
i\NALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

ACC/ON DE LeX.,' AC//)OS, Y PRINCIPALMENTE DEL ACIDO CARBONI- 
CO, SOBRE LA ClRCULACION CORONARIA, (Action des arides, rl 
nOlamment de ['acide carbonique, sur la circulation coronaire), G, Berthier y 

p, Gley. "Arch. des Mal. du Coeur". 1919, XXXII. 179. 

En el corazón aislado de conejo. los ácidos tienen una acción vasodilatadora de 

las arterias coronarias: la acción más intensa corresponde al gas carbónico, siguién- 
dole el ácido fosfórico. 

Se suministra una prueba a la acción bendiciosa de los baños carbo-gaseosos 

en las afecciones coronarias y se plantea la conveniencia de someter a cst os enfer- 

mos a un régimen acidificante mediante cl ácido fosfórico. - R. Vedoya. 

ESTUDIOS SOBRE LA CIRCULACION EN EL EMBARAZO. (Sludies of Ihe 

circulalion in pregnancy). M. E. Cohen y K, Jefferson Thompson. "J, A. 
M. A.". 1919. CXlI. 1556. 

Después de dcstacar las numerosas manifestaciones clínicas que suelen observar- 
se en las embarazadas norm ales y que son susceptibles de ser confundidas con las 

que perlenecen alas cardiopat ias orgánicas, los autores estudian la fisiología de la 

circulación en el embarazo normal. 

Durante los primeros nueve meses lunares del embarazo se observa 10 siguiente: 

]) un aumento del uolumen minulo, del uolumen y de la uelocidad de la sangre: 

2) una disminución del tenor hemoglobinico y del número de glóbulos rojos por 
unídad del volumen. 10 r)'Iismo que de la viscosidad de la sangre, Esas modificacio- 

nes desaparecen a partir del noveno mes lunar hasta cl final del embarazo. 
Dc esas comprobaciones se deduce que. durante los primeros nueve meses lu- 

narcs del embarazo, el corazón se ve sometido a un exceso de trabajo. intensificán- 

dose así las probabilidades de que se instale una insuficiencia cardíaca a medida que 

se acentúan esas modificaciones (especialmente cl aumento del volumen minuto. de 

1a vclocidad y cI volumen de la sangre), Pasado ese período. las circunstancias se 

harán más favorables. mejorando asi el estado circulatorio de la embarazada y sien- 

do menos probable que se instale entonces una insuficiencia cardiaca. 

La capacidad vital en general aumenta ligeramente durante cl embarazo. de 

modo que si se observa un franco descenso de la misma en una cardiaca embarazada. 

deberá pensarse que se trata de la primera manifestación objetiva de una insuficien- 

cia del corazón que se inicia. La fiebre reumática activa es muy rara durante el em- 

b.H.1Z0 y no contribuye a la aparición de la insuficiencia cardíaca de esas enfermas. 

-- Al J(),'.;ell'l1/ch 

unTOS [)I' /.1 .1,\'/'S7TSI/I E\'I'I,\'AI SOHI,E IA CII<('('fACION f)/:Î 
I/O,'v/H/U: NO/,Mflf NO O/)l:/,A/)(), CON IU:Fl:IU:NCIA A LA AUre) 
NOM/A Dr fAS MunUOL4S. Y LSPLClALl'v/l;'N'/T l.AS DE LA CII< 

CU I.AC/ON /,EN A/.. (Fh" "fr"c/', os spinal aneslhesw on the cirwlalion 

in nornhr!, un{)perated nwn tVlth rC{lyenCl' to the oulonomu ol the arterioles. 

and especialill those 01 the renal cirwlation). H. W. Smith. E. A. Ro- 

venstine, W, Goldring. H. Chasis y H. A. Ranges. 'J. Clin. Inv." 1939, 

XVIII,319, 
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En 2 I personas normales sometidas a la anestesia espinal. los autores han 
podido comprobar que el tono de las arteriolas renales no era modificado por la 
denervación anestésica, 10 cual les autoriza a afirmar que die has arteriolas man- 
tienen su to no por una actividad intrinseca aurónoma, independiente del sistema 
nervioso central. 

Aunque no en forma tan notable, sucede 10 mismo con las arteriolas de las 
otras visceras esplácnicas y probablemente con las de los músculos esqueléticos, Esa 
autonomía es suficiente como para permitirles el mantenimiento de una presión 
arterial normal después de la denervación anestésica, siendo las arteriolas de la piel 
las únicas que experimentan una acción evidente en tales circunstancias, Cuando 
la presión arterial desciende. es generalmetne a expensas de la máxima, mante- 
niéndose la minima normal. Este hecho se halla de acuerdo con el mantenimiento 
del tonG arteriolar antes mencionado (presión minima) y con la reducción del 
volúmen-minuto originado por la del volúmen-sistó/ico (presión máxima), 

Los autores destacan el hecho de que sus conclusiones 'se refieren exclusiva- 
mente al sujeto normal en reposo. en condiciones basales y al margen de toda 
acción traumática. - M. Joselevich. 

EL VOLUMEN NORMAL DEL CORAZON EN EL HOMBRE. (The normal 
heart volume in man), G. Liljestrand, E. Lysholm, G. Nylin y G. Zach- 
risson. "Am. Heart J.", 1939, XVII, 406. 

Determina el volúmen del corazón mediante el registro simultáneo de dos 
radiografias en pianos perpendiculares; aplican la fórmula de Rohrer-Kahlstorf. 
modificando el valor de la con$tante. En 101 sujetos norm ales cuyas edades osci- 
Ian entre 21 y 47 años, eI volúmen del oorazón varia entre 7 y 13 c. c. por kilo 
de peso, y entre 250 y 490 c. c. por metro cuadrado de superficie corporal. -,- 
R. Vedoya. 

P A TOLOGIA 

LA NATURALEZA QUIMICA DE LA INSUFICIENCIA CAR!JIACA. (The 
chemical nature of heart failure). G. Herrman y G. M. Dechero, "Ann. Int. 
Med", 1939, XII. 1233. 

De sus experiencias efectuadas en perros y conejos y del estudio de los ~o- 
razones de ] 27 sujetos muertos en insuficiencia cardiaca congestiva y orros 374 
fallecidos por causas diferentes. los auto res deducen que existe un franco descenso 
de las cifras de creatina y creatinina v de las de fósforo total y ácido fosfórico 
soluble en los corazones insuficientes. 

Queda por demostrar si ese descenso es la causa 0 una consecuencia de la 

insuficiencia cardiaca. pero desde ya puede afirmarse que hay poco que hacer para 
mejorar esa condición, porque de acuerdo con los experimentos efectuadOl por los 

autores, la perfusión y la alimentación de los animales con los precursores de esos 

compuestos quimicos no han conseguido que aquellos los utilizaran en la recons- 
trucción de los elementos de que se hall a ban necesitados. - M. Joselevich. 
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,STUDIOS CLINICOS EN LA REGULACION CIRCULATORIA (Clinical 
Studies In Circulatorl/ Adiustements). A. A. Goldbloom y A. I.iberson, 

"Am. J. Med. Sc.". 1919. CXCVII. 182. 

Los autores estUdian y discuten los factores que mantienen el equilibrio circu- 

atorio: rendim iento cardiaco. vol Úmen sangu ineo. presiones venosa y arterial. y 

iempo de circulación. destacando luego la importancia histórica de los estudios 

cardiodinámicos efectuados en la hipertensión arterial. insuficiencia circulatoria 

central. versus la periférica. insuficiencia cardiaca izquierda versus derecha. hiper- 

tiroidismo y policitemia. 

Encuentran Útiles estos estudios para agrupar a los cardiacos descompensa- 

dos. desde eI punto de vista diagnóstico y terapéutico. en plus y minus forma de 

insuficiencia. basándose sobre las cifras del volúmen sanguineo. 

Oesde eI punto de vista práctico la mayor utilidad diagnóstica de estos estu- 

dios cardiodinámicos se pone de manifiesto en las siguientes condiciones: a) casos 

poco acentuados de hipertiroidismo en los cuales eI aumento del rendimiento car- 

díaco. y del 'volúmen sanguineo. asi como la disminución del tiempo de circula- 

ción. permiten el diagnóstico con la astenia neurocirculatoria y la tuberculosis ill- 

cipiente: b) para distinguir la policitemia vera. con aumento del volÚmen sangui- 

neo y del valor del hematocrito. de las policitemias sintomáticas: c) para dife- 

renciar la insuficiencia cardiaca derecha de la izquierda. pues además de los sin to- 

mas clinicos habituales. en la primera está aumentado el tiempo de circulación 

brazo-pulmón. Además. restando est a fracción del tiempo de circulación pulmonJr 

total (brazo-cabeza). se p.uede estimar la velocidad de circulación en el circuito 

izquierdo; d) en la descompensación cardiaca. el aumento de la presión venosa es. 

J menudo. uno de los signos iniciales. -- B. Maia. 

AGRANDAMIENTO CARDIACO REVERSIBLE EN UN CASO DE HE- 
MANGIOMA CAVERNOSO CONGENITO. (Reversible cardiac enlarge- 

ment in a case of congenital cavernous hemangioma). R. Matas y B. R. He- 

ninger. "Am. Heart J.". 1919. XVII. ]) 1. 

I.a condición conocida con eI nombre de "corazón reversible" ha sido seña- 

lada en el mixedema. beri-beri y aneurisma arteriovenoso. agregando los A. J 

csta lista eI hemangioma cangénita de las extremidades superiores. Camentan un 

casa muy demostrativo y aceptan como mecanismo más probable del agranda- 

miento cardiaco reversible. el sugerido por Eyster ell el caso de la fistula arte- 

riovenosa. - R. Vedol/a. 

CIFRRF f'/~FMAT(!I<O DEI. FOI<AMEN OVA/.. 
foramen ovale). ~1. C. Benner. 'Am. Heart J. 

( l'remat ure closure of {he 

1919. XVII. 417. 

Estudia <.Ios (~1S0S en Ins (ualcs cxístl,l un (lcnl' parcial prcmaturo del fura 

men oval. asociado con anasarca fetal. --- R. Vedol/a. 

I_A INESTAHIUDAD TEI<MICA DE LOS CARDIACOS, (L'll1estabilit,; (her 

mique des cardia</ues). J. Lemant. "Rev. de Médicine". 1939. LVI. 104. 

EI autor admite. como posible. que ciertos cardiacos presenten fiebre sin si- 

gnificación patológica. debida simplemente a un desequilibrio neurovegetativo, y 
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que no representa por 10 tanto una .1gravación pronóstica, cediendo. aunque ave. ces sin desaparecer. total mente a Ia terapéutica sedativ,). ~ /). /ldo/a. 

CONSUMO Y DE/)ITO DE OXIGENO EN I.OS CARDIACOS. (Consomal/on 
e/ dehille d'oxlj(jene chez les cardiaques), Y. ßouvrain. 'Rev. de Méd.", 
]919. LVI. ]28. 

EI autor confirma que en las cardiopatias compensadas. tanto el consume> 
como c1 débito de oxigeno, en condiciones basales y después de csfuerzo. oscilan 
dentro de las cifras normales pero se clevan en 1.1 de~compensación. En cambio en los mitrales compensados. mientras que el consumo de oxígeno puede ser todavía 
normal. c1 débíto de oxigeno después del esfuerzo. se encuentra notablemente au. mentado. como consecuencia del lrastomo primitivo. aislado, de Ia circulación pul. 
monaro ~ ß. Moia. 

1:'L PU LMON REU M A FICO, (The Rheuma/tc Lunq). G. Hadfield. 'Lancet", ]938, II. 7]0. 
Según el autor ~e trataria primariamente de una ;lIveolitis fibrin,,,.l difusa, 

seguida luego por una infiltración celular. de tipo mononuclear. de desarrollo re. lalivamente lento. pero que eventualmente puede hacerse copiosa y muy eXlendidJ. 
En los casos fatales. estas lesiones se complican por 1.1 aparición de forma. ciones hialinas pseudomembranosas que aparecen en 1.1 mayoria de los bronquiolos 

alveolares de 1.1 zona pulmonar consolidada. Como en otras variedades de neumo. nitis este proccso se desarrolla en pulmones cuyas finas ramificaciones alveolares 
contienen exudados albuminosos viscosos y después de un periodo de severa dis. 
tlCa impiratoria. ESla disnea que inicia 1.1 producción de membranas en cl pulmón 
reum.ítico es probable mente de origen promariamente cardiaco. -- H. Moia. 

EL ECTR OCARDI OGRAFIA 

\1 ALOR DIAGNOSTICO DEI. TRIFASISI'vIO DE I.A ONDA RAPIDA EN ANGINA DE PECHO Y LOS SINDROMES CORONARIOS, (Valeur dia. 
(jnoslique du triphasisme de {'onde rap/de dans {'any/ne de 'po/trine et les 
sljndromes coconar/ens). Ch. Laubry. P. Soulié y P. I.aubry. "rch. des Mal. 
du COlur" 1939. XXXII. 337. 
EI trifasismo del complejo QRSS. eliminando los complejos en 'M" 0 "W", de be ser tenido en cuenta en cualquier derivación. aún en las derivaciones precor. 

dialcs. y no ~olam(,l1lc III 1.1 III deri\'JcÎÒn como cs Ll tL'ndCl1cÎ<l gL'l1crJI Estc signa 
.'-it' OOSCf\'J ell lJs Jfcn:ioncs miocjrdicJs. pl'ro sohrl' tndo en bs afcccioncs de ]as 
JltcriJs corO!1<1rUs. YJ Sl' tLIte dc angina de pL'cho t) dc inLlrlo de miocradio; sin 
embargo. 110 l'S un sígno patognomónÎco de cst as .1Ic(cioncs. pUl'S sc 10 observa 
I.]mbién en las cJrdiopalias vJlvulares. en cierlas alteraciones miocirdicas mal de. 
finídas y en algunos casos de neurotoniJ cJrdiovascular. Su observación .!ebe hacer 
,uponer una Jlteración de la circulación coronaria. pero deben tenerse en cuenta 
las otras modificaciones del E.C.G. (principalmente del segmenlo ST y onda T) 
y eI conjunto del cuadro clinico. ~ R. Vedoya. 
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LA I ASf SU /)fHNOI~M AL /)E HECU I'fHAC/ON EN fL NOM ß/U:. (Th" 

supernormal phal"" o( r,,(oOCrl/ in nun). D. Scherf y 1\. Schott. 'Am. Heart 

.I.' I <))9 XVII. 1) 7. 

Comentan dos casos de b1oqueo a-V parcial en los cuales se comprueba que 

los estímulos sinusa1es que caen en una fase temprana de b diástole. de limites 

precisos y una duración de 0.05". son conducidos a los ventriculos más rápida- 

mente que los estimulos sinusa\cs que caen después del fin de esa fase. Estos hechos 

son exp1icados suponiendo b existencia de una fase supernormal de recuperaci5n. 

--- H. \/"do<ja. 

/,A CONSTANTE SrSTO-D/ ASTOLICA. (La cons/an/" s<js/o-diasloli,/ue), C. 

Lian y Baraige. "Arch. des Mal. du Coeur", 1919, XXXII. ] 7. 

E1 estudio compHado de 10s fundamentos matemáticos y clínicos de bs dife- 

rentls fórmu1as propucstas para dcterminar la duración de la sisto1e eléctriea (QT). 
T) 

pertnite .1firmar a 10s A. que su constante sisto-diastólica (K= --------- C(C+41 ) 

tiene eI doble mérito de ser simple y exactJ. 

Manifiestan que e1 abrgamiento rebtivo de b sístole eléctrica (K<O.0040) 

'" encuentra general mente en b insuficiencia cardíaca. si bien esta no se aeompaña 

stempre de alragamiento del QT. el que falta más a menudo cuando la insuficicn- 

cia cardíaca es ligera: en b estenosis aórtica existe alHgamiento rebtivo de la 

sístole eléctrica. aún sin .Ínsuficiencia cardíaca. pudiendo expresar la adaplación 

del V.L a bs dificultades de fl1 evacuación. 

EI acortamiento relativo de la sístole es excepcional. observándose en algunos 

easos de estenosis mitral. en b cual cs posiblemente debido a 1a disminución del 

\'cIÚmen sistólico. 

Llaman la alención sobre eI valer pronóstieo del alargamiento 

sista\c: en un grupo de 65 hipertensos abservados durante 10 añas. 

a~cendió al 58 'Ir en los 11 casos que tenian aiargamienlo del b 

,ólo el <) 'It en 1m 14 que presmtaban una duración normal de 

R. V"do<j'" 

relaiivo de I., 

la mortalidac1 

sistole. y fué 

b sistolc. - 

UN;\ COM/)AI~AC/ON DE LAS MO/)/FfCAC/ONIòS /)/J L/.LCIHOC!\H 

/)/OCRAMA HUMANO DESf'UES DE LA ADAlINISTRACION DE 

LSn~Or:ANT/N!\ Y ACLTfLCOUNA. Y /)URANTE /,A EST/MULA 

('�()N V /\(,/\/ (;\ (0!17rHlflSon (;l Ih" clwnyc,') in 117" hurnun decfrocurdio 

(//"((111 !(J{/(J{L'I17a [hi' adrnlnlslra[I()/7 ()j .\{rop/wlJt!ìlf] ~lnd UCl'll/lch()!t/]c (Jot! 

durlfJ{/ CU(/ltl ,lllììu!alr()f)) ~ /\ ~irlsl'n \,' 
0vi "f"ri,', '{\Ill II'"HI J lQ1Q, 

XVII S]=) 

En un mismo SlIll'tO. 1,1 ,HlmÎnistLlciÒn de accticolin.l Y l'slrolantinJ, y 1.1 

l'xcítacÎón \'Jgal, oríginan las mismas modiricJcÎoncs cJcctrocJrdiogr.ificJs: bradi- 

cardia. .1eorlal1lietno rcblivo del sistalc eléclrieo y CJmhios en las ondas [J, y P., 

eunado la bradicardia es pranunciada. Estas hcchos están de acuerda con la supa- 

sición de que 1.1 acctilcolina es 1.1 substancia vagal. y también can 13 hipótesis d2 

que 1.1 estrofantina sensibiliza al miocardio hacia la acetilcolina. - R. Vedoya. 
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L1 VERIVAC/ON PRECORDIAL. I. -- HALLAZGOS EN PACIENTES CON 
CORAZON NORMAL Y CON ENFERMEDADES DISTINTAS DEL 
INFARTO, (The preeordial lead. I. - Findings (or patients with normal 
heatrs and those with heart disease other than myocardial in(aretion), R. \V. 
Robinson y A. W. Contratto, "Arch. Int. Med.", I 9)9, LXIII. ï I I. 
En 352 casos de sujetos normales y otros afectados pOI' diversas cardiopa- 

tias excepto el infarto del miocardio, se obtuvieron electrocardiogramas con las 
derivaciones comunes y con 1.1 IVa, colocando el electrodo precordial en 9 a 10 
sitios diferentes previamente establecidos. 

EI estudio de los trazados se basó especialmente en 1.1 presencia 0 ausencia 
de 1.1 onda Q y en la dirección de 1.1 onda T. En las ï 5 personas con corazón nor- 
mal. 1.1 onda Q estaba siempre presente y con dimensiones normalcs (2 milimetros 
como minimo) en 10s trazados con el electrodo precordial colocado a nivel de 
la punta; sólo en 4 de esos casos la onda T era positiva con dicho electrodo asi 
colocado. 

Con cl electrodo precordial colocado fuera de 1.1 zona apexiana, 1.1 onda Q 
era a menudo menor de 2 milimetros y 1.1 T positiva en los corazones normales. 
En los que estaban agrandados pOI' causas diversas, 1.1 Q faltaba a "'enudo en 
todas las posiciones del electrodo precordial. excepto la apexina. La onda T era 
positiva en los corazones grandes en muchos casos. aún con el electrodo apexiano. 

Los autores deducen que, cuando el corazón cs normal 0 presenta una car- 
diopatia que no sea el infarto de 1.1 pared anterior del miocardio, de be encontrarse. 
salvo raras excepciones, una onda Q de más de 2 miliinetros de largo. en 1.1 IV 
derivación obtenida con el electrodo colocado en la zona apexiana, única posición 
que suministra trazados en los que 1.1 interpretación puede ser efectuada con 11/1 

grado extremo de seguridad. 

II. - HALLAZGOS EN PACIENTES CON INFARTO DEL MIOCARDIO, 
(//. -- Findings (or patients with myocardial in(aretion). A. W. Contratto. 
R. W. Robinson y S. A. Levine. 'Arch. lnt. Med.". 1939. LXIII. ï32. 
En 82 casos estudiados, se halló como dato más constante e indicador del 

infarto de fa pared anterior del miocardio. 1.1 auseneia de 1.1 onda Q' en 1.1 IV de- 
rivación con electrodo apexiano. La dirección de 1.1 onda T no presentaba modifi- 
caciones tan constantes y caractcristicas. 

En algunos casos en que las derivaciones comunes eran 
ni\'Clación del segmento SoT, fué 1.1 única modificación que 
di.lgnóstico corrccto. 

Para los casos comunes debe ulilizarse eI electrodo apexiano .11 oblenerse 1.1 

IV,l. derivación. con 10 que se obliene dalos tan útiles como con las derivaciones 
preeordiales múltiples. En los casos menos f recuentes en los que no puede estable- 
eerse el diagnóstico con el clectrodo apexiaoo. podrán utilizarse las derivaciones 
precordiales múltiples. aunque todavia se necesitan nuevas comprobaci~nes antes 
de adjudicarles cl verdadero valor que poseen. 

En los casos de infartode la pared posterior, las derivaciones precordiales no 
suministran ningún dato que pueda ser de utilidad para formular el djagnõstKo. 
- M. Joselevieh. 

normales. una des- 

permitió efectuar e1 
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ARRITMIAS Y BLOQUEO 

BLOQUEO SINO-AURICULAR POR INTOX/CACION D/G/TALICA MA- 
SIV A. (Block sino-auriculaire par intoxication digitalique massive). R. Fro- 

ment. A. Gonin y .1. ViaJlicr. "Arch. des Mal. du Coeur". 1939. XXXIII. 
372. 

Comentan el casa de un paciente de 62 años que ingiere un frasco d~ digi- 

talina Nativelle. presentando en los tres dias subsiguientes cuatro aspeí.tos del blo- 

queo sino auricular: 

a) Bardicardia sinusal (25 a 30 por 

bruscamente. sea después del esfuerzo 0 de \a 

mente (bloqueo sino-auricular 2: I) . 

b) Pausas auriculo-ventriculares aisladas 0 repetidas. debidas posiblemel1te Jl 

bloquco de varios estimulos sinusalcs sucesivos. 

c) Bigeminismo' sinusal. que puede ser debido a un bloqueo sino-auricular 

., : 2, con retardo progresivo de la conducción sino-auricular. 

d) Pausas auriculares de algunos segundos de duración. ---...)~. Vedoya. 

minuto). cuya frecuencia se duplica 

inyección de atropina. sea espontánea- 

/JLOQUEO DE RAMA TRANS/TOR/O Y OTRAS MODIF/CAClONES 

ELECTROCARD/OGRAFICAS EN LA EMBOLI A PULMONAR. (Tran- 
.eient bundle branch block and others electrocardiographic changes in pumonary 

emboli.~m). T. M. Durant. I. W. Ginsburg y H. Roesler. "Am. Heart .1.". 

1939. XVII. 432._. 

De las características observadas en el E.C.G. de los tres casos que estudian 

y del análisis de los trazados publicados por otros autores. deducen que en cl "co- 

razón pulmonar agudo" se producen rápidas modificaciones electrocardiográficas. 

que se pueden resumir en tres eta pas : 

a) Modificaciones precoces (1 ó 2 horas): I) B. de R. tipo Wilson y co- 

laboradores. 2) Acentuada depresión del segmento ST en I y II derivación. 

b) Modificaciones tardias: I) Desaparición del B. de R" persistiendo una 

onda S aguda. 2) 'Ascenso progresivo del scgm. ST en I y 11 derivación. y 3) 

aparición'de una onda Q" y onda T" negativa. 

c) M odificaciones wbsiguientes: Desaparició'n de las anorrnatidades men- 

cionadas. por un proceso gradual de revcrsión hacia 10 normal. persistiendo en 

algunos casos las modificaciones de la III derivación. 

1..1 evolución electrocardiográfica tiene lugar en un tiempo mucho menor 

que eI habitual en los casos de infarto del miocardio. -, R. Vedotj(l. 

u I'RONOSTICO 
brunch block) 

XVII. 275 

DL'!. ß/.OQU EO DE RAM A 

! \' Bishop v C; A Carmen 

(The f1rnqoo8ls of 

Am Heart ,J.' 

bundle 

1919, 

Del análisis de 890 casos citados en la literatura y 50 enfermos estudiados 

par los autores, deducen que el bloqueo de rama no indica, por si mismo. enfer- 

medad cardiaca grave. ni merece por 10 tanto un mal pronóstico. EI carácter } 

grado de la afección cardiaca concomitante es el principal facror en la determi- 

nación del pronóstico. y no la presencia 0 ausencia del B. de R. - R. Veodya. 
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ANGINA DE PECHO Y COR ON ARIAS 

ANGINA DE PECHO E fNFARTO DEL MIOCARDIO PROVOCADOS POR TRAUMAT/SMOS 0 ESFUER/.OS DESUSADOS, (Anqina pectoris and cardiac infarction from trauma or unusual dfort) , E. P. Boas. "J. A. M, A". ]919, CXI!. 1887. 

De ] 4 casas bien observados en los que e! síndrome anginoso 0 e! infarto se produjeron como consecuencia de un traumatismo no penetrante 0 un esfuerzo corporal intenso, e! autor deduce que debe aceptarse la posibilidad de que aquellos -sindromes obedezcan a éstas causas. Si no existieron síntomas previos, dichos fac- tores externos pueden ser directamente inculpados; si ya se había manifestado una angina de pecho simple, el desarrollo brusco de! infaro también puede ser adju- dicado al traumatismo 0 al esfuerzo. 
Esos conceptos tienen importancia especial en 10s juicios por accidente del 

lrabajo, en cuyo caso debera satisfacerse !a demanda de! interesado, siempre que exista una re!ación' indudable entre e! episodio agudo y el factor externo incul- 
pado. Debe recordarse .lese respecto, que e! cuadra anginoso 0 el infarto pueden 
aparecer recién después de días 0 semanas de trastornos poco claros imputables 
a la injuria exterior. - M. Joseleuich. 

/;,L usa DE LOS CAM BIOS ELECTROCARDIOGRAFfCOS CAUSAf)OS 
POR LA ANOXEMIA PROVOCADA COMO PIWEBA PARA fA fN- SUFfCfENCIA CORONARIA, (The we of Electrowrdioyraphic Chanyes 
Caused by Induced Anoxemia as a Test for Coronary Insufficiencll), R. L. 
Levy, H. G. Bruenn y N. G. Russell Jr. "Am. J. Med. Sc.", 1919, CXCVII, 241. 

Los autores describen un aparato que permite la inha!ación de mezclas de 
1 0 ~I, de oxigeno y 90 (I, de nitrógeno, siguiendo el ritmo de la ventilación pul- 
monar normal. con 10 que evitan el "rebreathing". Los estudios se efectuaron 
en ] 05 personas; 66 normales; 21 con afecciones de las arterías coronarias; II con afección corona ria sospechosa pero dudosa, y 5 con severa anemia. 

Los autores establecen un criterio para separar 10 que consideran normal de 
]0 anorma!. desde el punto de vista E.C.G" aun cuando reconocen que 10 reducido 
del material y la falta de control anatomopatológico, no les permitè ser categó- 
tIeos. 

Cambios considerados como anormales se observaron en pacientes con mJ- 
nifestaciones clinicas indiscutibles de insuficiencia coronana. y en el grupo de 'os 
anémicos, que no acusaban signos de cardiopatía. pero no apareCleron en e! grupo 
de los sospechosos. 

La prueba no produjo efectos posterior"s serios; sin enlbargo. " causa de 
c!o,s fec1CcionL's dcs.lgr.ldabJcs. C's convL'nÍen!r no prclClic<lrLl en personas (on insli 
ficiencia cardiaca. y no repetirla dentm de 1.18 14 horas de cfe(tu"da 1.1 primera. 

Esta prueba puede ser ulilizada para certific.u clinicamenle 1.1 exislencia .ù,' 
mala irrigación coron",;a. sea ésta manifiesta a latente, y puede ser de valor para 
distinguir el dolor de origen coronario de olras precordialgias () dolores abdomi- 
nales. También puede ser útil para estudiar. en el hombre. 10s efectos de ciertas 
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drogas y procedimientos quirúrgicos sobre 1.1 diciencia ùe 1.1 circulacion coro- 

naria. investigaciones éstas que ya han sido emprendidas. - B. M oi,l. 

INFARTO DEI !vff()CARDIO NO DEBIDO A f.A OCf.USION CORONA- 

IVANA. (Acu/e myocardial iniac/ion nol due 10 coronary arlery occlusion). 

Ch. K. hied berg v H. Horn. ".I. A. M. A.". 19)9. CXII. 1675. 

En 2000 autopsias de! "Mount Sinai Hospital" de Nueva York se encon- 

traron 17 casos de infarto del miocardio no debido a Ia trombosis coronariana. 

representando los hallados entre Ias últimas 1000 necropsias el 3 I por ciento rle 

1.1 totalidad de observaciones de infarto. Esas observaeiones correspondían en or- 

den de frecuencia a casos de: embolias de pulmón. estenosis aórtica calcíficdaa. 

cstrechez acentuada de coronarias en antiguas oclusiones. infarto post-operatorio. 

complicaciones cerebrales de Ja hipertensión arterial. anemia intensa. ete. 

La lesión miocárdíca aguda se deberia a una insuficiencia coronariana in- 

tensa. provoeada en parte por 1.1 estrechez esclerosa de 1.1 arteria y 1.1 hipertrofia 

miocárdica y en parte por Ias condiciones anormales de la dinámica círculatoria 

de la enfermedad sobre.1gregada. EI estrechamiento progresivo y acentuado de las 

coronarias podri.1 también originar por si solo Ja aparición del infarto. - M. 
Joseleuich. 

SOIWE Ef. CU ADIW HE!vfODINAlvflCO EN DOS CASOS DE INfAIUO 
DE lvf IOC AROIO. (SuI quadro emodinamico in due casi dl iniar/o mio- 

cardico). G. Dogliotti y A. Beretta. "Cuore Circ.". 1919. XVII. 215. 

Los autores estudian el cuadro hemodinámico en dos casos de infarto de mio- 

cardio. haciendo las deterl!1inaciones en pie no periodo agudo. .11 acentuarse la me- 

joría y en plena convalescencia. Como datos más salientes señalan 1.1 considerable 

disminución del volumen minuto. rendimiento cardiaco y presión arterial máxima. 

mientras que las variaciones de 1.1 presión venosa. volemia. presión arterial mínima 

y tiempo de circulación fueron menos acentuadas y poco concordantes. 

Estos resultados. en parte paradojales. se explicarian. por 1.1 compleiidad ùe 

10' transtornos circulatorios que intervienen en 1.1 constitución del cuadra clinico 

del infarlo'de miocardio: por un lado insuficiencia miocárdica. y por el olro co- 

lapso vascular. 
"EI hecho más saliente está representado por 1.1 notable caida del volumen 

minuto (portata cardiaca). debida a un aumento de la diferencia en 0, arterio- 

venoso. por 1.1 cual se explican fácilmente los gravisimos transtornos de 1.1 funciÓn 

cardiovascular en esta afección". - B. lvfoia. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

l'i\lUM 1()i\'/:.\ /)1 1/\ I'IU;SION AI<TEI<IAI CON IA TLNSI()N Y IiI' 
I AJA( ION In I.OS MUSCU/OS ESQUELETICOS. I \'unul"," 0/ hlood 

prcssure teilh sheie{u[ rnusc!e lension and relaxatIon). L. J.1cobsol1. 'j\nn. 

Int Med." 1'1\9. XII. 1194. 

EI esluùio de la, variacione, tensionale, de 17 sUleto, normalcs permite est<1- 

blecer .11 autor que. en general. se ob,erva una ligera elevaciÓn de la presión arte- 
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rial. inmediata .11 pasaje a 1.1 posición decúbito dorsal. seguida de un descenso de 
I., misma. descenso que se produce siempre que tenga lugar una rclajación muscu- 
lar. Si esta última es insuficiente. el descenso tensional no se produce. aunque es de 
hacer notar que no son las relajaciones más acentuadas las que originan los descen- 
sos máximos de 1.1 presión arterial. El autor cree poder deducir de sUs estudios que "fa presión arterial elenda de 1.1 hipertonia esencial puede resultar. en parte. de 1.1 
actividad habitual que envuelve a los músculos esqucléticos en los est ados hiper- 
tensivos". - M. Joselevich. 

ALGUNOS ASPECTOS DE LA REGULACION DE LA PRESJON SANGUI- 
NEA Y DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EXPERIMENTAL. (Some 
Aspects of Blood Pressure Regulation and Experimental Arterial Hyperten- 
sian). C. Heumans. "Surgery". 19'38. IV. 487. 
Después de destacar el papel fundamental que desempeña. en el hombre. el 

autogobierno reflejo de 1.1 presión arterial. mediante 1.1 inervación presoreceptora 
de las diferentes árcas vasculares arteriales y venosas. el autor deduce de sus inves- 
tigaciones experimentales. que 1.1 hipertensión producida por 1.1 isquemia renal 
puede scr debida a un factor humoral que aumenta 1.1 excitabilidad de los vasos 
sanguineos periféricos a los estimulos constrictores. especial mente a la~ influencias 
vasoconstrictoras neurogénicas: pudiendo además. el mismo factor humoral. pro- 
ducir una vasoconstricción periférica directa y una perturbación en el mecanismo 
fisiológico del reflejo presoreceptivo regulador de la presión arterial. La simpatec- 
tomia extensiva. extirp,1ndo ambas cadenas ganglionares. no previene ni cura est,' 
hipertensión ncfrÓgena experimental. - B. Moia. 

EL METODO DE SCHUNTERMANN PARA LA MEDICION DE LA TEN 
SION EN LA ARTERIA PULMONAR CONnWLADO DlRECTAMEN- 
TE EN UN CASO DE ANEURISMA DE LA MISMA ARTEIUA. (La 
Ir)(:thode de Schuntermann pour la mesure de la tension dam l'artáe pulmo- 
naire conlro/(:e directement dans un caso d'aneury,-me de l:I mème artèrel. A. 
I.uisada y A. Sossai. 'Arch. des Mal. du Coeur". I <)'39. XXXII. ! 7:; 

En un caso de aneurisma de 1.1 arteria pulmonar en contacto con 1.1 pared cos- 
1.11. delerminan directamente la presión denlro de la arteria; el mélodo matemática 
( Schuntermann. 19'36) su ministra una cifra igual a 1.1 abtenida par dClerminación 
directa. - R. Vedoya. 

PRODUCCION DE SU BSTI\NCl A V ASOCONSnUCTORA RENAL EN DI- 
VERSAS CIRCUNSTANClAS. A. C. Taquini. 'Rev. Sac. Arg. BioI." 
19'38. XIV. 456. 

Después de recordar que. tanto el plas~u de 1.1 sangre \'enos,' del riñÓn isque- 
miada de un perro hipellensa. como el de 1.1 s,1ngre \'enOS,1 ell' un riñÓn anemi,1do 
durante Ú hOf<lS, posern intcnsa .1ccÎón \'<lsoconstrilioLl snhlT l'l sistl'm.l \',lscuLn 
del sapo, rI autor cfcctúa investigaciones (on L1 ~(lngri..' de .lnim<11cs somctidos ,1 

otros tipos de hipertensiÓn experimental. lIegando a b canclusiÓn de que en las 
casas de hipertensiÓn par secciÓn de las riendas de Hering; por excilaciÓn del es- 
plácnico mayor. con 0 sin exclusión de las suprarrenales. duranle 1.1 excltación do' 

]as nervios del pediculo renal. y después de la ligadura ureteral mantenida 6. 24 y 
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48 horas, d 'plasma de 1.1. sangre venosa derente renal no posec acción vasocons- 

trictora sobre eI sistema vascular wbreviviente del sapo, evidenciando en cambia 

una discret,} acción vasoconstrictora en 1.1 hipertensión por asfixia aguda mantenida 
de 2, 1/2 a 4 minutos, y en 1.1 generada par ingestión de grandes dosis de calci- 

ferol. - /J, Moia. 

OBSERV ACIONES SOBRE- LA GENESIS DE LA HIPERTENSION RENAL. 
(Ohservations on the genesis of renal hypertension), L. N. Katz, M, Fried- 

man, S, Rodbard y W, Weinmin, "Am, Heart J,", ]919, XVII, 334. 
EstUdian 1.1 génesis de 1.1 hipertensión arterial provocada por isquemia renal. 

investigando 1.1 existencia de un factor humoral en los animales hipertensos, De 

una serie de interesantes experimentos dcducen, entre otras casas, las siguientes 

conclusiones: 

a) La severidad y persistencia del efecto de 1.1 isquemia renal depende de 1.1 

existcncia de un riñón normal. es decir que 1.1 hipertensión depende de 1.1 relación 

entre eI tejido renal isquémico y el tejido renal normal. 

b) La tiroparatiroidectomia no modifica 1.1 presión arterial en 1.1 hipertensión 

renal. 

c) En riñones isquemiados durante periodos prolongados (hasta 6 meses), el 

estudio histopatológico no revela anormalidades definidas, 

d) La circulación cruzada entre perros no anestesiados. uno con hipertensión 

renal y el otro con nefrectomía bilateral. no modi fica la presión arterial del perro 

no hipertenso. -- R, Vedoya. 

I.A NATURALEZA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. CON REFEREN- 
CIA ESPECIAL AI. PAPEL DEL RIÑON, (The nature of arterial hyper- 

tension with special reference to the rôle of the kidney), M. Prinzmetal. 5, 
Friedman y D. I. Abramson, "Ann. Int. Med,", 1939, XI\, 1604, 

Resultados obtenidos con 1.1 hipertensión experimental producida en ] 7 perras 

mediante 1.1 isquemia renal unilateral y con los extractos renales de 21 enfermos 

que habian sidq hipertensos en vida y otros 24 que habian tenido una ,;resión ar- 

terial normal. 

Los extractos salin os del riñón i~quémico produjeron un decto presor mu- 

cho mayor que los del no isquemiado en ] 6 de los ] 7 perros y un menor efecto 

depresor; el extracto salino del bazo y músculos isquemiado de los ani males no 

produjo efecto presor alguno; el efecto presor de los extractos renales salinas de 

los sujetos que habian sido hipertensos fué mayor que cl de los que habian tenido 

una presión arterial normal. 

"Estas observaciones son compatibles pero no demuestran la hipótesis de que 

1.1 hipertensión del hombre (esencial y renal) y 1.1 de los animalcs es dcbida a un 

,1lImento del ,}cúmulo humoral de una sustancia presora normalmenle claborada pen 

el riñón' L'vf. ,fose{eL'lch 

hI-fCTUS VASOMOTORES DE LA SANGI<.E EN ENFERMOS CON rÎlPfJ<. 

TENSION Y EN ANIMALES CON J/IPERTENSION EXPERIMENTAL. 
( Vasomotor eífects 0/ hlood in patients with hypertension and animals with 

experimental hypertension). B. Friedman y M. Prinzmetal. "Ann. lnt. Med,", 

1939. XII. 1617. 
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En cuatro oportunidades se cfectuó la transfusióri de grandes cantidades de 

sangre entre un sujeto con hipertonía maligna y otro con presíón arterial normal. 
En ningún caso se observó una modíficación significativa de las cifras tensionales. 

EI plasma de sujetos afectos de distintos tipos de hipertensión arterial y el 

de otros normotensos, fué íntroducído en la corriente sJnguínea de conejos. com. 
probándose en la mayoria de los casos que el plasma de los hípertensos tenia un 
efecto relativamente hipotensor. En cambio el plasma recagido en un caso de tu. 
mol' suprarrenal durante Ja crisis hípertensiva. provocó en el canejo un acentuado 
aumento tensional. que no se reprodujo al repetir la operación después de haber 
sido extirpada dicha tumoración. 

La sangre de los perros hechos hipertensos mediante la isquemia renal experi. 
mental. no provoca una hipertensíón mayor que la de los perros normales sí se la 
introduce en el mismo anímal. asi como tam poco es mayor la hipertcnsión pro. 
ducida por la sangre venosa del riñón isquemiado que la provocada poria sangre 
de la vena del riñón no operado. - M. Joseleuich. 

EFECTOS DE LA SlMPATECTOMIA SOBRE LOS VASA VASORUM DE 
LA RATA, (Effects of Sympathectomy on the Vasa Vasorum of the Ran, 
J. O. Griffith, C. J. Zinn y B. 1. Comroe. "Arch. Path.", 1938, XXVI, 984. 

Inyectando sustancias extrañas. los autores estudían el número de vasa vaso. 

rum de la arteria femoral de ratas normales y de aquellas alas cuales se practicó la 

simpatcctomia lumbar bilateral. observando que cinca dias después de practicada 
esta intervención. Ja cifra de vasa vasorum aumenta en los operados, en campara. 
ción can los normales. - B. Moia. 

CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO DE LA TRANS POSICION VER. 
DADERA DE LA AORTA Y DE LA PULMONAR, (Contributo al/a co. 
noscenza del/a transpocizione uer del/a aorta e del/a pulmonare),' L. de 

Giorgi. "Cuore Circ.", 1939, XV\[, 245. 
El autor hace un acabado cstudio de un caso observado en un niño que vivió 

tres dia.s y en el cual se hizo un diagnó~tico clinico de estrechez de Ja pulmonar 
con persistencia de la comunicación interventricular. mientras que la autopsia de. 

mostró tratarse de una transposíción verdadera de la aorta y de la pulmonar. con 

persistencia del agujero y del conducto de Bota\. Después de una completa disqui. 
sícíón patogénica, acepta como probable que esta ma1formación se de be a una ano. 
malia de torsión del septum trunci. - B. Iv! oia. 

ANEURISMAS ARTERlOVENOSOS, (Arteriouenous Aneurysms), M. R. Reid 

y J. McGuirre. "Ann. Surg.", 1938, CVIII, 643. 

Se refieren 21 casos de aneurism as arteriovenosos y 9 de cirsoidcos, asi como 
10s resultados de investigaciones éxperimentales practicadas en perras. 

Diez y seis de 10s arteriovenosos fueron operados y curados. excepto un caso 

de exoftalmo pulsátil. En dos se observó curación espontánea, sin operación. Cua. 

tra no volvieron para operación posterior y se perdieron de vista. Dc los 9 cirsoi. 

deos fueron operados to dos, mejorando 6 y curando 3. En total, sobre los 24 su- 

jetos operados, se practicaron '39 intervenciones y no hu bo ninguna muerte. 
Al discutir la fisiopatologia de las fistuJas arteriovenosas desde el punto de 
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vista experimental y clinico, los autores bacen resaltar los siguientes becbos: en 10 

casos hubo daño cardíaco; en 1], dilatación y adelgazamiento de ]a arteria pro- 
ximal; en ] 0 se pr(~entó el fenómeno de Ia bradicardia de Branham; en 9 hubo 
marcada circulación colateral; en 5 hubo aumento de tamaño y largo de una ex- 
tffmidad; en 4 hubo pará1isis nerviosa asociada; en 2 casos la fistula arteriovenosa 
era dobIe y en otros 2 se curó espontáneamente. De 10s estudios bemodinámicos 

practicados en algunas observaciones, ]os autores 11egan a la conclusíÓn de que, en 

sus ca~os, no se observó el marcado aumento de la sangre circulante total. señaiado 

pOI' Holman. Se describe final mente un método simple para praducir experin.C1l' 

taImente fistulas arteriovenosas, y se establece la oportunidad de Ia inter",enció., 

y 10s procedimientos operatorios corrientes, agregando dos nuevos pracedimientos 

quirúrgicos, que son amp1iamcnte ilustrados. .- B. M oia. 

POL/ARTERITIS NUDOSA, (Polyarteritis Nodosa). 

Path.", 1939, XV, 79. 
D. R. Weir. "Am. J. 

A raiz de la observación deta11ada de un caso de la 11amada periarteritis nu- 
dosa, eI autor bace re~altar los siguientes hechos. observados en el examen anató. 
mico macro y micrascópico, que considera poco comunes: a) evidencia de que la 

lesión primaria ocurrió en la intima y capas internas de la media, progresando lue- 

go, a través de la pared. bacia la adventicia; b) identificación de todos los estados 

evolutivos, desde la lesión inicial aguda basta la cicatricial; c) lesiones parenqui- 

matosas netas de ]os pulmones y del bazo, y d) semejanza de los halIazgos anáto- 

mopatológicos al examen macrascópico, con las lesiones de tuberculosis diseminada. 

En ningún caso se observó el compramiso de arteri01as cuyo diámetro excediera de 

] 5 milimetras. 
Estos hcchos, unidos a otras de la literatura, sugieren que el ataque inicial es 

endoarterial y no periarterial. pOl' 10 que cree conveniente reemplazar el término 

periarteritis pOl' el de poliarteritis. - R. Moia. 

TERAPEUTICA 

TITULACION DE LA DIGITAL POR EL METODO GATO BAJO ANES- 
TESIA POR "AMIT AL SODICO", (Digitalis Assay by the Cat MethoiÎ 

Under "Sodium Amy tal" Anesthesia), 'W'. E. Fry y E. S. Swanson. "J. Am. 
Pharm. A.", 1938, XXVIII, 309. 

Los autores comparan los resultados obtenidos administrando digital a gatos 

anestesiados con dos derivados barbitúricos de acción breve, y a otras con éter. 11e. 

gando a la conclusión que, para matar los primeros, hay que administrar mayor 

cantidad de digital que para matar los anestesiados con éter. En consecuencia, c1 

valor de Ia unidad gato varia según el anestésico usado. B. Iv! oia. 

SOBRE EL K-ESTROFANTOSIDO, (Ueber k-Strophanthosid), Arthur Stoll. 

lV!ünch. med. Woch.", ]938, LXXXV], 761. 

De la k-estrafantina, sustancia amorfa, babia extraido c1 quimico norteame- 

rica no W. A. Jacobs dos gIucósidos cristalizados muy activos, la cimarina y ]a 

k.estrofantina beta. aunque Ia primera ya la había aislado Windaus del Apocynurn 
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cannabinum. Después de la extracción de estos dos cuerpos, quedaba, sin embar- 

go, la mayor parte de. la sustancia amorfa, que era activa. EI autor, en colabora- 
ción con Renz y Kreis, pudo aislar la parte principal de la sustancia activa de! 

Strophanthus kombé, en forma cristalizada y que ha sido denominada k-estrofan- 
tósido. Este representa las 3/4 partes del principio total cardiotónico. por 10 tanto 
cs el representante de !a total acción cardiotónica de !a k-estrofantina. Al conse- 

guirse e! glucósido cristalizado, se facilitará su emp!eo terapéutico. -- F. Batlle. 

SOBRE LA FARMACOLOGIA DE LA ESTROFANTOTERAPIA CON ES. 
PECIAL CONSlDERCION DEL K-ESTROFNTOSlDO, (Zur Pharma 
hÇJlogie der Strophanthustherapie mit besonderer BeriichsichtiÇlung des h-Stro- 
phanthosid), E. Rothlin. "Münch. med, Woch.", 1939, LXXXVI, 762. 

A! aumentar el contenido en azúcar aumenta !a acción farmaco!ógica de los 
glucósidos puros cimarina, k-estrofantina beta y k-estrofantósido. EI k-estrofan. 
tósido (s el principal representante del Strophantus kombé y es también cualitati- 

vamente el más importante. Por 10 tanto, eI k-estrofantósido puede ser considerado 
desde el punto de vista terapéutico como el glucósido fundamental de esta planta. 
Dada la inseguridad del empleo ora! (la dosis letal es por esta via 30 veces mayor 
que por via endovenosa; para la digital purpúrea y lanata, en cambio, es sólo el 

doble de la dosis endovenosa) y del dolor que produce la via subcutánea, su uso 
debe limitarse a la administración endovenosa. - F. Batlle. 

SOBRE ESTROFANTOTERAPIA ENDOVENOSA, (Zur intraiJenösen Stro. 
phanthustherapie), Chr. Kroetz. "Münch. med. Woch.", 1939, LXXXVI. 
764. 

EI k.estrofantósido (Strophosid) se ha mostrado como un preparado de ~s- 

trofanto clínicamente activo y bien conservable en ampollas. Para su empieo bay 

que distinguir la insuficiencia cardíaca seca y la húmeda (feuchte y trochne Hen. 
insuffizienz). La insuficiencia húmeda tiene como causa un corazón con avanzad1 
dilatación por sobrecarga continuada. La 'gran superficie celular de estos corazones 
dilatados exige cantidades mayores de estrofantósido (1-2 veces diarias 0,25 mgr.). 
Esta dosis, al disminuir la dilatación podrá espaciarse, haciéndose cada 2-4 dias. 

Estos corazones, aún después de la desaparición de la insuficiencia húmeda, nece. 

sitan un glucósido (estrofantósido 0 digital). La insuficiencia seca se desarrolla 

con poca dilatación, en un miocardio dañado y no sometido a sobrecarga. La poca 
superficie ce1ular y la hipersensibilidad (debido a focos recientes 0 cicatrices) reo 

quieren una dosis óptima baja. La 1" dosis será de 0.15 mgr" y después no sobre. 

pasar 0.25 mgr. en las 24 horas. Hay que vigilar la aparición de fenómenos de 

hipersensibilidad (descenso de ST en eI Ecg., arritmias, opresión). Estos corazo- 

nes no necesitan continuamente de los glucósidos cardiotónicos, sino que pueden 

hacerse curas espaciadas. - F. Batlle. 

EL PAPEL DEL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS EN LA PROFILAXIS DEL 
ATAQUE DEL APARATO CARDIOVASCULAR, (The role of the treat- 

ment of syphilis in the prevention of cardiovascular involvement). W. P. 

Thompson, W. J, Comeau y P. D. White. "Am. Heart J.", 1939, XVII, 
286. 
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ANALIS!S DE REV!STM 

Del estudio de 260 casos que habían contraído la lúes 15 a 20 años antes, 
deducen que un tratamiento adecuado de la lúes tiende a prevenir las manifestacio- 
nes tardías de la sífilis cardiovascular. - R. Vedaya. 

CLORHIDRATO DE PAPAVERINA: SU DUDOSO VALOR COMO UN 
AGENTE VASODlLATADOR PARA USAR EN EL TRATAMIENTO 
DE LAS ENFERMEDADES V ASCULARES PERIFERlCAS, (Papaverine 
hydrochloride: its questionable value as a uasodilating agent for use in the 

treatment of peripheral vascular disease), D. Líttauer e 1. S. Wright. "Am. 
Heart J.", 1939, XVII, 325. 

Del estudio reaJizado en 18 sujetos, de 10s cuales dos no padecen afección 

arterial, 13 sufren tramboangeitis obliterante y 3 arterioesclerosis obliterante, de-. 
ducen que la administraeión endovenosa de clorhidrato de papaverina no provoea 
vasodiJataeíón y que su acción es incierta. - R. Vedoya. 
LA TERAPEUTICA MODERNA DE LAS ENFERMEDADES ARTER/ALES 

PERIFERICAS OBLITERATIV AS. LA TERAPEUTICA FISICA POR 
LOS EJERC/CIOS V ASCULARES PAS/VOS, (La moderna terapia delle 

malattie arteriose obliterative periieriche. La terapia fisica degli esercizi vas- 

colan' pass/vi), M. Austoni. "Cuore Círe.", 1939, XVII, 225. 

EI autor llega a la conclusión de que el sistema de la compresión y descompre- 
sión ritmiea del miem bro enfermo, asoeiada a otras proeedimientos fisíoterápíeos, 

medidas higíénico-díetétieas. medios farmacológieos, ete" constituye un gran ade- 

lanto para eonseguír mejorias más 0 men os duraderas del proeeso. - B. M oia. 
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