
ANALlSIS DE REVIST AS 

FlSIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

RELACION VEL VOLUMENMINUTO CON LA INSUFICIENCIA CAR- 

DIACA CONGESTIV A. (Relation oi cardiac output to congestiue heart 

iailure). J. Mc. Guire. R. Shore. V. Hauenstein y F. Goldman "Arch. 

In!. Med.". 1939. LXlll. 290. 

En 19 de los 20 enfermos con insuficiencia cardiaca congestiva estudiados 

existia una franca disminución del l)olúmen-minuto. Los autores explican el 

hecho de que esa rtducción del "o/umen-minuto ialte a menudo. con forme ha 

sido comprobado por otras investigaciones en casos de insuficiencia cardiaca 

congestiva. por 1.1 frecuente superposición de diferentes factores que 10 aumen- 

tan: I) ejercicio asociado con hiperpnea; 2) excitación y ansiedad: 3) ano- 

xemia prolongada de los tejidos: 4) metabolismo aumentado; 5) aumento de 

1.1 presión venosa; 6) febricula. -- M. ~ose/etJich. 

AceION DEL ALCOHOL OCTIUeO 
EL APARATO CIRCULATORIO. 

"Arch. La!. Am. Card. y Hemat". 

(OCTANOL PRIMARIO) SOBRE 

R. Perez Cirera y R. González Ruiz. 

1938. VII!. 273. 

En cl gato descerebrado encuentra descenso de 1.1 presión arteria\. con In- 

yecciones endovenosas de solución .11 1: 1 000. En el corazón aislado de rana. e 

"in situ". de gato. se observa en el primero. disminución gradual de la am- 

plitUd de las contracciones que se vá intensificando a medida que se usan di- 

luciones más COBcentradas desde I :250.000 a I: 100.000. Coincidiendo con es- 

to hay un aumento progresivo del tono. En concentración a 1:40.000 se ob- 

serva gran disminución de b amplitud y aumento del to no hasta ponerse en 

estado de semicontracción. Hechos semejantes se observan. en el segundo. con 

concentraciones al 1 :000. Estos dectos son pasajeros desapareciendo cuando se 

perfunde con Ringer. Sobre los capilares. en el 'preparado de rana Lowen- Tren- 

delenburg. se observa. al principio. vasodilatación reemplazada r"pidamente por 

enérgica contracción que pued: Ilegar a impedir 1.1 circulación y cl goteo en el 

preparado. - B. Moia. 

SOBRE LA FISIOPATOL()GIA DE LOS GANGL/OS NERVf()SOS INTRA 

CARDIACOS (SuUa ilS/opat%gia dei gangli nertJosi intracardiaci). L. 

D'Amato y C. M. Cataldi. "Cuore Circ". 19)9. XVI!. 113. 

\.os aulores de':criben en cl pent>. 4 conglt>mcrados ganglit>nares: ('1 1". Ó 

de' 1.1 región ír.tn 'triosinusal: l'l 2'} ó del ct>no arterial. el ,". ó del suret> 

,lurÎculo-\'cntricul.H posterior v l'\ ..p Ò de 1a ,1uricula izquierdJ. LstuJi,1n Ius 

dectos de 1.1 excitación. por el CJlor. par"lisis pt>r el fnt>. V destrucción. par 1.1 

(Julerinción (termocJuterio. a\cohol fenicado). $olamente el primer conglome- 

IJdo actúa sobre \a frecuencia del ritmo auriculo-ventricular. que aumenta cuando 

se 10 calicnta y disminuye cuando se 10 enfriJ. Los otros cong1omer.1dos sólo 

modifican el ritmo cuando se los destruye. 

La destrucción 0 la congclación de los diversos acúmulos ganglionares pro- 

duce. en cambio. con cierta constancia. modificaciones del complejo QRS que las 
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asemejan. en un todo. alas obscrvadas cspontánea y experimental mente en !as 

alteraciones de la circubción coronaria. Los autores creen que es la primera vez 

que. sin actuar directamente sobre las coronarias 0 sobre eI miocardio ventricular. 

se obtienen alteraciones E.C.G. de tipo coronario. actuando sobre las auriculas. 

Estos resultados podrian explicarse admitiendo que. siendo la función del 

miocardio regulada por los ganglios intracardiacos. se observaran perturbaciones 

miocárdicas cada vez que aquellos se perturban o. 10 que los autores creen más 

..ccptable. que los ganglios regulan eI funcionamiento coronario. a través del cual 

se observan las perturbaciones miocárdicas. B. Moia. 

ESTUDIOS SOBRE LA DIURESIS MERCURIAL. lJ. EL EFECTO IN- 
MEDIATO SOBRE LA PRESION VENOSA. (Studies on mercurial diu- 

resis. lJ. The inmediat dfed on the uenou; blood pressure).!. F. V 0- 
lini y R. O. Levitt. "Am. Heart J.". 1939. XVlII. 187. 

Del estudio de 79 pacientes deducen que la prcsión venosa disminuye des- 

pués de una abundante diuresis mercurial (Esidrón). as; como después de una 

diuresis espontánea copiosa; al parecer. la caida de la presión venosa es direc- 

tamente proporcional a la cantidad de orina emitida en las 24 horas. Discuten 

el posible mecanismo de la infl uencia de la diuresis sobre la presión venosa. - 

R. Vedaya. 

SEMIOLOGIA 

UN NUEVO S/GNO DE INSUflCIENClA VENTRICULAR IZQUIERDA 
(A new sign of left uentricular failure). P. Wood y A. Selzer. "Brit. 
Heart J.", 1939. !, 81. 

En los casos de hipertrofia del V.I. por hipertcnsión arterial 0 insufi- 
ciencia aórtica. es frecuente observar una onda P ensanchada. de bajo voltaje. 
usual mente bifida 0 adoptando una configuración en meseta; sugieren que esta 

modificación de la onda P traduce una hipetrofia de la auricula izquierda. 

R. Vedoya. 

AN AUSIS 5"'111 IOU)G/CO 1)1' 

QUIERDA. T. Padilla M 

mani. "Arch. Urug. Card.' 

I.A INSU FlU FNC fA 
Campo",1 S. Tittlin 
1919. II. 161. 

\'FNTRICUf.AR /Z- 
A Olivieri y A Tri- 

Sc analizan ., 84 Cl~()S de .11!CLllil'>Il l.uJio\".lscu1.lr lL \'.HÎ.ld,l ctiülogi.1. prl' 
scntando el síndronlc común de Ll insuficÎcncÎa \'l'nlrlculJI izquícrda (JfJelcrÎ 
da por angina dc pecho en 57 '" asma cardiaca en 16 'I, ritmo de galope en 
20 'Ir ; edema agudo de pulmón en 6 'I, fenómenos de insuficiencia congestiva 

en 27 ',I, y pulso alternante en 3 ',I,. Sobre los 184 en '\ 8 2 h.lbia un E.C G. con 
alguna anormalidad aunque fuera pequeñ.l. aun cuando no se encuenrra un E.C.G. 
caracteristico de la insuficiencia ventricular izquierda. - R. Maia. 
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LA DISOCIACION DE LA PRESION VENOSA PERIFERICA Y DE LA 

VELOCIDAD CIRCULATORIA. SIGNO CARACTERISTICO DE LA 

OBSTRUCCION DE LA VENA CAVA SUPERIOR. J. Pujol Izquier- 

do. "Rev. Cubana Card.". 1939. II. 25. 

EI autor insiste nueva mente en que. el hallazgo de una acentuada hiper- 

tensión venosa en miembros superiores con velocidad circulatoria normal. es un 

signa de positivo valor en el diagnóstico de la obstrucción de la vena cava 

superior. - B. Moia. 

EL COMPORTAMIENTO DEL PULSO. RESPIRACION. PRESION AR- 

TERIAL y VENOSA Y VELOCIDAD CIRCULATORIA. AI. ESFUE- 

ZO, (II comportamento alto sforza del polso, del respiro, delta pressione 

arteriosa. delta velocitá di circolo e delta pressione venosa). J. A. Cino, 

"Folia Med" , 1939, XXV, 139. 

Basándose en los estudios de Cossio, Berconsky y del Castillo. el autor 

ha tratado de relacionar las cifras obtenid~s determinando la velo'cidad circula- 

toria por el C 12Ca. con las de la frecuencia del pulso. respiración. y presiones 

arterial y venosa. en 30 trabajadorcs del Africa Oriental Italiana integrados por 

wjetos aparentemente sanos y por enfermos del aparato cardiovascular. con 0 

sin insuficiencia circulatoria ostensible. antes y después de ejecutar 30 flexiones 

en un minuto. 
Ello Ie permite observar que. mientras que en cl sujeto sano. después del 

esfuerzo, el ticmpo de ve\ocidad circulatoria disminuye. mientras que la pre- 

~ión arterial máxima aumenta y la mÎnima tiende a disminuir. en el cardiópata. 

el tiempo de velocidad circulatoria aumenta. la máxima tiende a bajar y 1.1 

minima a subir. - B. Moia. 

CONSIDERACIONES SOBRE EI. ASPECTO RADIOI.OGICO DE LA 

AORTA EN POSICION TRANSVERSA IZQUIERDA, (Considérations 

sur ['aspect radiologique de l'aorte en position IranSlJerse gauche). R. 

Heim de Balsac. "Arch. des Mal. du Coeur), 1939, XXXII, 1, 

El examen radiológico de la aorta en posición transversa izquierda puede 

mostrar el trayecto. posición y calibre de todo d vaso. 0 al menos de algunos 

~egmentos que habitUalmente se visualizan mal: completa por 10 tanto el exá- 

men realizado en otras incidencias y merece ser practicado sistemáticamente. - 

H. Vedoya. 

PRESION DE LOS TEJIDOS: UN METODO OBJET/VO DE SEGUIH IOS 
CAMBIOS DE LA PIEL EN LA ESCL,L'RODEHMIA. I Fl,sue pressu 

re: an obje/ive method of foltowing skin changes in scleroderma). W. ,\ 
Sodeman y G. E. Burch. "Am. Heart J." 1939. XVIl. 21. 

En 7 sujetos que padecen esclerodermia. la presión en 

ce las zonas afectadas varia de 26 a 320 mm. de agua. 

~ujetos norm ales esa determinación no ex cede de 54 mm. 
Sugieren la utilidad de este proced-imiento en el diagnóstico de los casos 

el tejido subcutáneo 

mientras que en los 
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de esclerodermia con signos clinicos atenuados. antes de la aparición de sinto- 

mas subjetivos manifiestos; como las cifras varian dc acucrdo a la intensidad 

de la esclerodermia. cI mérodo ofrece una guia para valorar la eficacia de la 
terapéutica empleada. -- R. Vedoyu. 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

DERIV ACIONES PRE CORDI ALES EN ELECTROCARDIOGRAFIA 
CLINICA. (Chest leuds in clinical electrocardiography), p, Wood y A, 
Selzer, "Brit. Heart J.". 1939. I. 49, 

Estudian 314 pacientes con distintos tipos de cardiopatia, en cada uno 
de los cuales registran 6 derivaciones precordiales. Sitúan el electrodo proximal 
en 3 puntos: "pectoral derecho" (C,). "pectoral izquierdo" (aproximadamente 
Cs) y punta: con fines comparativos. colocan el electrodo distal en el brazo 
derecho y la pierna izquierda. De acuerdo a la nomenclatura recientemente acon- 
sejada, registran aproximadamerite; CR,. CRa Y 0 IV R. asi como CF,. CF~ y 

o IV F. 
Comentan intcresantes caracteristicas en !as carditis reumáticas. pericardi. 

tis. B. de R.. infarto de miocardio; analizan las modificaciones digitálicas asi 

como las variaciones halladas en los casos de hipetrofia del V.D. 0 del V.I. 
Prefieren el brazo derecho para colocar el electrodo indiferente. aunque el 

uso de la pierna izquierna puedc ser útil en casos especiales (principalmente 
para distinguir la hipertrofia del V.I. de la posición horizontal del corazón 

por. elevación del diafragma). Manifiestan también que las derivaciones precor- 
diales múltiples suministran una información más amplia que el empleo de una 
derivación IV aislada, evitando a veces falsas interpretaciones. - R. Vedoya. 

LA DURACION DE Q- T EN EL ELECTROCARDIOGRAM A DESPUES 
DE EXTRASISTOLES VENTRICULARES, (Ole Q-T Dauer im Eleh- 
trohardiogramm nach uentrihulären Extrusystolen). L. Marx. Z. Kreislau- 

fforschg, 1939. XXXI. 4Z. 

EI autor ha estudiado la duración del intervalo Q. T después de extrasis. 
toles ventriculares. encontrándolo acortado. y tanto más. cuanto más larga es 

la pausa compensadora postextrasistólica. De ahi sac a la conclusión que el va- 
lor del Q. T no solo 'está cn rclación con la frccuencia cardiaca. sino que un 
factor importante es la magnitud del volúmen sistólico. Un volúmen sistólico 
grande acorta el intervalo Q-T ... 

F Hatlle. 

P.R ACORT ADO CON () SI!\,' ()/V; ANCI/() )' M IîIAf)O V 

"Rev. Med. Rosario' 19>8. XXVIII 1191 

s 'rl'Lín 

El autor refiere la observación de QRS ancho y mellado con p. R corto. 
en un viejo anginoso, y 5 casos de P-R corto (menor de O.IZ"), sin QRS 
ancho, pertenecientes a: dextrocardia. enf. de Ayerza. pulso paradojal. angor 
pectoris y .sujeto aparentemente sano. 

En ninguno se observó aparición de accesos de. taquicardia paroxistica 0 
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flutter y fibrilación, ni en los trazados, ni en los antecedentes. En 1.1 mitad 

de los casas habia desviación del eje eléctrico a 1.1 derecha. - B. Moia. 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA SEMIOLOGIA DE LA 

EN LOS PADECIMIENTOS DE LA RED CORONARIA, 

y L. Méndez, "Arch Lat. Am. Card. y Hemat.". 1938, VIII, 

ON DA Q 

I. Chávez 

205. 

E~tudian 119 E.e.G. con aumento de voltaje de Q. predominantemente 

en DIll. La encuentran en el 36'1< de infartos cardiacos y 15 cl< angor de es- 

fuerzo. Además otro 169, presentó alteraciones vasculares degenerativas 0 in- 

flamatorias 10 que, sumado a los anteriores, dá 87 c,k ed compromiso de 1.1 cir- 

culación coronaria. En consecuencia, una onda Q, profunda aún fuera de todo 

Olro dato clinico, y máxime si mide más del 25 '/<> de 1.1 R, se puede considerar 

como un excelente signa del sindromo de insuficiencia coronaria, y debe hacer 

s()~plchar el ataque de un territorio miocárdico importante, con especial par- 

ticipación del septum interventricular. - B. M oia. 

LA SIGNIFICACION DE LOS ELECTROCARDIOGRAMAS QUE MUES- 

TRAN UNA "SEGUNDA ONDA POSITIV A DE QRS" EN III DE- 

RIV ACION, (The significance of electrocardiograms showing a "second 

positive wave of QRS in lead III), A. A. Fitzgerald Peel. "Brit. Heart 

J.". 1939, I. 86. 

Sabre un total de 1200 casas, encuentran 62 que presentan una "segundJ 

onda positiva de QRSx" (R') según el criterio de Katz y Slater; analizan estos 

ca50s con el objeto de precisar 1.1 significación diagnóstica y pronóstica de aquél 

signa electrocardiográfico. De su estudio se deduce: 

I'! - Cuando la onda R' constitUye la única anormalidad del ecg, existc 

una afección cardiaca cen mayor frecuencia que en los casos con ecg normal 

( 70 '/r y 43 '/r ) 
. 

2" 
- Cuando 1.1 onda R' coexiste con otras significativas anormalidades 

del ecg, se comprucba 1.1 existencia de una cardiopatia en 1.1 totalidad de 10s 

casos y el porcentaje de mortalidad asciende .11 90 '/r . 

)'.' - Cuando \a onda R' coexiste con una onda R;j mayor de 2 mm., 

adquiere mayor significación diagnóstica, comprobándose una afección cardiaca 

en el 100 'f, de los casos; el pronóstico se agrava, pues 1.1 mortalidad asciende 

.11 75 '/r, mientras que alcanza sólo al 45 '/r si Rx es menor de 2 
n;m. 

4'" - La duración del complejo QRS carece de significación diagnósticJ, 

p~ro es un importante indice para el pronóstico; cuando el complejo QRS dura 

menos de (J,OS" el porcentajc de mortJlidad alcanza .11 22 'I" elevándose .11 72 'Ir 

,[undo 1.1 duracion de ()RS sobrepasa aquella citra.. --- /( V"dOl/l!. 

CONTRIBUC/ON AL ESTU DIO 
1'/(ENIC!:'CT()!vll/Af)()S, I. 

1918, I. 141. 

E I,ECTR.OCA IVOGRAFICO VI:. LOS 

O'tega \" I'd,"" "Rev. Cub.1na Card. 
. 

El autor estudia las modificaciones electrocardiográficas sufridas por 50 

tuberculosos pulmonares, antes de 1.1 éjecución de la frenicectomia, durante las 
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. distintas etapas de la intervención quirurgica. v pO$teriormcnte.. d~spués de ía 

elevación diafragmática. No observa mavores modificaciones del complejo P. ni 

del titmo. ni de la conducción a-v. Las variaciones de forma del complejo QRS 

no son llamativas ni constantes. no habiendo observado tampoco rotación del 

eje eléctrico a la derecha. Tampoco encuentra modificaciones en la derivación 

IV. - B. Moia. 

VARIACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS DESPUES DE LA FRENI- 
COEXERESIS, (Variazioni elettrocardiografichc dopa Frenicoexere:i), V. 
Agnello, "Cuore Circ. 

" 

, ]919, XXVII. 87. 

EI autor divide a los frenicectomizados en dos grupos; aquellos en los 

que la intervención vá seguida de notable elevación diafragmática. v aquellos 
en que esta elevación no cs tan acentuada. 

En los primeros observa casi siempre que eI eje eléctrico tiende a desviar- 

se. especial mente hacia la derecha. Se observan también modificaciones en el 

voltaje más irregulares. En general las modificaciones del eje eléctrico son más 

acentuadas en las intervenciones izquierdas. que en las dcrechas. 

Las modificaciones son también menos evidentes en los casos en que el 

diafragma no sufre acentuadas elevacioncs. Cree que en tales casos interviene. 
adcmás de las modificaciones mecánicas. las derivadas de la sección de las fibras 

vago-simpáticas. - B. Moia. 

EL EFECTO DE LA ALCALOSIS Y DE LA ACIDOSIS SOBRE LA ELEC- 
TROCARDIOGRAM A HUM ANa. (The effects of alkalosis and of aCi- 
dosis upon the human electrocardiogram). P. S. Barker, A. Arbor. E. 1.. 

Shrader y E. Ronzoni. "Am. Heart J.". 1919. XVII. 169. 

De sus investigaciones deduc~n que la alcalosis. producida por hiperven- 
tilación voluntaria 0 por ingestión de bicarbonato sódico. reduce la amplitud de 

la onda T; en cambio. la acidosis. producida por ejercicio muscular 0 ingestión 
de cloruro de amonio. aumenta el voltaje de la onda T. - R. Vedo(ja. 

MODfFICAClONES ELECTfWCARDIOGRAF/CAS DURANTE Ul NIl/\ 
COSIS ENDOV ENOS A 1M odd,ca71on/ eleltrr> wrd/oqraph/(he durante 
la narcose intraL'enosa). F. Ambrosi "Cuore Cire.' 1919. XVII. 146. 

El autor reficre sus obsen'aciones can el E,'ipjn s:,dico y cl Eunarcol1. In 
}"ectados por via endovenosa. al conejo. En unos casos no aparecen sino modifi 
caciones trivialrs. pero en otras sc Yen aparecer serios translornos en la conduc 
ción tanto a-v como intraventricular y perturbaciones del lipo de las obsetvadas 
en la mala circulación coronaria. Cree por 10 tanto que deben cuidarse mucho 
las dosis inyectadas en clinica humana. tratando d.~ evitar 10s peligros de la hi- 
perdosificación. - B. Moia. 
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ARRITMIAS Y BLOQUEO 

EXTRASISTOLE'S VENTRICULARES PROVOCADOS POR EXCITACJ()N 
ELECTRICA DEL CORA/ON /-IUlvlANO PUESTO AL DESCUBIER. 

TO Y ROTADO TREINTA GRADOS SOBRE SU EJE LONGITUDI. 

NAL, EN DIRECCION CONTRARIA A LAS AGUJAS DEL RELOJ. 

(Ventricular extrasystoles induced hl; electrical stimulation of the exposed 

human heart rotated thyrty degrees counterclockwise on its vertical axis). 

C. .I. Lundy, I. Treiger y D. Davison, "Am. Heart .I.", 1939, XVII. 85. 

Durante una intervención quirúrgica que ex pone el corazón, aplican esti. 

mulos eléctrico en los siguientes puntos: I) cara anterior del V.!.. cerca de ]a 

base. 2) cara anterolateral del V.!.. cerca de la punta, 3) cara posterior del 

V.D., en la base, 4) cara anterior del V.D" cerca de la punta. 

La similitud de la forma de los extrasistoles (registrados simultáneamente 

en I y III D) obtenidos por estimulación de los puntos I y 3, asi como 1a 

semejanza de los registrados en 10s puntos 2 y 4. parece indicar que la forma 

de los extrasistoles depende más de la proximidad del punto excitado a la punta 

o base del corazón. qu de su situación en el V.I. 0 en el V.D. - R. Vedoya. 

FORMAS POCO FRECUENTES DE RITMOS EN LOS CUALES PART!. 
CIPA EL NOBULO A.V. (UnuSllal forms of rhythms Involving the 

A.V node), I.. N. Katz y L. G. Kaplan. "Am. Heart .I.", ]938. XVI. 694. 

Comentan 4 casas de arritmias debidas a la actividad del nódulo a.v. que 

presentan curiosas caracteristicas. 

a) En un casu la compresión del seno carotideo izquierdo provoca bra. 

dicardia sinusal. escapes nodales sucesivos. disociación con interferencia 

y un aparente "ritmo reciproco". aunque se trata en realidad de una 

captura ventricular. En otra ocasión. la compresión bilateral del seno 

carotideo produce bradicardia sinusal. escapes n()ldales sucesiv06 con 

algunas ondas P retrógradas y verdadero "ritmo reciproco". 

b) Otros casos de ritmo nodal muestran un PR (RP) variable. elimi. 

nando los autores 1a posibilidad de que se trate de disociación con 

interferencia (según nuestro modo de vcr. a pesar de sus argumentos. 

el segundo de estos casos no es con vincente) . 

c) EI tercer caso presenta un ecg con PR acortado y QRS an~ho y me- 

Ilado. en cl cual se observan varios ciclos de origen sinusal siguiendo 

.1 cada cxtrasístolc ventricular: cl transtorno de conducción intraven- 

tricular ()) no dcsaparccl' en 10s cÎcJos sínusaks ,1unquc l'n II !) sc 

observa un franco cambio de forma de QRS. l.a onda r es distinta durante cl 

PR corto y el normal. por 10 cual consideran que se trata de un ritmo nodal 

interrumpido por contracciones de origen sinusal que aparecen a continuación 

de los extrasistoles ventricularcs. Generalizan esta interpretación a todos los 

casos similares a aquellos descritos por Wolff. Parkinson y White. aunque en 

ell os no se observa, generalmente. cambio de forma de la onda P 'en relación 

a la duración del PRo - R. Vedoya. 
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO ANATOMOCUNICO DE LA DISOC/k 
CION AURICULO-VENTRICULAR PERMANENTE A RITMO VEN- 
TRICULAR RAP/DO. (Contribution á l'étude anatomo-clinique de la 
dissociation auriculo-uentriculaire permanente a rythme uentriculaire rapi- 
de). J. Lequine y T. Sanabria. "Arch. Mal. du Coeur", 1939. XXXll, 27. 

Comentan un caso que presenta sucesivamente: bloqueo a-v parcial 2: I 
con una frecuencia auricular de 150 por minuto, ritmo nodal rápido (125 
por minuto), y finalmente, disociación 'a-v çon ritmo ventricular rápido e 

irregular. oscilando la frecuencia entre 80 y 120 por minuto. 
La necropsia demuestra la normalidad del nódulo a-v y del sistema de 

conducción; en cambio. se comprueba un pequeño infarto localizado en el 
tabique interventricular. en la inmediata vecindad de la bifurcación del haz de 
His. e interesando filetes nerviosos que intervienen en la inervación del sistema 
hisiano. 

Manifiestan que una' lesión del 
de estos elementos nerviosos. puede 
rápidos del corazón. -- R. Vedoya. 

miocardio no especifico. por irritación 
determinar la aparición de ciertos ritmos 

BLOQUEO DE RAMA. (Bundle Branch Block. Criteria of classification. diag- 
no~is and prognosis; a study of two hundred and ten cases. with follow- 
up data). H. A. Freund y R. Sokolov, "Arch. Int. Med.", 1939, LXIII 
318. 

No existe cuadro clínico del bloqueo de rama, pudiéndoselo encoritrar en 
corazones normales 0 poco menos tanto como en otros dañados por las le- 
siones más diversas. El diagnóstico no es hecho ni sospechado. prácticamente 
nunca antes de efectuar el electrocardiograma. En el 42 % de los enfermos no 
se registraron antecedentes cardiacos y en un 2 6 ~'I, tampoco existía un agran- 
damiento apreciable del corazón. 

EI pronóstico del bloqueo de rama no depende del mismo sinó del estado 
del enfermo. el del miocardio y el de las lesiones que 10 originan. La .mayoria 
de los enfermos mueren dentro del primer año de obtenido el trazado; si so- 
breviven después de ese plazo, es probable que 10 hagan todavia por un largo 
tiempo. 

Los enfermos con trombo";" coronariana y con sífilis cardio-uascular pre- 
sentan un pronóstico inmediato grave: 10s con cardiopatía tiroidea 0 congénita 
Son de pronóstico mucho más benigno y 10s reumáticos y arterioe,xlerosos tie 
nen un pronóstico intermedio entre los ya citados. - M. Joseleuich. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

PRECORDIALGIA MIASTENICA DE ESFUERZO. T. Ortir Ramirez. "Arch. 
Lat. Am, Card. y Hemat" 1938. VIII. 223. 
Se describe un caso de precordialgia que aparecía en un sujeto en estado 

de agotamiento nervioso. y fatigabilidad muscular, caracterizándose por Un do- 
lor que aparecia en fornu progresiva, en la parte superior del pecho. cuando e] 
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cujeto caminaba vanas cuadras. La circunstancia 

bruscamente si el sujeto con tenia la respiración y 

profundas, hizo suponer Ia existencia de fatiga 

Un entrenamiento muscular general acabó con las 

de que el dolor desaparecia 

reaparecía en Ias inspiracioncs 

de Ia musculatura intercostal. 

molestias. - B. Moia. 

UCLUSION CORONARIA, INSUFICIENCIA CARDIACA Y TEMPERA. 
TU RA AM BI ENTE, (Comnary oce/usion, heart failure, and environ. 
metal temperatures), W. Bennett Bean y C. A. Mills, "Am. Heart J." 
1938, XVI. 701. 

Los ataques de oelusión corona ria son más frecuentes en invierno que en 

verano, asi como Ia aparición de la insuficiencia cardiaca de origen reumático 0 

arterioeseleroso: est a relación no existen, en cambio, en Ia insuficiencia cardiaca 
sifilitica por insuficiencia aórtica. 

Se atribuye a la mayor frecuencia de Ias infeccioncs y a Ia aceleración del 

metabolismo general durante cl InVlerno, aconsejando para aquellos pacientes el 

cambio de clima, permanente 0 transitorio. - R. Vedoya. 

LOCAUZACION DE LOS INFARTOS CARDIACOS EN El. HOMBRE. f. 

COMPARACION DE LOS METODOS DE LOCAUZACION ANTE. 
ROPOSTERIOR CON 1.0S DE HACES ,',1USCULARES, (Lowl/za. 
{ion of cardiac infarcts in man. I. A (ornparison of anterior -posterior toith 

Muse/e Bundle Modes of Lowl/zation). II. VEINTE Y NUEVE NUEVOS 
CASOS DE I.OCAL/7ACION DE LOS HACES MUSCULARES. CON 
CONFlR}vIACION POST lvIORTEM, (II. Twentynine New Caes af 
Muse/e Bundle l.ocalization with Pastmorten Confirmation). J. S. Robb 
y R. C. Robb. "Am. J. Med. Sc.", 1919, VII, 18. 

Del resúmen de ambos trabajos Ios autores 1legan alas siguientcs conclu- 
siones: EI método 1']' 1':1' de localización, concuerda con el de los haces mus- 
culares, cuando se trata de inbrtos de localización común. Cuando el infarto 
sc Iocaliza en forma no usual y falta la rclación recíproca 1'1- 1':1' con el método 

propue3to se puede presumir que. haciendo exc1usiva referencia alas deriva. 
ciones I y III. cuando cI segmento R. l' 1 está deprimido, hay compromiso del 

haz músculo bulbo espiral superficial: cuando 10 es eI R-T:I, hay compromiso 
del músculo sino ('spiral profundo: cuando RT] y RT:I están elevados hay 
Iesión del músculo sil1o('sl'iral superficial: cuando nace en 0 próximo al. vértice 
de R en todas Ias derivacíones. especial mente cuando hay bajo voltaje. existc 

lesion del mÚscula hulboespiral prof undo l.os hallazgos clinicos complementan 
Ia E.C.G. ya que el dolor predomina en Ins alaques de los músculos superficia- 
les. mienlras el colapso 10 hacl' en los de los profundos. 

EI pronÓstÎco cn Ins Intartos del mÚscu!o' ",{nol' 'pt(a! prof"undo cs grayc 

\' cxigc lIn trat.lmÎcnto l'lll;rgico: el pcligro cs .lun mayor en \05 del hulhoi'.'i 

piral prof undo que sc Jcomp..lña frcclIcntcmcntc de mlicrtc brusc<1. H. j\;foia. 

ESTUDIOS SOBRE LA C/RCUI.ACION CORONARIA. VI. EI. EFECTO 
DE ALGUNOS CUERPOS DEL GRU PO DIGIT ALICO SOBRE LA 
CIRCULAC/ON CORONARIA, (Studies on coror.ary circulation. VI. 
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The effect of some members of the digitalis group on the coronary circu~ 
lotion). A. M. Ginsberg. O. O. Staland y K. A. Siler. 'Am. Heart J.". 
1918. XVI. 661. 

EstUdian experimentalmente la acción de varias preparados digitálicos so- 
bre la circulación coronaria, comprabando que èsta disminuye en 10s primeros 
10 minutos que siguen a la inyección, pero luego, durante un periodo más 
prolongado. observan general mente un aumento de la circulación coronaria. De~ 
ducen de sus experiencias que la acción vasoconstrictora corona ria de la digital 

. no es s'uficiente para contra-indicar su uso en las afecciones cardiacas, salvo en 
aquellos casos en los cuales existe una acentuada deficiencia de la circulación 
coronaria. Por otra parte. es de notar que la acción vasoconstrictora es mucho 
más accntuada en la preparación corazón-pulmón que en el perro intacto, de 

modo que hay derecho para pensar que los otros cambios circulatorios que si- 
guen a la administración de digital impiden. en cierto grado, la disminucíón 
de Ja circulación corona ria. - R. \' edoya. 

VAL VULAS 

LA CIANOSIS EN LA ESTENOSIS },IITRAL (The cyanosIs in mitral ste- 

nosis). P. Cossio e I. Berconsky. "Am. Heart J.". 1919. XVII. 1. 

Estudian los gases en sangre. aire alveolar, presión venosa y otros datos 

hemodinámicos, con el objeto de aclarar la causa de la cianosis en la estrechez 

mitral: de los, 22 casas estudiados. 20 presentaban cianosis de mayor 0 menor 
grado. 

En 6 pacientes la cianosis fuè debida a una mayor utilización periférica 
del oxígeno (cianosis perifèrica), mientras que en otros 10 pacientes se agre- 
gaba un aumento de la insaturación de O~ de la sangre arterial (cianosis mix- 
ta); en 4 casos 10s datos obtenidos no explican la cianosis. pues la cantidad 
de hemoglobina reducida que existe en la red capiJar no ex cede el "umbral de 
cianosis" 

. 

EI factor central de la cianosis (aumenta de la insaturación de O~ en la 
sangre arterial) se atribuye a la congestión pulmonar; la cianosis perifèrica se 
debe al èstasis circulatoria, en parle debida a la insuficiencia cardiaca y en 
parte a un faclor mecánico actuando sobre l.1 vena cava supenor (agranda~ 
miento de la auricula izquierda y rotación del corazón). cuya existencia ,e 
comprueba JI intcnt,lr (I L,ltctcrismo dt.' Ll ,HlrícuLl drrl'ch,l por \'1,1 Veoas,) 

En aguello, casos en los (llaies 1.1 cantidad de hemoglobina reducida en 1.1 

sangre capilar no sobrepasa los ,'alores mlnlmos. la cianosis Pllede ser debida a 

la dilatación de las pe(IUeña., ,'enas de la red capi/ar, producida por la hiper~ 
tensión venosa de la insuficiencia cardiaca. 0 bien por el aumenlo de l.1 presión 
venosa cau~ado por cl obstáculo mecánico a nivel de la vena cava superior; los 
autores manifiestan que el último factor puedc ser. par si sola. la causa de la 
"facies mitral". - R. Vedoya. 
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DESDOBLAMIENTO DEL PRIMER RUlDO DEL CORAZON EN LA 

ESTENOSIS MITRAL INCIPIENTE. A. Amargós. A. C. Morelli y R. 
Scarsi. "Arch. Urug. Card.". ]939. II. 180. 

Los autores Ilaman la atención sobre el desdoblamiento del primer ruido en 

sujetos portadorcs de estrechez mitral. a veces incipiente. y no acompañadas otras, 
del cortejo auscultarorio habitual de esta afección. EI desdoblamiento se oye mejor 
de pie 0 sentado. en aquellos casos en que no hay rolamiento presistólico ni du- 

leza del primer ruido. EI sitio de máxima audibilidad está en la zona vecina al 

apéndice xifoides un poco hacia la izquierda. 0 en la parte interna (paraesternal) 
del 4'! espacio intercostal izquierdo. Se trata, en general de un desdobbmi(nto 

c(rrado. con escasa sepafación entre los dos componentes. EI fonocardiograma 

revela la cxistencia de dos tipos de desdoblamiento: uno por separación entre 10s 

componentes isométricos y de eyección del primer ruido. y el otro por aparición 
de un inteso luido auricular. EI desdoblamiento tiende a desaparecer al continuar 

su evo!ución la estrechez mitral. - B. Mo;a. 

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

POSTERIORES OBSERVACIONES SOBRE LA EXISTENCIA DE MANI. 
FESTACIONES REUMATICAS EN LAS FAMILlAS DE ENFERMOS 
REU MATICOS. (Further ob.seru:1t;ons on the occurrence of rheumatIc 

manifestations in the families of rheumatic patients). R. L. Gauld. A. 
Ciocca y F. M. E. Read. "J. of Clin Inves.". I 9'\9. XVIII. 2 I 3. 

Estudio basado en una cuidadosa investigación de los antecedentes reumá- 
ticos efectuada en las familias de 96 niños reumáticos de la "Cardiac Clinic of 
th~ Harriet Lane Home" y de otras 33 utilizados como control. de la "Tuber. 
culosis Clinic of the Harriet Lane Heme". ambos del "John Hopkins Hospital". 

Existía un porcentaje franca mente mayor de reumáticos entre los padres 
de los niños reumáticos que entre los utilizados como control (3.7 veces más), 
10 que autoriza alas autores a afirmar que la predisposición hereditaria pueclc 

descmpeñar un importante papd en el desarrollo del reumatismo. sin que por 
clIo pretendan negar el pape! desempeñado par la infcción y el contagio, - AI. 

Joseleuich. 

ENDOCARDITIS BACTERIANA INJERTADA SOBRE VALVUL/TTS Y 

AORTITIS LUETIC A, UN ESTUDIO CUNlCO Y ANATOMOI'A 
TOLOGICO, CON RELATO DE '; CASOS. (Hacicl/(J! mdo(wdltl\',('. 
perimposcd on .'ljphilltlC lIort;tls IInd ualL'ulitis, 

Lt.it" '; cases report,,), H, L M.utin S' \\1 

1938 XVI 714 

(,'lInicop:J1 "olo(llclil 'I udl/ 

I\dams I\m lIeart .J' 

Comentan 5 casos de aortitis 0 endocarditis !uética. en los cuales se su 

perpone una endocarditis bactcriana. Maniiiestan que la existencia de una de 

estas afecciones no exduye la posibilidad de la otra. par 10 cual el diagnóstico 

de su coexistencia debe ser considerado en el terreno d inico, a pesar de la rareza 
de esta asocíación. - R. Vedoua. 
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REUMATOlDE ESCAHLATfNOSO Y TRASTORNOS 
(Schar/achrhrumGtoid und Hrrzstörunyrn). B. Holz. 
Woch. '. 1939. 86. 90, 

CARDIACOS, 
"Münch. Merl. 

En 7 escarlatinosos encontró cI autor al aparecer un reumatoide. trastor- 
nos cardiacos. Ellos consistieron en bloqueos au,'iculo-vcntricularcs de toda c1a- 

se (alargamiento de PRo periodos de \Vcnckebach. bloqueo total). Los trastor- 
nos Ecg" parecieron depender del reumatismo. y es probable que, observando 
Ecg. de enfermos de este tipo. se encontraf.Ín estas alteracions con mas frecuen- 
cia que hasta ahora. - F. Batlle. 

EL PRONOSTfCO Y LA ULTERIOR EVOLUCION DE LA PERICARDI- 
TIS AGUDA REUMATICA. (The prognosis and subsequent deue/op- 
ments in acute rheumatic pericarditis). E. Massie y S. A. Levine. "J. A. 
M. A.". ] 939. CXII. 1219. 

Se estudiaron 1'\ 5 casos de pericarditis reumática aguda. de los que 110 
tuvieron artritis conjuntamcnte con cI ataque. corea y los 24 restantes presen- 
taron como nota destacada la localización cardiaca de la enfermedad. 

Dc esos I '\ 5 casos. 22m urieron en el periodo agudo y 25 10 hicieron des- 
pués de pasado el ataque (entre 6 mes,s y 7 años más tarde). En 77 de los ca- 
sos restantes se pudo seguir la evolución durante un plazo medio de 7 años, 
comprobándose que 42 de ellos continuJron en buen (stado y desempeñando sus 
ocupaciones normal mente. 

EI '\ 6 por ciento de los casos seguidos no presentaban signos de lesión 
cardíaca alguna: el 14 por ciento tenian sólo insuficiencia mitral y en 105 res- 
tante la válvula aórtlca estaba afectada con una frecuencia lIamativamente ma- 
yor de la habitual en los reumáticos comunes. 

La prolongación del espacio P- R del electrocardiograma raramente persis- 
tió durante años. 10 mismo que la fibrilación 0 el aleteo auriculares: estas ÚI- 
timas eran persistentes ,ólo cu.1I1do coexÎstia una lesión mitral. En ningÚn caso 

'se encontró signos c1inicos 0 electrocardiográficos de pericarditis constrictiva. 
Los autores creen. contrariamente a 10 aceptado gencralmente. que las lesiones 
mio cárdicas 0 pericárdicas tiene e"asa importancia para la evolución y ei pro- 
uóstico de las cardiopatías aguda, reumáticas. 1m que dependen principal mente 
de las lesiones valvulares. -- M, Jose/euieh. 

ALTERAC/ONES fLECTROCARIJIO(;HAlICM; rN E/ RElfMATfSMO 
CRON ICO l' IV M A RIO, (l:ïeh troh,ndlOyraphlsehc \. rründrrunyi'n hel p1'l 

mär-ehronisehcm Rhruma{l.mlll,\I. ß. Kern. 'Münch. Merl. Woch,' 191<). 
LXXXVI. 165. 

En las anginas. reumatismos febriles. ete" 
tores alteraciones Ecg" especialmente de T y 

tismo primariamente crónico. no se observan 
final. sino que e! autor ha notadu un nuevo 

se han descrito por muchos au- 
de! segmento ST. En el reuma- 
tales modificaciones del complejo 
signo: e! achicamiento de! QRS. 
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Se encuentra en el 20 ,/, de los casos e igualmente distribuído en reumatismm 
mu~culares, ciática y otras neuralgias 0 neuritis, ete. Simultáneamente existen 

molestias cardiacas (ligcras estenocardias, angustia, puntadas precordiales y pal- 
pitaciones). Estas manifestaciones subjetivas guardan relación con Ia intensidad 
del proceso y con las alteraciones Ecg. Se sospecha un achicamiento del QRS. 
cuando el valor manifiesto de R es menor de I milivolt y no existen otros sig- 
nos del daño miocárdico. Fuera del interés Ecg" estos hechos tienen valor en 
el estudio de este tipo de afección rcumática. pues demuestran que al igual que 
en el Bouillaud. se trata de una enfermedad general y no local. - F. BalliI'. 

SIr/LIS DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR Y TAQUICARDIA VEN 
TRICULAR. SIFILIS DE LA ARTERIA PULMONAR. (Syphilis de la 

clolson Inlrauenlrlculalre et tachycardle ventriculalre. Syphilis de /'arlàe 
pulmonalre). E. Coelho y A. d'Oliveira. "Arch. des Mal. du Coeur". 1939. 
XXXII. 17. 

'Comcntan un caso de taquicardia ventricular causada pOI' gomas sifiliticos 
del scptum interventricular: la necropsia mostró también lesiones luéticas de ;,1 

arteria pulmonar. con insuficiencia sigmoidea. -- R. Vedoya. 

PRESION ARTERIAL Y VENOSA 

EFECTO PRESOR DE LA ANFETAAIlNA ("BENZEDRINA") SOBRE LOS 
PACIENTES NORMALES, HlI'OTENSOS E HIPERTENSOS. (Pres- 

sor Effecl of Amphetamine (" Benzedrlne") on Normal. Hypotwcive and 

Hypertensive Patients). W. W. Dyer. "Am. J. Med. Se.". 1919. 197, 101. 

Las inhalaciones de esta droga simpáticomimética. similar en muchos as- 
pectos a la efedrina y epindrina. a pesar de un ligero hiperdo<aje. no modifici, 

apreciablemente la presión arterial. Administrada. en cambia. par boca a dos:s 

de 0.02 a 0.01 grs.. a 23 pacientes. normo. hipo e hipertensos. y a dosis de 

0.0 1 a 0.02 grs" en 20 pacientes moderadamente enfermos, la mayoria de los 

cuales hipertenws, demostró que la acción corre paralela al dosaje yes. en cier- 
to modo. independiente del estado de salud del individuo. 

Con dosis únicas de 0.01 a 0.02. elevaciones tensionales significativas oeu- 
rricron en el 10 fj, de Ios sujetos. EI aln fué mayor con 0.01 gr. Dc clio sc 

desprende que esta droga debe usarse con cuidado en los hiperlensos. B.. M OIU. 

fA FUNClON RENAl. EN LOS HIPERTENSOS ESTUDIADA CON EI. 
METODO DE REHBERG. Il.a funÚom' renal,. neCll1 l!,erte" sludlUll 
101 metodo dl Rehherql B. Della Maggiore ClIOt''' Circ !<},'I 
XVII. 74. 

EI autor ha separado 12 hlpertensos floridos (preesclcróticos). 7 csclcro- 
ros9~ (nefroesclerosis renal benigna). y I 1 hipertensos pálidos (renales an- 
gioespásticos) alas cuales estudió el funcionalismo renal mediante las pruebas 
de la creatina. de la constante de Ambard y de la diuresis media diaria. En la 
casi totalidad de Ios hipertensos observó disminución de la posibilidad funcio- 
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nal del riñón. tanto en 10 que se refiere .11 glomérulo como .11 túbulo: eI 

filtrado glomerular y 1.1 diuresis media son inferiores a 10 normal. en orden 
decrecicnte desde eI florido .11 pálido. mientras que 1.1 constante de Ambard es 

superior. en orden ascendente. del florido al pálido. La diuresis media ha sido 

mayor en d esclerótico. y menor en eI angioespástico y en el florido. - B. Moia. 

ALGUNOS TIPOS DIFERENTES DE H/PERTENS/ON ESENC/AL: SU 
CURSO Y PRONOST/CO. (Some Diferent Types of ESEential Hypertm- 
sion: Their Course und Prognosis). W. M. Keith. H. P. Wegener y \V. 
W. Barber. "Am. J. Med. Sc.". 1939. 19ì. 332. 
Lcs autores cstudian 200 hipertensos esenciales. clasifiÓndolos en 4 gru- 

pos: ] 'I hipcrtensión asintomática. sin perturbación de 1.1 función renal ni car- 
diaca y con alteraciones minimas de los vasos retinianos: 2" cl grupo anterior. 
con nerviosidad y .11 teraciones retinianas más acentuadas. sin retinitis: 3 'I apa- 
rición de sintomas subjetivos: ligera perturbación de las funciones renal y car- 
diaca. retinitis angiocspástica: 4" acentuación de las alteraciones. eon edema de 
los discos y retinitis difusa. perturbación y falla final de las principales fun- 
ciones orgánicas. 

Estos cuadros clinicos no están relacionados con el estado histológico de las 
arteriolas de los músculos esqueléticos. aún cuando. en realidad. son los pa- 
cientes del grupo IV. que presentan más frecuentemente estas alteraciones. 

El pronóstico se ensombrece y la evolución se aeorta a medida que se pa- 
sa del grupo I .11 ]V. pudiendo considerarse a este último como rápidamente 
progre~:ivo 0 maligno. -B. Moia. 

LA MED/C/ON DE 1..4. PRESION VENOSA POR EL METODO D/RECTO. 
(The measurement of uenol1; pressure by the direct method). R. H. Lyons, 

J. Allen Kennedy y C. Sidney Burwell. "Am. Heart J.". 1938. XVI. ì65. 
Analizan los factores que influyen sobre 1.1 medición de 1.1 presión venosa 

por eI método directo. mencionando como causas de error: 
a) Variaciones de la técnica (nivel del sitio de 1.1 punción venosa. grado 

de abducción del brazo). 
b) Variaciones en el estado del paciente (posición, relajación y tipo res- 

piratorio) . 

Sugieren un" nueva técnica para la medición de la presión venosa. que 
ticnde a disminuir la importancia de estas causas de error: manifiestan que las 
medicioncs anatómicas y radiológicas demuestran que Ia auricula derecha se 

encuentran a 100 mm.. aproximadamente. por delante de 1.1 piel del dorso. y 
que este nivel de be ser usado como punto de referencia. Procediendo de acuerdo 
a 1.1 técnica propuesta Ie! presión venosa de 10.1 sUJetos norm ales oseila er.tre 
50.y 150 mm de sol ución salina 1< I' edoya 

MED/C/ONES DE I.A PRES/ON I'ENOSA DURANTE E1. S/NCOPE (AU 
SADO POR H/PERIRRITABIUDAD DEI. SENO CA/WTIDEO. (Ve 
nous Blood Preassure Measurements during Syncope caused by a J-/iperirri- 
table Carotid Sinus Reflex). L. G. Robinson. "Am. J. Med. Sc.". 1935. 
] 9ì. ]00. 
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La presión venosa se midió. pOl' eI método directo. en 8 pacientes con csta 

caracteristica. antes. durante y dcspués de la inducción del sincope seno carotideo. 
La presión venosa normal antes de la crisis se eleva durante eI periodo con. 

vulsivo y vuelve a la normal cuando cesan las convulsiones. - H. MOIa. 

V ASOS 

TRANSPOSICION COMPLETA DE LOS GRANDES VASOS. (Complete 
transposition of the great vessels). H. G. Taussing. "Am. Heart J.", 1938. 
XVI, 728. 

De la observación anatomoclinica de 4 casos de transposición completa de 

los grandes vasos. en todos los cuales coexisten otras mal formaciones cardiacas 

congénitas, el autor deduce que cxisten 4 signos caracteristicos de la transpo. 
sición completa de los grandes vasos: I) cianosis persistente, 2) agrandamiento 
cardiaco, principalmente del V.D" 3) sombra aórtica estrechada en posición 

anteroposterior, 4) aumento transversal de la sombra de los grandes vasos en 

O.A.I. - R. Vedo!/a. 

LESIONES V ASCU LARES INTRACRANIALES, (Intracranial 
sions) , W. McK Craig. "Am. Heart J.". 1939, XVII. 40. 

vascular Ie. 

A propósito de 10 casos de lesiones vasculares intracraniales (angiomas 
aneurismáticos 0 aneurismas) analizan su sintomatologia clínica y posibilidades 
del tratamiento quirúrgico. - R. Vedoya. 

ERITROMELALGIA, E. Cutié Mancebo. "Rev. Cubana Card.", 1939. V. 19. 

Después de una breve reseña bibliográfica sobre la fisiopatogenia de este 

sindromo al autor. refiere que desde 1935, trata 4 casos de est a indole con 
calcio y parat.hormone, habiendo conscguido. en tres. notables mejorias sub. 
jetivas. - B. Moia 

TROMBOSIS ARTERIAL SIGUIENDO A UNA SIMPLE CONTUSION, 
(Arterial thrombosis following simple contusion), F. A. Le Febre. "Am. 
Heart J.". 1939. XVI!. III. 
Describen un caso de trombosis de Ia arteria tibial posterior a continua. 

ción de una contusión: el paciente no mejora en los 6 meses que siguen al 

traumatismo. coincidiendo la mejoria con la iniciación del ejercicio vascular 

pasivo. de 10 cual se deduce que el tratamiento es responsable del aumento dr 
I., circulación en la extremidad afectada. R \'edoya 

IA ULCERA VAR1COSA POST FLEBITlCA. TJ<ATAMIEN/O Ql'J 
IWRG1CO CON ESPECIAL REFERENCIA A LAS VENAS COMl' 
NICANTES DE I.A PARTE INFEIVOR DE l.A PIERNA. (The post 

phlebitiC "aricose ulcer. - Surqical treatment wirh speCIal reference to the 

communicating veins of the lower leg). R. R. Linton y J. K. Keely. 

"Am. Heart J.". 1939, XVII. 27. 
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Describen una nueva t<icnica quirÚrgica para el tratamiento de las Úlceras 

varicosas post-flebíticas, basada en 1,1 ligadura de las venas safenas y comUnI- 
cantlS de 1,1 mitad inferior de 1,1 pierna. Sobre 41 Úlceras tratadas. 19 fueron 
'curadas, durando eI período de observación post-operatorio de 5 meses a I ! i 
año. - R. Vedalja. 

CURACION DE UN ANEURISM A DISECANTE DIFUSO DE LA AORTA, 
(Guariziane di aneurisma disFeca/JIe ditIuso dell' aorta ), G. Bini. "Cuo- 
re Circ.". 1'919. XVII, 94. 

EI autor relata. un caso de un aneurisma disecante sub.intimal. de 1,1 aorta 
,obedeciendo a un proceso arterioesclerósico. que se encuentra como lesión cica- 
trizada. no causante de 1,1 muerte. en 1,1 autopsia de una mujer de edad avan- 
zada. - B. Moia. 

ANEURISM AS ARTERIOVENOSOS ESPONTANEOS DEL TORAX. (Spon- 
taneous arteriouenous aneurysms of the thorax}. E. L. Armstrong. Ch. 
B. Coggin y H. S. Hendrickson. "Arch. Int. Med.". 1919. LXIII. 298. 
Se relatan 2 casos de fistula arteriovenosa del tórax. provocados por Ja 

ruptura. en el interior del pericardio. de aneurismas de 1,1 aorta ascendente. Los 
sintomas caracteristicos de los aneurismas arteriovenosos toráxicos son 10s si- 
guientes: 

j) Comienzo brusco de 1,1 afección: 2) Presencia de cianosis. edema. 
frialdad y distensión venosa en la mitad superior del cuerpo: 3) Comprobación 
de un tumor endotorácico. con mayor posibilidad si los signos son de un aneu- 
risma; 4) Presencia del ruido característico de las comunicaciones arterioveno- 
sas; 5) Venas superficiales pulsátiles: 6) Presión arterial de miem bros infe- 
riores mayor que 1,1 de los superiores (signa de Hill y Rowlands). - M. Jo- 
selevich. 

TERAPEUTICA 

LA DIGITAL EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CON RITMO NOR- 
MAL, (Digitalis in heart failure with normal rhythm). C. J. Gavey )' 
J. Parkinson. "Brit. Heart J.". 1939. I. 27. 
Del estudio prolijo de 65 casas de ínsuficiencia cardiaca cangestiva con ritmo sinusa!. deducen que 1.1 digit,,1 esti siempre indicada en lJ insuficiencia 

cardiaca. tanto si existe un ritmo normal como si se trata de un,' fibrilación 
auricular; sin embargo l'SLl drog.l l'S .1 mcnudo Înefíc.11. Llll.1ndu pur compIeto 
en 1/1. de los casos ,'proxímadamente. 

En 1,1 insuficiencía cardíaca con ritmo sinusa!. 1,1 digital es útil en m,;s de la mítad de los casos: en 1.1 insuficienci" cJrdiaca con FA. 1,1 digital es útíl 
más a menudo que en los casos can ritmo normal. beneficiando a mis de 10s 2/3 de los pacientes. Sin embargo, los casos con F.A. de eitologia no reumi- tica. responden a 1,1 digital en forma similar a 10s casos con ritmo sinusal: en cambio, la acción de la droga es mucho mis favorable en los casos de cardio- 
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patia reumatica con F.A. 
fr(cuencia ventricular. 

La respuesta de Ia insuficiencia cardiaca a la digital no parece. pues. estar 
en relación cön Ia existcncia de ritmo sinusal 0 F.A.: 1.1 diferencia real de- 
pen de de 1.1 existencia. ya de una fibrilación auricular reumatica. ya de una 
insuficiencia cardíaca de cualquier otro tipo. independientemente del ritmo que 
ella presente. - R. Vedoya. 

10 que seria dcbido. aunque sólo en parte. a 1.1 gran 

EXPERIENCIAS CON SIMPATOL-QUINIDINA PARA EL TRAT AMI EN- 
TO DE LA FlBRILACION AURICULAR. (Ueber Versuche mit Chi- 
nidin-Sympatol zur Behandlung des Vorhofflimmerns). W. Stepp y L. 
L. Kirchmann. MÜnch. med. Woch. 1939. LXXXVI. 435. 

Basados en hechos experimentales que parecen demostrar que el simpatol 
(una substancia del grupo de 1.1 adrenalina) aumenta 1.1 resistencia del miocar- 

dio a 1.1 quinidina. 1.1 han empleado en 5 pacientes con buenos resultados. Creen 
que de esta manera' podra usarse con mayor frecuencia y meno'res riesgos 1.1 

quinidina. - F. Batlle. 

MODIFIC{\.CION DEL VOLUMEN-MIUTO POR LA DIETA. (/binflussunq 
des Herzminutenvolumens durch Diiit). L Roemheld. "Z. Kreislaufforschg." 
] 939. XXXI. 73. 

EI autor ha estudiado 1.1 influencia de 1.1 dieta en sujetos sanos y cardíacos 
con pocas alteraciones funcionales. y cardíacos descompensados. Los dos pri- 
meros grupos reaccionarin a una dieta de sobrecarga con aumento del V.M. y 
a una dieta de protección con disminución del V.M. La dieta de sobrecarga es- 
taba constituída por cl agregado de I a 1.5 litros de agua 0 6-10 grs. de clo- 
ruro de sodio a 1.1 alimentaci"n habitual. La dieta de protección se componia 
de frutas. 0 bien de dietas seca y desclorurada. Los cardíacos descompensados se 

comportan .11 revés: disminuci"n del Y.M. con I!I dieta de sobrecarga y au- 
mento con 1.1 dieta protectora. La disminución del Y.M. se atribuye a un em- 
peoramiento de 1.1 circulación. aumentando en este caso 1.1 diferencia arterio- 
venosa del 0,. como mecanismo compensador. Estos hechos demuestran la gran 
impoHancia que tiene la dietética en los cardíópatas. - F. Batlle. 

.. AUTOHEMOTERAPIA AMBULATORIA EN LA HIPERTENSION AR 
TERIAI" A. Delle Vedove. "Rev. Med. Rosario" 1939. XXIX~ III. 
EI autor present.1 28 (dSOS d~ hípl'rt~nsiÓn <lrtl'rial. (on l'studiu dínicl) dl' 

tallado acucando fenómenos subjetivos diversas. 10s cuales. cspccialmcnle 1.1 (L' 

talea, cl ncrvosismo y eI insomnio furron. in\'<1rÍablrmcntl' fa\'orablementl' in 

fluenciados por l.1 autohemolerapia sin 4Ul' este' tratamicnto produjcra modi 
ficaciones apreciables de 1.1 presión arterial. Las mejorías fueron duraderas y no 
se observaron accidentes. - B. M O/{j. 

. 
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