
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOlOGICA 

ESTUDIOS EN LA FISIOLOGIA DE LOS \/ASOS SANGUINEOS EN EL 
1IW,1BRE. APARATOS Y METODOS. -- I. UN PLETISMOESFIGMO- 
GRAFO SENSIBLE PARA UNA PORCION DEL DEDO, (Stuáies in the 

Physiology. of Blood Vassels in Man. Apparatus and Methods. -- I. A 

sensitive Plethysmosphymograph tor a Portion of the Finger), R. H. Tur- 
ner. "J. Clín. Invest.", 1937, XVi. 77ì. 

Se describen las caracteristicas de construcción de un aparato que permite 

obtener trazados gráficos de las variaciones del volumen del pulso, en zonas Ii- 
mitadas de los dedos. Su sensibilidad es tal que aprecia modificaciones tan peque- 

ñas como 0.1 cu.mm. y cambios graduales de volumen tan grandes como 

1000 cU.mm. - B. Moia. 

li. -- UN METODO PARA LA DETERMINACION DEL \/OLUMEN DEL 
TEJIDO BLANDO ALREDEDOR DE LA FALANGE TERMINAL 
DEL DEDO HUMANO, (fl. -- 

A Method for the determination of the 

volume of the Soft Tissue aboul the terminal Phalanx of the Human 

Finger), W. A. Sodeman. "J. Clin. Invest.", 1937, XVI. 787. 

EI método consiste en la determinación del volumen total del extremo del 

dedo restándole el volumen óseo calculado. Las partes blandas incluyen la uña. .- 
B. Moia. 

lIl, -- ALGUNOS EFECTOS DE LA ELEV ACION Y DESCENSO DEL 
BRAZO SOBRE EL VOLUMEN DEL PULSO Y \/OLUMEN SAN- 
GUINEO DEL EXTREMO DEL DEDO HUA.IANO NORMAL Y EN 
DIVERSAS AFECCIONES DE LOS \/ ASOS SANGUINEOS. (Ill. -- 
Some effects of Raising and Lowering the arm upon the pulse volume and 

blood volume of the Human Finger Tip in Health and in certain DIseases 

of the Blood \lessels), R. H. Turner. G. E. Burch y \V. A. Sodeman. "J. 
Clin. Invest.", 1937, XVI, 789. 

Las determinaciones se hicieron sobre ì 0 indi viduos (33 normales y 37 

anormales: 13 arterioesclerosos; 7 con hipertensión diastólica: 10 con arterio- 
esclerosis e hipertensión diastólica; 2 con dedos en palillo de tambor congénìtos 
y 3 adquiridos; uno con Raynaud y uno con aortitis sifilitica con insuficiencia 

aórtica). Las determinaciones se hicieron e1evando y descendiendo e1 bra7.o, pasi- 

vamente, en un recorrido de 45 ctms., partiendo del nive1 cardiaco. En todos los 

sujetos se observó que el volumen del pulso (V.P.) aumenta en la posición ele 

vada y disminuye en la descendida; con pocas excepcioncs el volumen sanguinco 

(V .S.) sufrió modificaciones inversas. 

En la hipertensión diastólica durante la elevación, e1 V.P. aumenta poco 
mientras que Ie V.S. se comporta como en los sanos; al descender sucede 10 in- 
verso. iL.:I.:!, 

282 - 



ANAusrs DE REVISTAS 

En arterioesclerosos aislados el V.P. se conduce como en los normales, y 

el V.S. se reduce. Cuando existe tambi~n hipertensión diastólica, ambos volúme- 
nèS se conducen como si aquélla no existiera. En el Raynaud, el V.S. se mostró 

muy reducido sin guardar relación con la disminución del volumen tota1 de te- 

jidos blandos \atrofia). En 10s dedos en palillo de tambos songénito el V.P. se 

redujo notablemente en todas las ",osiciones: esta reducción existia en menor es- 

cala en los adquiridos. En la insuficiencia aórtica sifilitica, mientras el V.S. per- 
maneció normal. el V.P. era mayor que en el grupo normal. 

I,a relación de estos hallazgos con el volumen de tejidos blandos indica 

que las diferencias no se deben a cambios en la relación de la sangre con el vo- 
lumen de los tejidos, 

La influencia de la posición sobre el volumen del pulso es atribuida a cam- 
bios en la distensibilidad de 105 vasos arteriales y venosos, y a cambios en la re- 
sistencia de fricción a la circulación sanguinea, y a cambios consecuentes en el 

efecto de deslizamiento de la onda del pulso, que son predominantemente arte- 
. 

riales. -- B. Moia. 

( 

..~.:~ 
. . 

EL EFECTO DINAMICO DE LA INTOXICACION EXPERIMENTAL 
AGUDA DEL CORAZON CON TOXINA DIFTERICA, (The dynami< 

effect of acute experimental poisoning of the heart with diphteria toxin), 
D. B. Witt, E. Lindèr y L. N. Katz. "Am. Heart J.", 1937, XIII. 693. 

Se estudian las modificaciones hemodinámicas que sobrevienen en 18 perros. 

como consecuencia de la administración endovenosa de toxina diftérica. Esta pro- 
duce bradicardia sinusal. y luego. bloqueo a-v (parcial 0 completo) y transtor- 
nos de conducción intraventricular; en muchos casos se observaron extrasístoles, 
crisis de taquicardia paroxistica y. en ocasiones, un tipo particular de fibrilación 

ventricular. Antes de aparecer estas alteraciones del ritmo se presentaron altera- 

ciones del contorno del E.C.G. 
La insuficiencia cardiaca se atribuye alas alteraciones del ritmo, a 10s trans- 

lornos de conducción y a la disminución de la irrigación corona ria consecutiva 
a la vasodilatación general. siendo ésta debida a la acción periférica de la toxina 
y agravada por la insuficiencia cardíaca misma. 

A menudo, sin embargo. antes de la intervención de estos factores. la to- 
xina diftérica actúa directamente sobre el poder contráctil y tono del corazón, 
provocando insuficiencia miocárdica antes de manifestarse las alteraciones electro- 
cardiográficas 0 modificarse la presón arterial. - R. Vedoya. 

Ff. II~AMAJ() Of:f. (ORA/ON fIlI'FRTlROIDEO, (The work of the hyper 
thyroid hellrtl, C. H, McDonald. 'Am. Heart J.". 1937, XIII. 687. 

Se eSludia. en la tortuga. el trabajo realizado por el corazón durante el hi. 
pertiroidismo experimental: el au tar llega a la conclusión de que el hipertiroidis. 
1110 agola las reservas del corazón y que la dilatación no es compensadora, sino 
de carácter antifisiológico. - R. Vedoya. 

- 283 



ANÁLlSIS DE REVIST AS 

fNVESTlGACIONES SOBRE LA CIRCULACfON Y RESPIRAC/ON EN 
DISTINT AS POSICION ES CORPORALES, (Untersuchungen über Kreis- 

lauf und Atmung bei verschiedenen Körperhaltungen), M. Böhme. .oZ. 

Kreislaufforschg.", 1937. XXIX, 657. 

En una persona normal se hicíeron 

portamiento de la respiración y circulación 

tado. 
EI aire alveolar mostró en decúbito horizontal una tensión de O~ más baja y 

d. CO~ más alta que de pie 0 sentado. De acuerdo a esto, era la saturación de 

O~ 0,5 r/ó más baja que de pie, La diferencia de tensión de O~ entre aire alveolar 

y sangre era independiente de la posición del cuerpo. La saturación de O~ de la 

sangre venosa era en la posición de pie más baja, mientras que en decúbito hori- 

zontal era alta. En el volumen minuto se observó (aunque no en forma cons- 

tante) ut!' aumento en posición horizontal. EI volumen sistólico era siempre 

mayor en dicha posición; de pie era más pequeño que sentado, La presión arterial 
y la frecuencia del pulso estaban aumentados en la posición de pie. La velocidad 

circulatoria (pulmón-dedos del pie) era mayor en posición horizontal. - P. 

Batlle, 

diversas investigaciones sobre el com- 
en la posición de pie. sentado y acos- 

SEMIOLOGIA 

PULSACIONES DE LA PARED COST AI.. - I. CONSIDERACIONES GE- 
NERALES, (Pulsations of the wall of the chest. -- I. General consider- 

ation), W. Dressler. "Arch. [nt. Med.", 1937, LX, 225. 

EI simple examen de la pared torácica porIa inspección y palpación, es casi , 

siempre suficiente para interpretar con fines diagnósticos sus movimientos pul- 
sátiles, sirviendo los procedimientos gráficos sólo como un control de las com- 
probaciones clinicas, 

Los movimientos de la pared torácica se deben en condiciones normales a la 

reducción de volumen y al cambio de forma del corazón. La sístole cardíaca pro- 
voca una depresión de la pated torácica, gracias a una aspiración ejercida mediante 

dos mecanismos; I) pOl' eI contacto directa cardio-torácico; 2) indirectamente, 

par la caida sistólica de la presión intratatácica. Esa acción aspirativa es contta- 
rrestada pOt otros dos factates; I) la acción propulsiva directa debida al cambia 
de forma sistólico del corazón; 2~ la expansiôn de los pulmones. 

En condiciones anormales pueden manifestarse también movimientos d~ de- 

presión y de propulsión toracica. Las depresioncs se encuenttan especial mente en 
., condiciones anormales: pericarditis adhesiva. insuficiencia aórtica e insuficiencia 

tricuspidea. en las que dicha depresión se desarrolla debido a los ., factores ,i- 
guientes; I J acentuado aumento de la aspiración sistólica I reducción del volumen 
ventricular); 2) inhibición de los cambios de forma sistólicos del corazón: .,) 
inhibición de la expansión pulmonat. 

El hi~ado también puede ttansmitit sus movimientos pulsátiles al tótax: 
normalmente, la expulsión sistólica de sangte provoca una depresión en 

mento de pared costal situado a su nivel: en condiciones pato/ógicas, e1 

el seg- 

higado 
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transmite a tOdo el pecho un movimiento de propulsión de izquierda a derecha 

(pulso hepático de la insuficiencia tricuspidea). 
A esos movimientos primitivos que se observan en el sitio donde se produce 

el impacto pulsátil. se agregan a veces otros secundarios, compensadores de aque- 
lIos. 10 que trae como consecuencia un desplazamiento de todo el tórax en sentido 

frontaL desplazamiento que puede efectuarse en 2 direcciones distntas: derecha e 

izquierda. 
Las dilataciones del ve/Jtrículo izquierdo provocan un de&plazamiento torá- '~'. 

cico hacia ese lado (impulsión determinada en el hemitórax izquierdo por la sís- 
'.:':;' 

tole' ventricular y depresión compensadora del derecho). EI desplazamiento se . 

produce hacia la derecha, en los casos de dilatación aneurismática de la auricula 
izquierda coincidiendo con una insuficiencia mitral acentuada (impacto de la 

. 

sangre en el hemitórax derecho) 0 de insuficiencia tricuspídea (transmisión del 

pulso hepático a las partes vecinas del hemitórax derecho). - M. Joselevich. 

usa DEL RELLENO ESOFAG/CO BAR/TADO EN EL ESTUD!O RADIO- 
LOG/CO DE LAS ANORM ALIDA DES . DEL CORAZON Y DE LA 
AORTA" (Use of the Barium-FiIted Esophagus in the X-Ray study of 
anormalities of the Heart and Aorta). J. B. Schwede!. "Am. Heart J.". 
1937, XIII. 723. 

El rechazo hacia atras del esófago en a.p.D. no es producido solamente por 
el agrandamiento de la. aurícula izquierda. sino también por la elongación de la 

porción transversa del arco aórtico. Se indican las siguientes caracteristicas que 

permiten el diagnóstco diferencial: 

a) EI desplazamiento del esófago bacia atrás en a.p.D. y hacia la derecha 

en posición antero-posterior. indica agrandamiento de la auricula izquierda. 
b) Cuando existe elongación de la porción transVersa del arco aórtico, el 

esófago puede verse rechazado hacia atrás en a.p.D., sin permanecer en relación 

con la auricula izquierda. En este caso, el esófago se ve rechazado hacia la iz- 
quierda en posición antero-posterior y hacia atrás en a.p.!. - R. Vedoya. 

P A TOLOGIA 

LAS VAR/AC/ONES DE LA MASA SANGUINEA DE LOS CARDIOPATAS 
CON LOS CAMBIOS DE DECUB/TO. (Le variazioni deUa massa san- 

guinea dei cardiopatici nei cambiamenti di decubito), G. de Flora y M. 
Ciravegna. 'Cuore Circ.". 1937, XXI. 396. 

Los autores estudian las variaciancs sufridas por la volemia (determinada 

par el raja conjo). en SUjetos normalcs y en cardiacos. durante la posición acos- 

tada v la sentada con los miembms péndula;. En estos Últimos cuando la insufi- 

eiencia cs predominantementc izquierda. sc observan rcducciones de la volemia, a 

\'eces lIamativas. al pasar a esta última posición. En cambio en las descompensa- 

ciones de tipo derecho. especial mente mitrales. en ~ casos sobre 6. después de 2 

horas de adoptar la posición sentada se tienen netos aumentos de la vo1emia, 

variación esta que se relaciona con las modificaciones que sufre la dinámica 

respiratoria en estas condiciones. - B. M oia. 
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CARDIOPATIAS COMPLEJAS, (Cardiopathies complexes), M. L. Gallavar- 
din. "J. Med. Lyon", 1937, XVIII, 489. 

E! autor insiste que, al lado de las cardiopatias elementales en la que un 
solo proceso determina una única localización, y de las asociadas, en las que el 

mismo proceso d~termina diversas localizaciones, existen otras en las que dos 0 

más factores etiológicos se su.peq:)onen en la evolución de la cardiopatia: I") 
Las viejas cardiopatias valvula res son complicadas muchas veces por la aparición 
de hipertensión arterial, hipertiro!dismo, aortitis ateromatosa, hipertrofias car- 

diacas diversas, coronar~ti& estenosante y aortitis sifilitica. 2") Con la aortitis 

sifilitica acompañada 0 no de insuficiencia aórtica puéden coexistir, el ateroma 

aórtico, las corònaritis esten<1santes no sifiliticas, la hiperte\1sión arterial y reac- 

ciones miocárdicas múltiples. 3 <') Existe'n otras cardiopatias en las cuales e1 dosaje 

de los di,;ersos factores no pueâe hacerse sin dificultad: p. ej. grandes hipertensos 

evolucionan can moderada reacción'Ve'ntricular, mientras que en otro el corazón 
se dilata y va rápidamente a la insuficiencia. No debe admitirse aqui la super- 

posición de otro factor? Lo mismo puede decirse de las hipertrofias cardiacas de 

la gente joven, ete. -- B. Moia. 

FlBROSARCOM A -PRIM ITlVO-DfL-CORAZ ON~( Prin-wry fibrosarcoma of 

the heart), R. S. Fidler. R. W. Kis;ane y R. A. Koons. "Am. Heart J.", 
1937, XIII, 736. 

Se describe el caso de un niño 

fibrosarcoma primitivo localizado en 

surco interventrcular. e invadiendo el 

de 9 .meses, cuya necropsia demuestra un 
la región de la punta del corazón, cerca del 

ventriculo izquierdo. - R. Vedoya. 
- 

.. 

CARDIOPATIAS C.ONGENITAS 

UN CASO DE. CARDIOPATIA CONGENITA SIN SOPLO, (Un cas de car- 
diopathie côngénitale sans souffle), E. Filgueiras y A. Fiall}o. "Rev. Fran- 
çaise de Péd.", 1937, XliI, 192.. 

Una niña presentó durante sus 3 años y medio de vida el cuadra de la 

"enfermedad azul". Al examen de su corazón sólo se encontró una desviación 

hacia la derecha del eje eléctrico electroc~rdiográfico. No había soplos. 

La muerte sobrevino a raiz de una grippe con complicaciones pulJ;nonares 

y en la aut~psia se encontró: ]) un agrandamiento cardiaco desarrollado a ex- 
pensas del ventrículo derecho, 2) parte inicial de la aorta agrandada y emergiendo 
del ventriculo derecho: )) arteria pulmonar atrófíca. de calibre 2 veces y me- 
dio menor que e1 de la aorta, de forma cónica. insertJda por su \'<'rtice en e! [.1 

bique interventricular; 4) persistencia del canal arteria!; 5) persistencia del agu- 
icro de Botal; 6) tabique interventricular perforado; 7) tres val vas aórticas 
(derecha, izquierda y anterior); en el seno de la izquierda nace la corona ria 

izquierda y en e1 de la anterior, la derecha; 8) orificio de la arteria pu!monar 
completamente obliterado. - M. Joseleuich. 

'. . 
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PERSISTENCIA DEL TRONCO ARTERIAL COMUN, CON MICROFTAL- 
MOS, QUISTES ORBIT ARIOS Y POLlDACTILlA, (Persistent truncus 
arteriosus communis with microphtalmos, orbital cyst and polydactyly), 

H. A. Harris y G. C. Thomson. "Arch. of Dis. in Childhoocf', 1937, 

XII, 59. 

Una niña que presentaba malformaciones múltiples (microftalmos, quistes 

orbitarios, polidactilia) murió a los 6 días de nacida, h'abiend9 mostrado antes 

también sintomas de una cardiopatia congéníta: crísis de disnea. y de cianosis, 

agrandamíento del área cardiaca hacía la izquierda, soplo sistólíco rudo, espe- 

cialmente intenso en los focos mitral y pulmonar. 
En la autopsia se encontró: 1) agrandamíento cardiaco especialmente des- 

arrollado a expensas del corazón derecho (la auricula era 5 veces mayor que la 

izquierda); 2) exístía un solo tronco arterial en la base, que nacía del ventrículo 
derecho y se continuaba con un arco aórtico normal. con sus colaterales también 

normales. Las pulmonares derecha e izquierda nacían de la parte posterior de 

ese tronco común, a 9 milímetros de su origen; 3) el canal arterial era permea- 
ble y unia la pulmonar izquierda con la aorta; 4) persistencía del agujero de 

Botal; 5) tabíque interventricular incompleto; 6) las sigmoideas del tronco 
arterial común eran en número de 4 (2 grandes y 2 pequeñas, éstas no bien se- 

paradas entre sí y formando juntas la tercer valva); 7) las coronarias nacían del 

seno de las sigmoideas derecha posterior e izquerda anterior. - M. Joseleuich. 

.~. 

'.' ,~.. 

.. 
.\,,: 

ARRITMIAS Y BlOQUEO 

BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO ALTERNANDO CON 
RlTMO Y CONDUCCION NORM ALES, (Paroxysmal complete heart 

block alternating with normal rhythm and conduction), W. J. Comeau. 

"Am. J. of Med. Sc.", 1937, CXCIV, 43. 

Las observaciones de bloqueo auriculoventriculares totales transitorios P\l- 
blicadas hast a ahora son en número de 10, según el autor, aunque sólo 12 de 

ellas reunen las condiciones necesarias para que puedan ser aceptadas como tales. 

EI caso referido corresponde a una persona de 78 años, con sindrome de Adams- 
Stokes que desapareció al instalarse el bloqueo total en forma definitiva. 

Como la prueba de la atropina dió resultado negativo, el autor cree que el 

bloqueo se establecia y variaba hacia el ritmo normal sin intervención del vago 

y que el origen de los trastornos radica en las variaciones transitorias del aporte 

sanguíneo a un sístema de conducción ya afectado por un proceso de fibrosis de- 

pendicnte de la esclerosis coronaríana. 1"1. Joselevi,h. 

[STUDIO fLECllWCAkDIOCìRAF/CO SOBl<E l.A ACCION DE V ARIAS 
SUSTANCiAS EN UN CASO DE BLOQUEO CAfWIACO INCOMPLE- 
TO 3/1. \ Studio elettrocardiográfico sull' azione di varie sostanze In un 

caso di blocco cardiaco incompleto 3/ I). M. Mattioli. "Cuore Circ.", 1937. 

XXI. 45,. 

La inyección de adrenalína hizo descender transitoríamente el bloqueo a 2/ L 
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y la frecuencia auricular de IO() a 61. La atropina y tiroxina no modificaron el 

ritmo. pero esta ultima produ;o alternancia ventricular. EI nitrito de amilo ace- 

leró eI ritmo auricular. Ilevando al 4/1. y exagerando ia atipia ventricular. El 

cloruro d, bario actuó reduciendo la frecuencia auricular. e hizo aparecer un blo- 

qlleo de rama transitorio. - B. Moia. 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO ANATOMOCLlNICO DEL BLOQUEO 
AURICULOVENTRICULAR COMPL.ETO PERAIANENTE CON RIT- 
MO VENTRICULAR LENTO, (Contrihution a /'ftude anatomoclinique 
du óloc auriculo1.!entriculaire complet a rythme uentriculaire lent). J. Le- 
qui me y T. Sanabria. "Arch. MaId. Coeur Vaiss.", 19,7. XXX. 670. 

Se describe un caso con ritmo ventricular 28 pot minuto. en el que un 
minucioso estUdio histológico reveló la existencia de destrucción, par fibrosis. 

de ambas ramas del haz de His en su porción iniciaI. Estas lesiones se deben a 

defectos d, nutrición par lesión esclerosa y obliterativa de la arteria del haz y de 

las que irrigan el septum a nivel de la bifurcación del t(oneo eomún. - B. Moia. 

ENSAYO DE EXPLICACION DEL BL.OQUEO DE SAUDA DE LAS PA- 
RASITOL/AS Y DE LAS CONDICIONES DE SU PERMEABIL/DAD, 
(Essui d'exphwtion du bloc de sort,'e des purusystolies et des conditions 

de sa permeabilitr), E. Doumer. "Arch. MaId.' Coeur V aiss.". ] 917. XXX, 
585. 

EI autor expone una ingeniosa eoncepción. según la cuaI. \a existencia de 

un ritmo extrasistó1ico parasistólieo, en el sentido de Kaufman y Rothberger, 
podría explicarse con más 0 menos verosimilitud segun los casos. relacionando la 

åparición del bloqueo de salida con la insuficiente conducción del miocardio pa- 
racéntrico, Periódicarnente, según el momento en que cae la contracción sinusaI. 

dicha zona miocárdica tendria tiempo de restablecer su capacidad de conducción 

y se dejaría atravesar par el estímulo paracéntrico dtterminado Ia aparición de ]a 

extrasistole EI influ io sinusal es, entonces. incapaz de modificar la cadencia del 

paracentro. pero es capaz de levantar el bloqueo d, salida. - B. M oia. 

LA IRRITAß/LlDAD DEL RfFLEJO VAGAL Y EL TRATAMIENTO DE 
LA TAQUICARlJIA PAROXISTICA AURICULAR CON IPECA. 
(Vuyul reilex irritubilitlf und the treulment of puroxismal uuriculu.r wchy- 

wrdia l.oith ,pew), S. \\ieiss \' H. B. Spraguc. "Am. J. of Med. Sr.". ] 9,7, 
CXCIV, '5 '\ 

La falt.l de una JcciÓn unitorml' cn los distintos procl'dimicntos utili/ados 
p~'a detencr las crisis de taquicardia paroxlStica mediante Ia producción del rdleJo 

cardlO-vagal. se ex plica porque dicho reflejo no puede ser provocado del mismo 
modo cn Lodas las personas: en algunos casos es excitable e1 senD carotideo. en 

otros las terminaciones nerviosas del aparato digestivo. etc. La acción de las dis- 

tintos plOcedimientos terapéuticos depende en general de 1a intensdad del tonG 
vagal y del poder del estimula aplicado en cada casa en particular. 
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Las autores combaten las crisis de T.P. con la ipeca, sumnisrråndola bajo 

forma de jarabe. a la dosis de 4 a 16 c. c.: si la dosis inicial de 4 a 8 c. c. no 
produce el reflejo nauseoso. la repiten al cabo de 45 minutos. En general. entre 
10s jOy 45 minutos de ingerido el medicamento, se produce el retardo del pul- 
so. simultaneamente. antes 0 despues de los vómitos. 

En los II casos tratados con este procedimiento. los autores consiguieron 
detener el ataljue. - M. Joseleliich. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

LAS ENSEJ\iANZAS DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA EN LA ANGINA 
DE PECHO, (Les données de l'électrocardiographie dans l'angine de poi- 
trine), R. Froment y A. Vachon. "J. Med. Lyon", 1937, XVIII, 531. 

Los autores analizan 3] observaciones, recientes, que clasifican asi: angor 
.caronarianos no sifiliticos (15), angor acompaîíando a la aortitis siflitica (7), 
y angor de origen coronariano dudoso (9). En los primeros, sólo 3 veces, el 

E.C.G, fué normal. acusando 10 mås habirualmente, en el resto, negatividad de 

la onda T en 01 y OIl. En los sifiliticos, sólo hubo alteración en uno; y en los. 
caronarios dudosos, en 3 casos. 

Como sintes;s. puede recordarse, que sobre 3] casos, 10 presentaron modi- 
ficaciones aisladas de la onda T. Todas estas modificaciones del E.C.G. se refie- 

rm alas intervalos entre las crisis dolorosas. - B. kloia. 

LAS MODIFICACIONES DEL ELECTROCARDIOGRAM A DESPUES DE 
UN ESFUERZO FISICO TlENEN UN INTERES PRACTICO EN EL 
DIAGNOSTICO DE LA ANGINA DE PECHO', (Les modifications de 

l'électrocardiogramme aprés un effort physique ont-elles un intéret dans Ie 

diagnostique de l'angine de pO/trine!), P. W. Ouchosal y G. Henny. "Arch. 
Maid. Coeur Va;ss.". 1937, XXX. 568. 

Los autores han estudiado las variaciones electrocardiogråficas que siguen 
a la realización de un esfuerzo standard. hasta 10 mirlUtos después de su reali- 

zacón en 136 sujetos, clasificados como; normales (22), neurotónicos (26), 
febriles convalescientes (5), insuficiencia cardiaca ligera 0 hipertensión (14), 
valvulopatias (5), sospechosos de angina de pecho (33), anginosos de esfuerzo 
( 3 I ). La prueba resultó positiva, según 10 clåsicamente aceptado, en I normal. 
J insuficiente cardíaco, I angínoso sospechoso y 15 anginosos seguros. Es nece- 

sario señalar que el esfuerzo na fue muy grosero y que además sólo se conside- 

raron positivas las alteraciones evidentes. Algunos anginosos evidenciaron modi. 
ficacioncs lipicas aún cuando el esfun/o no provocó dolor. Los autores llaman 
la atención sobre IJ poca ayuda que 1a prueba suministra. precisamente en los 

casas dudosos. .- B. 111 
ola. 

ESTUDIOS HEMOD/NAM/COS EN I.A OCLUSION CORONA RIA EXPE. 
R/MENTAL. .. 1. /::,'XPERIMENTOS CON TORAX ABIERTO, (Hemo. 
dynamyc studies in experimental coronary occlusion. .. 1. Open chest ex. 
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peri men Is ). L. Gros~. 

]917. XIII. 647. 
M. Mendlowitz y G. Schauer. "Am. Heart J.". 

Se estudian las modificaciones hemodinámicas que soþrevienen en 10 perros 
aI ligar 1-: rama 'descéndente ~nterior de la coronaria izguierda. comparando los 

resultados ob~nidqs' con Ips observadbs en dos grupos testigos: a) anestesia 

(nembutal) solamente y b) anestcSla seguida de toracotòmia. 
Los tres grupos presentaron sólo pequeñas variaciones en '10 que se refiere 

a frecuencia cardiaca. presíón 'Q'e~osa. volumen de la sangre. porcentaje de Hb. 
recuento de glóbulos rojòs, proteirJa~ del suero y velocídad circulatpria (éter). 

La. caída ínm'ediata de la presión arteriar media (T,M, 28 mm. Hg.) que 
sigue a la ligadura coron;yia, es iguaI a la observada con toracotomia solamente; 
las determinaciones se hicieron sólo antes y después. del experimeñto. siendo po- 
sible que existan variaciones más tardias, 

La velocidad circulatoria (cianuro de sodio) disminuyó moderadamente des- 

pués de la toracotomía, siendo el retardo considerable mente mayor después de la 

ligadura corona ria ; también la disminución te temperatura fué mayor en el úl- 
timo caso. Después de la anestesia se observó una moderada disminución del 

volumen minuto. que aIcanzó su valor minimo alas 24 horas: una caida se- 

mejante se observó cuando la anestesia fué seguida de toracotomía. con tendencia a 

alcanzar la cifri inicial alas 24 horas. La disminución del volumen minuto (50 
por ciento) fué considerable mente mayordespués de la li!!adura coronaria, al- 

canzando tambén el nivel primitiv~ 24, horas después; no se observaron gran- 
des variaciones en el consumode O~. siendo e! factor importante el aumento de 

la diferencia arteriovenosa de O~, 

Las modificaciones del volume~ sistólicc fueron en general Pilralelas a !as 

del volumen minuto. '- R. Vedoya. 

II. -- EXPERIMENTOS CON TORAX CERRADO, (fl. -- Closed che~t expe- 
riments), M. Mendlowitz. G. Schauer y L. Gross, "Am, Heart J.", 1937. 
X11I, 664. 

La rama descendente anterior de Ii coronaria izquierda en el pe'rro. es ro- 
,deada por un doble nudo corredizo que se ajusta. mediante la tracción dè' los hil~s 
desde el exterior del- tórax. un~ 0 dos semanas después de cerrada la herida ope- 

. 

ratoria. 
Las principales modificaciones circulatorias provocadas por la oclusión co- 

r~aria asi realizada. fueron similares a !as observadas expe~imentando cQ~ '.óraJC 

abierto. Ellas consisten en: 
. 

, 

a) Disminución del volumen minuro, que rraduce una "insuficiencia ,ir- 
culdroria hipoquinéri<:a". déscarrándose las parogenias hcmárica y vascular por 
la ausencia de dismtnución paralela del volum,cn sanguínco. existiendo argumeR- 
tos indirectos en contra de la patogenia neurógena. 

b) Retardo de la velocidad circulatoria medida con cianuro de sadio, sin 

modificación de la mis,ma con la prue~a del érer. ni variac!ón de la presión vc- 
nasa: traduce la insuficiencia congestiva del ventrículo izquierdo (congestión de 

las venas pU1I?onares), 
' 
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La escasa modificación de \.1 presón arterial. inmediatamcnte después de 1.1 

ligadura, sugiere que 1.1 disminución del volumen minuro es compensada por va. 
soconstricción periférica. - R. Vedoya. 

EL DIAGNOSTlCO DE LA OCLUSION CORONARIA AGUDA INMINEN. 
TE, (The diagnosis of impending acute coronary artery occlusion). J. J, 
Sampson y M. Eliaser. "Am. Heart J.", 1937, XlII, 675. 

estudian 29 enfermos que presentaron accesos prolongados de dolor pre. 
interpretados como un fcnómeno precursor de 1.1 oclusión corona ria 

. 

.' Se 

cordial, 

aguda. 

Una parte de estos enfermos (49,8 (/;) padecían accesos de angina de pe' 
cho desde hacía un tiempo variable (T. M. 13 ~2 meses); sólo en dos de ell as la 

naturaleza del dolor y su irradiación durante el ataque premonitor fué diferente 
del algia de los anteriores accesos de angor. 

La duracìón del ataque precursor de oclusión aguda fué de 2 minutos a 2 

horas en los enfermos que no habian padecido prcviamente crisis anginosas, sien. 
do mayor su duración (15 minutos a 14 horas) en el otro grupo; los ataques 

caiman súbita y espontáneamente, actuando 1.1 nitroglicerina sólo en forma 
transitoria y sin conseguir el alivio completo del dolor. Entre el ataque premo. 
nilor y 1.1 oclusión corona ria aguda lranscurrió un periodo de tiempo variable 

(I a 2 I días), durante el cual los (nfermoS no ocusaron may ores transtornos 
su bjeti vas, 

En la serie de casas que se estudia la mortalidad (34.5 fir) fu'; menor que 

en otra serie de casos de oclusión corona ria sin ataque premonitor (50 '70), 
debido posiblemente al mayor desarrollo de la circulación colateral en la pri- 
mera serìe. En 7 de estos casos. el reposo absoluto en cama no modificó el par. 
centaje de mortalidad; sin embargo, sólo un gran número de observación podrá 

dClerminar sì el reposo cumplido desde el, alaque precursor de la oclusión, es 

capaz de mejorar las probabilidades de sobrcvida. ~ R.' Vedoya, 

LA VELOCfDAD DE SEDIMENTACION EN LA ANGINA DE PECHO Y 

,. LA, TROMBOSIS CORONARIAN A, (The sedimentation rate in angina 

pectoris and coronary thrombosis), J. E. F. Riseman y M. G. Brown, 
"Am. J. of Med, Sc.", 1937, CXCIV, 392. 

Los autores determinaron \.1 velocidad de sedimentación en 21 personas 

nOt males de 45 a 70 años. para descartar 1.1 posibilidad de que la edad pueda 

hacer variar'las cifras. como 10 sosticncn algunos y asi pudieron demostrar que 
dicho fJe((H nc. IJS aumenta mJ)'ormente. Después hicieron 10 mismo en 37 ca. 
sos de infarto çlel miocardio l' en 55 de angina de pecho. 

Un aumento franco de la velocidad de sedimentación, especìalmente acen. 
t1Jado entre e! 4'! y c1 ] 2'.' dia del Jlaque. se comprobó en 1.1 mayoria de los en. 

fwos con lrombosis coronariana. Como en d angor simple sólo se registró un 
t!gero aumento (en los dos tercios de los casos de infarto Ia velocida'd de sedi. 

mèntación era mucho mayor que en los de angina), ese daro, uno de los más cons- 
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tantes de la trombosis coronariana. debe constituir un demento de gran valor 

diagnóstico. La V. de S. no tiene Imporrancia para cI pronóstico. pero permite 

seguir la evolución de la enfermedad: es aconsejable mantener en cama al paciente 

mientras dicho indice no vudva alas cifras normales 0 110 se estabilíce. - M. 
Joselwich. 

T1WMBOSIS CORONARIA AGUDA E IN fAR TO DE MIOCARDIO AFEC- 
TANDO UN PACIENTE DE 31 AtvOS DE EDAD. (Aeutf coronary 

thrombosis and myocardial infarction affecting a patient thirlf/-one years 

of age). H. L. Smith y H. C. Hínshaw. "Am. Heart J.". 1937. XIII. 74\. 

Se comenta un caso de infarto de miocardio en un hombre de 3 I años. se- 

guida de angina de pecho severa v progresiva. -- IX. Vedoya. 

ElECTROCARDIOGRAFIA 

EL ELECTROCARDIOGRAM A EN EL SINDROME DE ADDISON. (L'elet- 

trocardiogramma nella sindrome di Addison). M. Mattioli. "Cuore. Cre.". 
1937. XXI. 406. 

Se estudian las modificaciones E.C.G. en ] 0 addisionianos. señalando como 
caracteristica mas constante la disminución del voltaje de las ondas P y T. En 
4 mas ,graves. se observaron trandos de bajo voltaje. Casi constantemente exis- 
tia moderada anitmia respiratoria. con bradicardia en unos y taquicardia en 

otros. Se admite una acción tóxlca del hiposurrenalismo tanto sobre eI miocardio. 

cuanta sobre el aparato nervioso sinusal. - B. Moia. 

LA RELACION ENTRE LA DURAClON DE LA SISTOLE VENTRICU- 
LAR Y LA DE L.A REVOLUClON CARDIACA EN EL HOMBRE 
NORMAL Y EN REPOSO. (Le rapport entre la durée de lasystole ven- 
trieulaire 'ct celie de la revolutione cardiaque chez l'homme normal at au 

repos). M. Magarasevie. "Arch. Mal. Cour. Vaiss.". 1937. 594. 

EJ autor prop one el calculo según la geometria analitica y la tcoria de las 

funciones. Llega a la conc1usión que en los sujetos normales. la duraciôn de la 

,istale es igual a la mitad de la revoluciôn cardiaca. cuando ésta es de 58.8 a 

6ö.3 centésimos de segundo. Discute las condiciones necesarias que debe reunir 
ia fôrmula para poder determinar las cift-as. con exactitud. en las distint;s con- 
diciones de frecuencia y duración de la rC\'o!ucìón cardiaca total. _. ß. MOl(l. 

NUEVA CON] RIBIJC/ON At LS]'UlJ/O DI:' I.AS \'A/VAUOf,f:.) f'1:' 

RIOD/CAS DFL ELECT ROCARDIOGRilM A. (N uet'o contC/hulo al!o 

studio delle OurtU.í:IOnl periodich" dell'elell('owrdioqramma) . D. Longo. 
"Cuore. Cire. 1937. XXI. >85. 

El autor recuerda las diversas innstigaciones sobre eI tema y señala que en 

sus observaciones personales. rea]izadas sobre 50 sujetas sanas (mi]itares. atle- 
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tas paca entrenadas. ete.). 200 sanas de mediacre capacidad física y 50 neu- 
rasis cardiacas. las madificacianes periódicas de altura y farma del E.C.G. san 
raras y ellas cieben atribuirse a hiperlania vagal. re1acian: ndase con las variacia- 
ncs del ritma respiratatia. Sabre 1.000 E.C.C. penenecientes a cardiapacientcs. 
se encantraran variacianes periódicos semejantes en e1 10 'Ir. La gran mayaria 
de estOs pacientes acusaban manifestaciones E.C.G. y clinicas depanienda en fa- 
var de un déficit macÚdica. En algunas de estas cardiopatias y especialmente Ell 
las coronarias las variacianes periódicas deben atribuirse a hipertania vagal se- 

cundaria a probables madificacianes de la circulación. - ß. Maia. 

MODI FICA ClONES ELECTROCARD/OGRAFICAS QUE SE PRODUCEN 
DU RANTE LA. M U ERIE. (Electrocardiof/raphic changes accurring at 
death). 1-. H. Sigler, I. Stein y Ph. I. Nash. "Am. J. af Med. Se.". 194, 
356, llì37, 

Las autares abtuvieran electracardiagramas durante la muerte de 20 indi- 
viduas que sl.lfrian de distintas padecimientas: en algunas de esas casas habia 

trazadùs anteriares (dias a semanas), que sirvieran para establccer camparacia- 
nes; en atras se camenzó a sacarlas varias haras antes del fallecimienta; en 6 se 

efectua la autapsia. 

Las principales madtficacianes encontradas san las siguientes: taquicardia si- 

nusal. seguida de bradicardia sinusal y blaquea sino-auricular: ritmo nadal; ta- 
quicardia parox istica wntricular; extrasistales aisladas 0 m últiples; aparición y 

desaparición de la actividad auricular; disociación auricula-ventricular; fibrila- 
ción \'cntricular; trastarn:)s de la conducción intra ventricular. 

Esas modificacianes, que en algunos casos fueron comprabadas hasta I ho- 
ra después de la muerte clinica, na dependian de las lesianes anatómicas del co- 
ral.ón. puesto que se cncontraron también en corazones sanos. sino de trastornos 

vagosimpàticos. de toxemia, anaxemia u otras disturbias miocàrdicas de natu- 
raleza lacal. -.- M. '/oseleuich. 

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

FIEI3RE REUMATICA COMO UNA ENn,Rl"IEDAD fAMILIAR. MEDIa 
AM BltNTE. CONTAGIOSID/lIJ, Y HERENCIIl EN SUS RELACIO- 
NES CON LA INCIDENUA I'AMILlAR'DE LA ENFERMEDAD, 
(Rheum(1lic Fel'er as a lamiliad disease, Enuironmenl, communicability and 

heredity in their re[atlOl) 10 the ob"erued ["milial incidence o[ the disease), 

!vI (j, Wilson v M. [) Schweitzer, .1 C1 Inl'l"t IQ'7, XVI. 555, 

)' Slc J1ll'IÍt"uluso í.'StUd10 I"Ul; rl',11iz.1Jo utiI1Z,Hldl) (l)Jlld material. I I 2 fa- 

mili.l\ de l~uT1l.lliLOS ubsel\'<1das dUldnte un peflodo de ...;. ,111 os. Los auton)s lle- 

g,1n .1 
1.1 Lon..:!usiÒn ~Ul' cxistc en L1 dpari(ÍÒn di.' 1.1 rntermcdad un factor here- 

ditario que h.lce al porL1dor susceptible a la fiebre reumjtica. Este factor es trans- 

mitido como un solo' .1utosumal rcccsÎ\'c gene" 

El papel exacto que juegan el media ambientc 
1as indi\'iduos susceptibles adquieran Ia enrermedad. 

y la contagiasidad. para que 

no ba padida ser determi- 
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nado, 

plicar 

única 

a pesar de los estudios "realizådos. La susceptibilidad individual p;vece ex- 
e! carácter familiar de la enfermedad, pero no debe ser, sin embargo, la 

condición esencial para ~ desarrollo de la misma. - 13. M oia. 
. 

LA MIOCARDITISREUMATlSM/lL. A PROPOSITO DE 5 OBSERV ACIO- 
NES ANATOMOCLINICAS PERSONALES, (De la myocardite rhuma- 
tismale. A propos' de 5' 'ob$ervations anatomo-cliniques personnelles), L. 
Gravier y A. Hournaire, "J. Med. Lyon", 1937, XV 1lI , 519. 

Comentando 5 observacioncs con necropsia, los aUtores insisten en que la 

miocarditis juega' un" pape! importante en' la evolución de las cardiopatías reu- 

máticas. Ella se caracteriza por la aparición de un estado infeccioso febril. acom- 
pañado de cuadros de edema agudo de 'pulìnón, y reacciones pleuropulmonares. 
especial mente del tipo de lacorticopleuritis. Histológicamente no siempre. se en- 

cuentra e! nódulo de Aschoff, y las lesiones intersticiales no patognomónicas, 
pueden atacar aisladamente al miocardio 0 coexistir con lesiones de endo y. pe- 
ricarditis. 

La mejor manera de evitar la aparició~ de estos accidentes miocárdicos, cs 

prolongar el reposo y cstablccer una saliciloterapia intensiva en cada poussée reu- 
mática. Frente a ]a complicación, y Ja ]ado de la medicación cardíaca conveniente. 
debe establecerse la saliciloterapia a. dosis altas y sostenidas. si. algún resultado 

positivo quiere obtenerse. - B. Moia. 

V ARIACIONES DEL 'PlUMER TONO Y DE LA CONDUCCION AURICU- 
LOVENTRICULAR EN LOS NlFiOS CON FIEBRE REUMATICA. 
(\/ aáatiùns in the first sound ~nd the ~uriÇUlo-ventricular conduction time 

in children with rheumatic fever), J. D. Keith. "Arch. of Dis. in Child- 

hood", 1937, XII, 217. 

EI autor acepta que el primer tono cardiaco es un .fenómeno especialmente 

valvular y se debe a ]a brusca puesta en tensión de las vaJvas aurículoventricu]ares 
al producirse la contracción ventricular. 

De acuerdo can esa teoria, formula una interpretación sobre dos fenómenos 

auscultatorios de comprobación frecuente en la fiebre reumática: e! apagamiento 
y 1a acentuación del primer to no cardiaco. 

EI apagamienlo del ler. lono se observa especial mente en las "pousées." reu- 
n;áticas iniciales: no se. deberia J la participación mibcárdica 0 pericárdíca. poco 
frecuente. sino al retardo en Ja conducción auriculoventricular. que Jos estudios 

electrocardiogr.íficos han demostrado ser 10 habitual en estas circunstancias (es- 

pacio P-R mayor de 0." 2 O). El retardo de la conduccíón auricuJoventricular 
haria que la contracción de los ventriculos se produzca cuando las val vas están 

parcialmente en tensjón debido a la sistole auricular: dcbido a dlo d fenómeno 

que origina el primer tono no tendria lugar como en condiciones normalcs. 
La acenluación del ler. lono se comprueba en las "poussées" reumáticas 

prolongadas 0 secundarias: seria un fenómeno auscultatorw debido a Ja estenosis 

mitral. de observación mucho más frecuente que los soplos y por 10 tanto de 
- 
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mayor importancia diagnóstica. La dificultad que la estenosis establece al paso 
de la sangre de la auricula al ventriculo. haria que la contracción de éste so roo 

prenda alas val vas muy abiertas, dado que dicha sangre todavia sigue evacuán- 
dose a través del orificio estrechado. Por eso el ruido valvular es más intenso, 
10 que ex plica -Ia acentuación del I er. tono cardiaco que se comprueba en esos 

casos. 

Como consecuencia de estos estudios, efectuadas en más de 200 niños reu- .( 

máticos, el autor conc1uye que el grade de apagamiento del ler. tone permite :;.:" 

predecir el de! retardo de la conducción auriculoventricular y que la acentuación 
es de mayor importancia que los soplos para el diagnóstico de la estenosis mi ;ral. 
- M. Joseleuich. 

SIFILIS DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR Y TAQUICARDIA VEN- 
TRICU LAR, (Syphilis of the interventricular septum and ventricular 
tachycardia), P. Cossio, D. Vivoli y H. Caul. "Am. .J. of Med. Sc.", 
1937, CXCIV, 369. 

Se refiere un casa que se presentó clinicamente como un ataque de taqui- 
cardia ventricular por infarto del tabique. En la autopsia se encontraron lesio- 
nes sifilíticas tipicas (esclerogomosas, con endocoronaritis y demostración de la 

presencia de la espiroqueta), del tabique interventricular. 

Se trata de la primera observación de taquicardia ventricular producida por 
sifilis del tabique, afirmando los autores que en presencia de un ataque de esa 

naturaleza, 'en un sujeto con reacciones serológicas positivas, debe pensarse en la 

posibilidad de la etiologia sifilitica, a parte de en el tipo habitual de infarto 
septal. - M. Joseleuich. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

EL TRABAJO DEL CORALON EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN 
RELACION CON OTRAS CARACTERISTlCAS CIRCULATORIAS Y 

RESPIRATORIAS, (II lavoro del euore nelI'ipertensione arteriosa in ~ap- 
porto con altre caratteristiche circolatorie e. respiratorie), O. Cantoni. 
"Cuore Circ.", 1937, XXI, 441. 

En 14 hipertensos uno de ellos tiroidectomi7.ado totalmente. se estudió: la 

presión arterial (mx.. md., mn.). presión venosa, velocidad circulatoria, cuo- 
ciente respiratorio y metabolismo basal. capacidad vital. tiempo de apnea. volu. 
men minuto y trabajo y metaooiismo o.lsal del corazón. 

Las mediciones respiratorias y circulatarias han evidenciado notable inde.. 
pendencia entre ambas, encantrándase. can mayar frecuencia, valares elevadas de 

M. B. y de presión venasa v ba jas de capacidad vital y de tiempa de apnea, 
c irregulares de valumen minuto. A excepción de das casas. el trabaja cardiaca se 

encantró tuertemente aumentada, la mismo que el metabalisma cardíaca, aunque 
las cifras de ~ste no guardan relación can las del M. B. corporal. - B. Moia. 
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LA SATUH.AClON DEL COLESTEROL PLASMATICO EN 
CON HIPERTFNSION. (Plasma colesterol saturation.in 
Hipertention). R. R. Holckn. "J. Cl. Invcst.". ] 917. XVI. 

PACIENTES 
patients with 

763. 

Se estudian las rclaciones existentes entre la presión aterial y la saturacíón 
de colesterol del plasma de hipcrtensos benignos y malignos 0 consecutivos a m- 
Eritis hemorrágica crónica. No se evidencia la existencia de ninguna rc1ación entre 

ambas cifras, aun cuando el plasma Eué saturado aproximadamente a 10s niveles 

COltcspondientes al colesterol Jibre. Se describe un método para la preparación 
de filtros d" vidrio para microfíltración del colesterol dígitónido. - B. M oia. 

e 

HlPERTENSION ARTERIAL. SITIO Y SIGNIFICADO DEL ALTOCON- 
. 

TEN/DO DE CLe)RO DE LA SANGRE. (Arterial hypertension. The 
Úte and significance ot" the high chloride co'1tent of the blood). F. L. 
Apperly y M. K. Cary. "Am. J. of Med. Sc.". 1937. CXCIV, 352. 

Aunque es conocido el aumento de coloro en Ia sangre 

hip.:rtensión arterial esencial. su localización y significado 

cialmente estudiado hasta ahora. 
De acuerdo con los resultados obtenidos por 10s autores en sus investiga- 

ciones. el aumento del cloro sanguineo se desarrollaria exclusi,'amente a nivel de 

los glóbulos rajos y no seria una consecuel1cia de la acidosis. porque el pH 110 

presenta mayores modificaciones en esos casos. -- ]v/. Joseleoich. 

de los individuos con 

no habia sido espe. 

REAJUSTE DE LA CIH.CULACION DE LOS FLUlDOS TlSURALES EN 
PRESENCIA DE HIPERTENS/ONES VENOSAS SOSTENIDAS LO. 
CALlZADAS. COMO SE ENCUENTRA EN LAS VARICES DEL 
GRAN SIST1:.'MA SAFENO DURANTE LA AIARCHA. (Adjustement 
o/' tÍJe flow o/' Tissue Fluid in the presence 01 localized. sustained high 

oenous pressùre as found with VanÚ of the yreat Saphenous System Volalk. 

ing). H. K. Beecher. "J. Clin. Invest.". 1937, XVI. 733. 

Mediante un ingenioso dispositivo el autor mide la presión indirecta en las 

venas del maleolo en reposo y durante la marcha. AI revés de 10 que sucede en 

condiciones normales. en los sujetos varicosos. en ausencia de edema, la presión 

\'cnosa está notablemente aumentada, par eneima de la presión osmótiea de Ja 

sangre. aún durante !a marcha. Las condiciones presentes son muy similares a" la" 

ohservadas cuando existen obstruceiones venosas parciales prolongadas. En est as 

eircunstancias. la reabsorción de los tluidos tisura\es par las terminaciones veno- 
sas de los capilares se halla notable mente dif;culL1d" hacil'ndose ésla, casi cxclu 

sivdmente, por los linfáticos. I.a !'alia de este mecanismo compensador podri" 
e"plicar muchas de las complicaciones de las \'ellas varícosas B, Iv/ula. 

ESTUD/()S SOBRE LAS PROPIELJADES f:'LASTICAS DE LA AO/Oil 
HUMANA AISLADA. (Studies on the Elas/l'c properties of Human isolated 

Aorta). Ph. Hallock e I. C. Benson, "J. CI. [nvest.", ] 937. XVI. 595. 
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ANÁLl~IS DE REVIST AS 

Los aurares utilizan un sencillo dispo,itivo que les permite medir la e1as- 

ticidad de tubos aórticos mas 0 menos largos, a distintas presiònes, determinando 
al mismo tiempo 1.1 velocidJd de b onda de pulso en el circuito, Sólo se utili- 
zaron 8 aortas pcrteneciente:; a suielos normales, Las curvas medias de volumen- 
clasticidad dcmuestran que la rigidez arterial aumenta, a) progresivamente con 
Id edad y b) con el aummto de la presión diastólica, 

La aorta de los sujetos viejos asume el papel de una cámara 0 reservorio.( 
que se adapta a 1.1 recepción de 1.1 sangre que cxpulsa cI ventriculo izquierdo silt;":,, 

imponer una, sobrecarga indebida .11 corazón, b que resultaria de 1.1 disminu-"': 

ción de 1.1 elasticidad del vaso, si éste no se dilatara y elongara, Ca1culando los 

valores medios de 1.1 velocidad del pulso, en clinica, con los determinados ~n re-: 

lación con Ias curvas medias de volumen-elasticidad, experimentales, se observa 

que éstos son menores que aquéllos en un 6 (;;, Esta disminución se atribuye a 

los Îenómenos de "after action", que se producen en el experimento, En vista 
de esta coincidencia, los autores suponen que podrá determinarse las condiciones 
de c1asticidad de 1.1 aorta en el vivo, por comparación con una aorta aislada. te- 
nièndo aproximadamente 1.1 misma vc10cidad del pulso, -- B, M oia, 

LA INVERSION DE LA AORTA, (L'inuerÚon de (aorte) , 
C Lian y M, Mar- 

chal. "Arch, Mal. Coeur Vaiss,' 1917, XXX, 649, 

Se describcn 5 casos del tip" I y 2 del tipo 11. agregando uno de aorta 
doble, i\ los signos radiológicos clásicos 10' autores agregan: inversión aparente 
de los bronquios y sobrelevación del cay ado aórtico, - ß, Moia, 

ESTENOSIS 
síenosis 

CONGt.'NIFA Df:.' LA AORTA ABDOMINAL. (Congenital 
01 the a!,dominal aorta), \V, d'A, Haycock, "Am, Heart J.", 

1917, XIII. 611, 

Se describe el caso de una mUJer de ] 8 años, en 1.1 cual se as.istió .11 desarro: 
Ih progrcsivo de 1.1 circulación colateral durante los 5 años de ohservación clinica. 

La enlerma tallece por una afección intercurrente (disenteria amebiana), 
moslrando 1.1 necropsia, iqmediatamente por debajù del origen de las arter,ias re- 

na:es, una acentuada estenosis de 1.1 aorta abdominal (8 mm, de diámetro) y 

oelusión por trombosis .11 mismo nivcl: por encima ,de estc punto existia una 
marcad.l Jilalación aórtica, 

Del prolij:.> estudio anatomopalológico, el autor deduce que 

mallorm,lei,"n congenil.l que alribuve .1 1.1 foll.l dc fusión de las 

sall'~ del cmbriÓn, con 1l'Q,rcsiÒn V dtrofia de una dr dlas. --. R. 

se trata de nn.l 

dos aortas dor- 

Vedo(Ja, 

I/<'\)'fo'( /() ) /J1I(,1~( A( 1()N JJI /.,\ ARTf:'IVA I'ULAfONAR. (Traject 
('I /,,(,,("((/( /()n de {'arler<' 1',,{mOlwi("('), S, Krcnzfuchs, "Arch, Mal. Coeur 
V.l;SS' 1917, XXX, 6K2, 

Estudio cntico en cl que el autor insistc sobre la importancia del estudio 

radiológico de larteria pulmonar y sus ramas, llegando a la conclusión que tanto 
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ANAuSIS DE REVISTAS 

cI calibre de este 

ti tución de los 

B. Moia. 

vasa como el de la aorta, repercuten directamente sobre la cons. 

sujetos y su predisposición frente a ciertas enfermedades. - 

SEUDO ARTERITIS PULMONAR. (Pseudo artérite pulmonaire), R. Brae. 

A. Calo, M. Caruana. "Arch, Mal. Coeur Vaiss". 1917, XXX. 707. 

En un enfermo, el cuadra c!inico, radiológico y electrocardiográfico tipico 
de la enefermedad de Ayerza, es origin ado pOl' una malformación de la arteria 

pulmonar, a costa de su rama del'echa. - B. lvIoia. 

TERAPEUTICA 

SOBRE EL EMPLEO ENTERAL DE LA ESTROFANTINOTERAPIA, (Zur 
enterales Strophantin- Therapie), R, Singer y W. Strauss, "Z. Kreislauf- 

forschg.", 1937. XXIX. 754. 

Los autóres trataron 21 enfcrmos con distintos preparados de estrofantina 

(estrofantina Boehringer, ouabaína. tintura de estrofanto, ete.) administrados pOl' 

'boca y par via rectal. En ningún caso observaron efectos terapéuticos apreciab!cs, 
a pesar de haber !!egado a administrar dosis grandes. Llegan a la conc!usión que 

todos los preparados administrados per as son inactivos. - F. Batlle. 

LA SU.pRARR~NALECTOMIA EN LAS HIPERTENSIONES ÀRTERIA- 
LES, (La surrénaleetomie dans les hypertensions artérielles), E. Donzelot 
y B. Ménétrel. "Arch. MaId. Coeur Vaiss.", 1937, XXX. 553. 

Se'describen dos casos de suprarrenalectomia parcial bilateral practicadas, 

una en un hipertenso permanente can insuficiencia renal y otra èn un hipertenso 
a crisis paroxisticas, con accidentes de edema pulmonar. En el primer caso, fra- 
caso rotunda. en eI segundo mejoria de los l1iveles tensionales, aunque alas 4 

. 
.meses reapareció una crisis edematosa, seguida bien pronto de una segullda. Eli- 
gen Ia suprarrenalectomía bilateral, para evitar el desconocimienro de un tumor 
que podría asentar en la glándula no operada cuando se practica la unilateral. - 

B, Moia. 

CONSlDERACIONES SOBRE LA OPERACION DE BRAUER, A PROPO. 
SITO DE SEIS NUEVOS CASOS, (ConsideratIons sur ['operation de 

Brauer. A propos de six nouueaux cas). B. Theodoresco y N. Visineau 

'Arch. Mal..Coeur Vaiss.', 1937. XXX. 689, 

LlIs autores destacan la inocuidad de la intervención siempre que ella se prae. 
tique de acuerdo con ciertas reglas, especialmente una buena anestesia .Joco-regio. 

nal, inactivación de la fiebre reumática. ete. La intervención debe practicarse, se- 

gún los autores, en todo caso de gran corazón irreductible, acuse 0 no eVlden- 
cias de adherencias pericárdicas. -B, Maia. 

298 - 


