
ANALISIS DE REV 1ST AS 

FISIOlOGIA NORMAL Y PATOlOGICA 

FL EfECTO DE LA EXTlRPACION DE I.OS GANGL/OS ESTRELLADOS 
SOBRE EL FUNCIONAMIENTO CARDIACO DE PERROS INTAC- 
TOS Y SU INFLUENCIA SOBRE LA EXTENSION DEL INFARTO 
MIOCARDICO Y EL FUNCIONAMIENTO CARDIACO DESPUES 
DE LA OCLUSION CORONARIA, (The effect of stellate ganglionec- ~~, 

.~. 
tomy on the cardiac function of intact dogs and its effect on the extent of'';:; 

myocardial. infarction and on cardiac function following coronary artery.':' 

occlusion), W. V, COX Y H. r. ROBERTSOi'<. "A mer. Heart Jour.", 1936,.: 
XII. 285. 

A veinte perros,cuidadosamente entrenados y estudiados desde eI punto de 

\ :~ta de la frecuencia cardiaca y respiratoria, presión sanguinea y volumen mi- 

nuto, en reposo y ejercicio, se les ligó la rama descendente anterior de la corona- 
roa izquierda más 0 menos en eI punta media de su recorrido. En la mitad de 

los perras se procedió, antes de la ligadura, ala: extirpación de ambos ganglios 

t,trellados y de algunos otros ganglios dorsales superiores. 

Los resultados obtenidos por los autores les permiten sostener: I) que la 

e..telectomia no es perjudicial para eI funcionamiento cardiaco en eI perro y 2) 
c;ue la estelectomia previa a la oclusión coronaria, reduce la incidencia de muertes 
";,bitas y reduce eI tamaño de 10s infJrtos resultantes. - E. Braun Menéndez. 

EL TRABAJO DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN LA INSUFICIENCIA 

AORTICA, (The Work of the Left Ventricle in Aortic Insuff1cienCl/), E, 

B. BAY. "J. Clin. Invwig.", ] 936, XV, 643. 

Mediante un ingenioso dispositi vo mecánico, eI autor trata de estudiar la 

eyistencia e importancia de la regurgitación sanguinea en' la insuficiencia aórtica, 

estableciendo las posible~ relaciones de la misma con las distintas manifestaciones 

d~ la circulación periférica, determinando finalmente eI aumento de trabajo a 

llue se ve sometido el ventriculo izquierdo por el defecto valvular. 

En el aparato se producen a volunrad distintos grados de regurgitación, 

e'''ontJándos~ que su intensidad puede calcularse mediante fórmu]as construídas 

u,ando los hallazgos periíéricos mensurables ~n el hombre. Estas fórmulas dan 

resultados comparables alas perdidas por regurgilaciÓn del aparalo, cuando la 

,ocTasIÎcidad. \'olumln sistÒlico y presÎÒn media (on factorrs que guardan pro- 

IlJrc;ón (on bs r r.,cciones de sus valores en eI animal y en cl hombre". 

De acuerdo con tales fÓrmulas puede delerminarse que la regurgitacíòn en 

1.1 insuficiencia aórtic,] del hombre varia de 15 a 87 c. c. por latído, cuando Ge 

clcula un volumen sistólico normal de 50 c. c. a razÓn de 70 btidos por mi- 

nutO. 
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E\ trabajo del ventricu\o izquierdo en estas col\diciones se cakula per eI 

rendimienlo cardiaco y \a presión arterial media, omitiendo la probable impor- 
t~ncia de \a elasticidad. \legando a 1a conc\usión que puede ha\larsc :1Umer.rado 

dcsde e\ 1"5 hasta el 358 'I,. del trabajo basal con válvulas intactas, - B. Moio. 

1./1. ACTlViDAD DE LOS CENTROS SIMPATICOS CARDIACOS, (The 
aCliuilY of the wrdiac sympathetic centers), D. W. BRONK, L. K. FERGU- 

S01'\. R. MARGARIA Y D. Y. SOLANDT. "Am. J. Physio!.". 19"6, CXVI!. 
237. 

Los autores registran las corrientes de acción de los nervios cardiacos tribu- 
t~rios del ganglia estrellado del gato. Demuestran que existe. en estos nervios. 

una descarga continua de impulsos que ejercen una influencia tónica aceleradora 

y "aumentadora" sobre el corazón. 
Si'n embargo. estas descargas pueden ser mo- 

òificadas por cambios en la composición quimica de la sangre 0 por impulsos 

"ferentes. Las principales vias portadoras de impulsos de la médula hacia el gan- 
glio. son el tercero y el cuirto rami tOrácico y. en menor grado. el segundo y 

d quinto. La frecuencia de los impulsos -de una célula motora simpática rara vez 
excede lOa 15 por segundo. 1.os impulsos potenciales en los nervios postgan- 
glionares son de mucho mayor amplitud debido a que una sola fibra preganglio- 
n,or inerva varias fibras postganglionares. Además existen ondas de mayor po- 
tencial causadas por la actividad sincrónica de varias fibras nerviosas 10 cual es 

dtbido a la descarga ritmica y coordinada de gran número de células nerviosas 

"n los centros. Esta actividad es sincrónica en ambos lados. 

Los impulsos pueden agruparse según cuatro tipos diferentes. Los lrenes 

de ondas pueden aparecer irregularmente 0 bien periódicamenle con frecuencia 

nriables entre 5 a 20 por segundo pero sin relación con ningún otro ritmo or- 
rjnico. En otros casos las descargas de impulsos son sincrónicas con el pulso 0 

t;, respiración. Estas dos últimas founas de artividad nerviosa ritmica se deaen 

to: gran parte, a impulsos aferente9 viscerales: impulsos originados en los vases 

lor eI ascenso sistólico de la presión 0 impulsos originados por receptorcs pulmo- 
n;:res al ser éstos distendidos durante la inspiración. - E. Braun Menéndez. 

fA FRECUENCIA CARDIACA DEL PERRO SIMPATECTOMI/.ADO EN 
REPOSO Y EJERCICIO, (The heart ralr> of the sljmpathe("tomized dog in 
rest and exercise), L. BROUKA. W. B. CANNO"i Y D. B. DILL. "J. of 
Physio!.". ] 936, 1.XXXVfI. 145. 

EI comportc1l1lirnto grnrr.l1 uc pcrros CUy.1S caùen,ls g.1llg1ïunarcs SII11ILltk,1"> 

Lln sid" cxtirpadas completamente. pcrmdnece normal. 
I a f rccucnc;a cdrdi,lca del perro simpatectomizad" en reposo cs menor (HJ 

por cien!o menor) que fa de un animal normal. Excitaciol\es cmo"ionalcs pro 
dUCl~n en cstos anÎmales una JCclCrdciÓn c.Hdíaca nda, 

EI cjerci"io provoCd una aceleración cardiaca en proporción a la íntensidad 
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del ejercicio. No disminuye en estos animales la capacidad de ejecutar ejercícios 

inrensos. 

La aceleración cardiaca provocada por la emoción 0 el ejercicio no se debe 

;t Un, aumento de la temperatura corporal. ni a metabolitos musculares ni a Ia 

slcreción de adrenalina, ni a la simpatina. Parece deberse a la reducción de 101 

lanicidad de las fibras cardioinhibidoras y a un aumento de la tonicidad de Ias 

fibas cardioaceleradoras del vago del perro. - E. Braun Menéndez. (. .'~' 
;,.. 
~,\; 

LA TEMPERATURA DE LA AREOLA COMO IN DICE DE LA IN TEN- 
SIDArJ DE LA REACCION DE LA PIEL /1. LA HISTAMINA. (The 
temperature of the flare as an index of the intensity of the histamine skin 

reaction), S. PERLOW. "Amer. Heart Jour.", 1936. Xl. 605. 

La reacción a la histamina se emplea como test de eficiencia circulatoria en 

el estudio de los trastomos de circulación periférica. Modificada por el autor 
consiste en la inyección intradérmica de una soIución al I :2.000 de histamina 
e'.1 0.5 fir de novocaína en cantidad suficiente para producir una ampolla de 

2 mm. de diámetro. En condiciones normales a los 2 minutos aparece una areola 

rcja de 3 cms. de diámetro cuya intensidad aumenta gradualmente para alcanzar 

", máximo a los 10 minutos. EI criterio habitual para juzgar la intensidad de 

la reacción a la histamina es la rapidez del desarrollo y la intensidad de la areola. 
EI autor en vista de las dificultades que se presentan en algunos casos para 

apreciar la intensidad de la reacción en individuos con piel oscura 0 con pelos, 

ba determinado la tmperatura de la areola con el fin de obtener un indice más 

objetivo y más segura. Realizó mediciones de dicha temperatura en 12 indivi- 
(~UOS normales y en 8 con trastomos circulatorios pcriféricos. La temperatura de 
b areola histaminica alcanza su máximo en ] 5 a 20 minutos. La temperatura 
IH,dia de las areolas en las extremidades superiore& en individuos normales varia 
entre 33.60 en el dorso del tercer dedo y 34.60 pm arriba del co do y en Ias 

extremidades inferiores entre') 20 en el dorso del pie y ') ').60 por arriba de la 

rodilla. Si la temperatura d la areola no alcanza los valores indicados se puede 

sC'spechar la existencia de una deficiencia circulatoria. -- E. Braun M enéndez. .. '; 

SEMIOlOGIA 

S()BRE LA V AR.IAß/UDAU DE LOS SOPLOS CAI\D/ACOS OI\GANICOS 
CON l'j1/UICULAR REFERENCIA AlAS \'AI<.IAClt)NE,'; REGU- 

IARFS Y PER/tJlJ/CA'ì LN RELAC/ON CON EL /'ULSO ALTER- 
NANTr ISOl'fOS .lfl/:/Uv/\f"!LS) Y CC;,V fAS lASES RESP/RA- 

!O/VAS (SO/'/,OS /'i\RAI)()JA/I.'ì). ESTL![)/() FONOCARDIOGRA- 
F/CO, (SuI/a cariabill/a eIel soi!li "r!lanici, I'tc,). A. CALÓ. "Cuore e 

Cire. 
. 19 >6. XX. 566. 

EI autor ha estudiado el lonocardiograma. el electrocardiograma y el puIso 

atterial registrados simultáncamente can cl aparato de BouEtte. Se detiene en 

c1. estudio de la altemancia de los sopIos, paralela a la del pulso, y a Ia de Ia dis- 
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minución inspiratoria del soplo. consrituyendo un verdadero soplo paradojal. 
Tales variaciones interesan no sólo la intensidad. sino también Ia sede inicial y 

la duración del soplo. permaneciendo inmutable su tonalidad. - B. i'vlo;a. 

ALTERNANCIA DE LOS TONOS CARDIACOS. (Alternat;on o( the heart 

sounds). P. CaSSIa. M. LASCALEA Y E. G. FaNG!. "Arch. Int. Med.". 
LVIII. 812. 1936. 

Trabajo basado en el estudio de 7 enfermos con pulso alternante. en los que 
se efectuaron esfigmogramas. electrocardiogramas y fonocardiogramas. En todos 
10. casos el fonocardiograma demostró la p~esencia de una alternancia del primer 
tono; en 4 de enos habia también alternancia del segundo. En sólo 2 casos exis- 
tia alternancia eléctrica. 

La alternancia del Ier. tonG c~incidia en todos los casos con la del pulso; 
!a del 2" to no sólo en un caso. siendo discordante en los otros tres. La alternan- 
c;a eleéctrica era concordante en un caso y discordante en el otro. 

En todos los casos fa alternancia de los tonos pudo ser percibida por !a 

auscultación. -- M. Joseleu;ch. 

INVESTIGACIONES CLlNICAS SaBRE PULSO YUGULAR. (Khn;sche 

Untersuchungen über den Jugulawenenpuls). R. fISHER. "Z. Kreislauf- 

forschg.". 1936. 28. 80!. 
EI pulso venoso está sometido a diversas modificaciones desde el lugar de 

Sli producción en el ostium venoso de !a auricula derecha. hast a la regiòn del 

cueno. Un moderado grado de estasis en este trecho favorece la aparición de va- 
ri.ciones de volumen grandes. Si el estasis sobrepasa un cierto óptimo se produce 

una disminución del pulso venoso en las partes bajas del cueno y puede llegar 
a desaparecer. pero se hace perceptible más arriba. Estas alteraciones (pulso ve- 

roso alto) deben s~r consideradas como signo de descompensación. 10 mismo 
Cjue la existencia de un pulso venoso más marcado a izquierda que a derecha. 

Igual significado tiene la existencia de pulso venoso positivo 0 su apariciòn en 
l.1 expiraciòn. Por la prueba de la compresiòn abdominal (expresión más correcta 

que la hasta ahora usada de prueba de compresión hepáticaj es posible provocar 
~rtificialmente estas alteraciones de pulso venoso. - F. Barile. 

RESULTADOS OBTENIDOS paR EL VACIAVO Di:: LA REGION IN- 
FUNDIBULa AORTlCA CON VISTAS AL ESTUDIO DE LAS CON- 
DICIONES DE APAIVCION DE LOS SOI'LOS SISTOL/COS AORTI- 
COSo (nesultat" obtenll" par Ie mOlilùqe dll [(wlo;r ;nfllndlbllloaortlqw' 
en ,'lIe des soulfle., sljstoh(IW'" aortlques). G. GIRALD ì J. M. Bun. 
"/\rch. Mal. Coeur. Vaiss. Cl Sang". 1936. XXIX, 613. 

Para tratar de comprobar si es exacta la teoria <.jue atribuye el soplo sistó- 
lieo de la base alas variaciones de la vena liquida a través de un orificio a.ór- 

tlCO absoluta 0 relativamente esrr.echado. los autores han hecho vaciados de yeso. 
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de la región indundibulo-aórtica en corazones de wjetos sanos y de aquellos 

c!)e habian presentado en vida sapia sistólicd de la base. Inyectando la papilla a 

una presión semejante a la máxima sanguinea, e interponiendo entre la pared de 

l.1 viscera y la papilla una delgada tela de goma (condom), han podido observar 

c,ue mientras que en el sujeto sano no existen modificacÏones llamativas en el 

calibre del mol de, en aquellos ateramatosos (ateroma estenosante sigmoideo puro. .!~ 
dilatación aórtica con aterama sigmoideano. 0 can alteraciones infundibulares. :../t 
d,latación aórtica ateramatosa pura) a reumáticos y aun en circunstancias pu- >.:.' 

lamente funcional~s, can dilatación aórtica y disminución simultánea del calibre. '. 

infundibular, existian siempre bien delimitadas diferencias de calibre en los dis- 
: 

tintos segmentos, 10 que confirma la teoría de la estrechez relativa, y la patogenia 
' 

liquida univoca, del soplo auscultadd en tales circun~tancias. - B. lvloia. 

P A TOLOGIA 

PATOLOGlA Y FARMACOLOGfA DEL SfNCOf'E CARDfACO Y LA 
MU ERTE SU BfT A. (Pathology and pharmacology 01 cardiac syncope and 

wdden death), M. H. NATHANSON. "Arch. In!. Med.''', LVIII. 685, 1936. 

La anatomía patológíca es inca paz de explicar el mecanismo del síncope 

c:.rdíaco y la muerte subita, como 10 demuestra el análisis de 142 autopsias de 

sl.jetos con oclusión cornariana muertos súbitamente. El mecanismo del sincope 

temporario 0 de la muerte subita debe ser explicado fisiológicamente, siendo pro- 
bable que obedezca al para a a la fibrilación ventricular: el para. ventricular ex- 
jõ1icaría el sincope pasajero (p. ej.: en el bloqueo cardíaco), y la fibrilación Ia 

!'1Uerte subita (p. ej.: en la angina de pecho). 
Los autores pravocaran el para del corazón media.,nte el reflejo vagal y un 

e.;tado prefibrilatorio con inyecciones endovenosas de efredina y estudiaran la in- 
fluencia de distintasl drogas sabre esos estados. Los resultados obtenidos les per- 
n.iten sugerir el empleo de los compuestos del grupo de la epinefrina para preve- 
n;r el para cardiaco y los de la quinidina y acetil-beta-metil-colina para preve- 
l1ir la muerte subita por fibrilación ventricular. 

FSTUDlOS SOBRE LA CIRCULACfON EN EL EMBARA/'.O. LA VELO- 
ClDAD CfRCULATORfA Y ASPECTOS RELACfONDOS DE. LA 
ClRCULAClON EN LAS EMBARk/ADA'ì NORM ALES. (Studies on 

the Circulalion in l'r('qnanCl!. ele.). !'vi. E. C()lìI'~ ì' K. J. TJlOMSO:-.:I. "J. 
Clin. lnvestig. 19'\6. XV. 607. 

Ln 20 primip.H.1S ) 17 l1lulriparcls normJks. Sl' hicirron dctcrminaciones 
c:e la velocidad circulatori.1. bra7o.carótida. pulmon.u y venosa. par el método 
ùe cianura de sodio de Robb y Weiss. Simultáneamente se registró la presión 

arterial y venosa. capacidad vita1. frecuenc;" c.1fdiaca y respiratoria. ángulo sub- 

c"sta!. estado de la sangre. etc., durante el embarazo y después del parto. 
En términos generales puede decirse que las cifras de 1;1 velocidad circulato- 

ria caen dentro las norm ales para mujeres no embarazadas. Hay, sin embargo. mo- 
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d~rada disminución del tiempo brazo-carótida de la 17 alas 16 semana del emba- 

rèZO, con probable aumento sobre estas cifras de Ja 17 a la 40 semana, y nueva 

disminución después del parto, persistiendo hasta' la 7" 
semana, en que vuelvc a 

, 

su nivel primitivo, 

Pocos cambios se observan en el tiempo de circulación pulmonar. que ~i- 

gue la misma tendencia que el anterior. 
Se discuten los variados factores que pueden determinar \as modificaciones 

anotadas considerando que la disminución de la viscosidad sanguinea ha de ser 

\1no de los facto res que contribuyen en mayor importancia, 
Desde que el tiempo de circulación -pulmonar suIre escasos cambios, el 

t'fmpo de velocidad circulatoria venosa sigue los cambios señalados para el brazo- 
carótida, y los factores qUe influencian a, aquéIla deben ser los mismos que in- 
fluencian a ésta, De consiguiente las variaciones de la velocidad de la circula- 

ción en el embarazo parecen ocurrir en la componente venosa periférica del siste- 

ma vascular, - ß, Moia, 

ESTUDfOS HEMATOLOGfCOS EN EL HfPOTIROlDfSMO CONSECUTI- 
VO A LA TfROfDECTOMfA TOTAL, (Hematological Studies in Hypo. 
thyroidism Following Total Thyroidectomy), ß, STERN Y M, D, ALT- 
SCHULE, "J, Clin, lnvestig,", 1916, XV, 611. 

Los estudios se efectuaron en 40 pacientes sometidos a tiroidectomía total. 

ror padecer de insuficiencia cardiaca congestiva 0 angina de pecho. Se encontró 

en todos ellos anemia con tendencia al tipo macrocilico hipercròmico, caracteri- 

z3da por automento del índice de coloraciòn, y del volumen corpuscular y diá- 

nletro celular medio, 

La anemia que aparece después de la operación simultáneamente con la aida 
dd metabolismo basal. es en general ligera y menos marcada en los anginosos 

Cjue en los insuficientes cardiacos, 

También se nota disminución de 105 

ciÓn con el metabolismo, sin que por ello 

S'1S defensas frente a la infección, 

La anemia mejora cuando el metabolismo tiende a nounalizarse por Ja in- 
gcstión de tiroides, EI hierro no modifica en cambio la sitUación hematológica, 

Como resultado final puede decirse que, a los niveles habituales de - 25 'j, 
3 - 10 'j" en que permanecen estos enfermos tiroidectomizados, las modifica- 
ciones hematológicas no son 10 suficientemente marcadas para dar f~nómenos 
c!, anemia, ni para para au mental' el trabajo cardiaco, ß, MOla, 

leucocitos y de las plaquetas, en rela- 
el sujeto aparezca con disminución de 

J AS RFrAU()N !:,,\ EN IRE fA Tfli()fl)FS Y rA flinT [U()L',~(/JI(( ),\ /,' 
(res rapports enlre la thllwide 1't l"urterior1'sc[,;rose), N, CUOR,\It\l,IITI(,J [ 

y H, HANDOWSKY. "c. R, So,- BioI. 
" 

1916, CCXXlll. 268, 

Los aulorcs administran diari.1mente\ mgr. de calciferol par KgI'. de peso 

durante" a 6 meses a perros tiro-paratiroidectümizados y a normales, En los 

a"imalcs testigos normales el exam en anátomopatológico revcló una aorta fle- 
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xib!e, lisa y libre de toda infiltración colesterinica 0 calcárea; en cambio, la aorta 
de los animales tiroparatiroidectomizados presentaban netas y acentuadas lesiones 
de arterioresclerosis con formación de placas aisladas y confluentes que asentaban 
s.:;bre todo en la aorta ascendente y en la porción inferior de la aorta torácica. 

Pareceria que la tiroides y paratiroides ejercieran una acción protectora di- 
recta sobre las paredes arteriales. -- E. Braun Menéndez. 

appearance of the electrocardioqrama in relation to the position of the 
within the chest). L. N. KATZ Y M. ROBING\'!. "Am. J. of Med. 
CXCII. 556, 1936. 

^~ 
.~~4~ 
"";,; 

CON.. 
(The'.: 

heart' 

Sc.", 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

LA APARIENÇIA DEL ELECTROCARDIOGRAM A EN RELAGON 
LA POSICION DEL CORAZON DENTRO DEL PECHO, 

En 7 sujetos normales y en 5 con neumotórax artificial del lado derecho se 

obtuvieron trazados con las 3 derivaciones habituales yen. otros 3 se agregaron 
]os de la IV'! derivación. en las siguientes posiciones; decúbito dorsal, sentado, 
ckcúbito lateral derecho e izquierdo, decúbito ventral. inclinado hacia adelante, 
apoyado sobre rodillas y manos y con el tronco y la cabeza colgando bajo el nivel 
de la cama. 

Los autores reproducen las variaciones determinadas 

siciones en los distintos accidentes del ee1ctrocardiograma 

que la~ explican. - M. Joselevich. 

pOl' esas diferentes po- 
y estudian las razones 

I A PRUEBA DEL ESFUERZO EN EL ELECTROCARDIOGRAM A, (Der 
Arbeitsversuch 1m Elektrokardiogramm). M. HOLZMANN Y F. WUHR- 
MANN. "Dtsch. med. Wschr.", 1936, LXII 379, 641, 685. 

La prueba del esfuerzo realizada bajo control electrocardiográfico ilustra 

aeerca del comportamiento funcional del corazón. La mejor manera de realizarla 
es haciendo subir al enfermo una escalera; la cantidad de escalones estará de 

acuerdo con las posibilidades del enfermo. Los autores sacan un electrocardiogra- 

rna inmediatamente después del esfuerzo y además, en los sospechosos de lesiones 

coronarias, otro trazado tres minutos después. 

Las alteraciones de la onda T y del segmento ST son de gran importancia. 

l'uo para evitar interpretaciones erróneas deben ser juzgadas cuantitativamente. 
La no modificación 0 eI aumento del voltaje de 1'. eventualmente unido a un 
e!.scenso de 51' que no sobrepase 0.1 m V. puede ser considerada como reacción 

normal. que se puede, presentar en 10s sanos como en 10s cardiacos. EI aplana- 
I:';ento de T Se encuentra. en cambio. raramente en los sanos y es muy frecuente 

l!1 los cardiópatas. Cuando está asociado a un ligero. descenso de S1' es extraor- 
dinariamente sospechoso de lesión funcional. Una l' opuesta al complejo inicial 

como exageración de una preponderancia, como la aparición de una manifiesta 

r.;:gatividad de 1'2 en DII con descenso del segmnto intermedio. ha,blan con se- 

p1fidad de una lesión orgánica. que en el segundo caso es general mente coro- 
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narla 0 miocarditica. Un descenso marcado de ST de más de 0.] 5 mY. habla 

cen seguridad de ]a existencia 'de un trastorno coronario difuso. La. .1parición 
d~ cuadros electrocardiográficos del tipo de infarto se observa en los trastornos 

coronarios difusos. genera]mente es eI signa de un infarto antiguo. Esta prueba 
es particuIarmente úti[ cuando exísten do]ores atípicos: la' inscrípción de tra- 
zados de tipo coronario aclara eI diagnóstico. Tambil'n es posible a vec'es .1clarar 

electrocardiogramas cuyas anormalidades no scan claramente pato!ógicas. Tam- 
Lén es úti] efectuar trazados después de la prueba del trabajo en serie. con [0 

c11al es posible conocer mejor los resultados terapl'uticos y la evolución de la en- 
Íërmedad. - F. Batlle. 

ESTUDIO DE LA DERIVACION ESOFAGICA EN ELECTROCARDIO- 
GRAFIA CLlNICA. I. LA APLlCAClON DE LA DERlV AClON ESO- 
FAGICA AL HOMBRE CON OBSERVACIONES SOBRE LA ONDA 
Ta. EXTRASISTOLES Y BLOQUEO DE RAMA, (A study of the 

esophageal lead in clinical electrocardiography. I. The application of the 

esophageal lead to the human subject with observations on the Ta wave, 
extrasystoles and bundle branch block). W. H. BROWN. "Amer. Heart 
Jour.", 1936, XII, l. 

Según 10 han demostrado Wilson y sus colaboradores, las variaciones de po- 
tencial producidas por ]a contracción cardiaca son muy amp[ias en ]a vecindad 
àel órgano y disminuyen rápidamente cuanto más !ejos del corazón se estl', Las 

v.lriaciones de potencial de las extremidades son prácticamente infimas y despre- 
ci"bles en comparación con las que ocunen en el corazón mismo. Sí se deríva la 

corriente cardíaca de tal modo que un electrodo se halle cerca de! corazón y eI 

otro en una pierna. eI electrodo proximal será "explorador" o. "diferente" y d 

eiectrodo remoto será 
. 

'indíferente". 

La derivación será "semidirecta". 

Un electrodo introducído en el esófago hasta [a altura del corazôn se com" 
portará como electrodo explorador y la derivación esófago-pierna izquierda será 

Gna derivación semidirecta. Despues de describir e] método en dela]1e y de pasar 
en revista las dificultades que se pueden presentar, eI autor conc\uye que puede 
aplicarse la derivación esofágica para eI studio de condiciones normales y pato" 
lógicas en eI hombre. 

Cuando eI electrodo esofágico está en relación con la pared posterior de la 

auricula ]os complejos auriculares tienen una forma polifásica y presentan una 
desviación positiva intrinseca que es el indice de la activación de [a región auri" 
cular subyacente. EI momenta de aparición de est.1 unda Íntrinseca VJII,' según 
!J región auricular explorada es decir según Ia profu'1didad ;! que Sl' haY,l intro 
ducido cI clectrodo en cl esófago. 

En algunos casas favorables se reconoce c!aramente un;! ond" T ,llIricuIJr 
(onda 'fa). 

Et interva[o entre el comienzo de P y eI fin de la onda Ta varió ~ntre 0.405 
y 0.50, seg. Se demuestra que en alguno ("soss IJ onda Ta pucde cxtenderse 
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b~sta eI segmento S- T produciendo pequeñas desyiacioncs de éste en las deriva- 
60nes usuales. 

Cuando eI electrodo esofàgico está por detrás de la auricula los complejos 
ventriculares se parecen mucho a los obtenidos en DII. Cuando eI electrodo eso- 
Légico está situado màs profundamente por debajo de la auricula se pone en re- 
lación con la base del ventriculo izquierdo. En este caso los complejos QRS, SOI1. 

ù;fàsicos apareciendo una sonda S profunda. La rama ascendente de S representa 
b desviación intrinseca causada por la actividad de la región ventricular adya- 
cente al electrodo. Si la rama ascendente de S se produce màs de 0.065 seg. 
ckspués del comienzo del complejo QRS se revel a un retardo anormal en la acti- 
v~ción. de la base del ventriculo izquierdo. Como 13 derivación pecho-pierna es 

tz,mbién una derivación semidirecta que nos permite explorar eI ventriculo de- 
recho. mediante el empleo simultàneo de esta derivación y de la esofágica se pue- 
de reconocee el orden en que son excitados los dos ventriculos. 

De 13 ca.sos con bloqueo de rama de tipo común, en lOse comprobó un 
r~tardo en la activación de la base del ventrículo derecho, tratándose pues de casos 
de bloqueo de rama izquierda. En un caso del tipo raro se comprobó que existía 
b10queo de la rama derecha. Las extrasístoles también pueden ser estudiadas con 
e':te método que permite un diagnóstico preciso del origen de las mismas. - 

L. Braun Men,;ndez. 

^~ 
.;.~t 
-'t; 

ilSPECTO DE LA ONDA TEN DER/\/ACION CUARTA EN NlÑOS NOR- 
MALES Y EN NIlVOS CON CARDIOPATIAS REUMATICAS, (The 
appearance of rhe T wave in lead IV in normal children and in children 
with rheumatic heart diseaseì, M. ROBINOW, L. N. KATZ Y A. BOHNING. 
"Amer. Heart Jour.", 1936, XII, 83. 

Se obtuvo electrocardiogramas en las 4 derivaciones en 6 I niilos normales 
r 5 adolescentes normales y en 45 enfermos con cardiopatías reumàticas (3 I 

niilos. 4 adolescentes y 10 adultos jóvenes). 
EI electrodo precordial se colocaba en el 4" espaClO intercostal junto al 

borde izquierdo del esternón. 

De acuerdo con 10 descripto por Moia (Rev. Argent. de Cardio!. 1935, II. 
26ì se encontró que en el 58 '!, de los niilos la onda T en Jugar de negativa 

era difàsica 0 positiva. 

Es frecuente encontrar modificaciones en la configuración de 

en D IV en 105 niños normalcs cuando se obtienen trazados con 

105 complejos 

algunos meses 

de interyalo. 

Los níiios con cariopalias reum.1ticas tienen una onda '[ positiva en D IV 
en mayor proporci,"n que \os normales de \a misma edad l.a î liende a Ìnyer- 
rirse cuando la entermedad liende a mejorar y a hacerse más positiya' en el caso 

ccntrario. Sin embargo. son trecuentes las excepciones a esta regIa. 

EI (studio del campo eléctrico en la superficie del cuerpo durante la ins- 

cripción de la onda fué examinado en diversas condiciones llegándose a la con- 
clusión que la frecuencia de la onda T positiva en los niilos depende de la posí- 
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ción del corazón en el tórax y .del contacto del corazón Con 1.1 pared precordia!, 
que dependen, a su vez, en gran parte de 1.1 forma del tórax. -- E. Braun Me- 
m:ndez. 

EXTRASISTOLES EXPERIMENT ALES MEDIANTE LA EXCIT ACION 
ARTIFICIAL DEL ENDOCARDIO DEL PERRO, (Experimental extra- 
systoles elicited through artificial stimulation of the endocardium of the 

dog), I. MARCU. "Amer. Heart Jour." , 1936. XX, 301. 

Introduce en el ventrículo derecho (a través de 1.1 cava) y en el ventrículo 

ilquierdo (a través de la carótída) una sonda provista de un dispositivo que Ie 

permite excitar mecánicamente el endocardio ventricular. 

Los complejos electrocardiogiáficos de las extrasístoles obtenidas en esta 

forma tíenen una dírección opuesta a la de los complejos que obtuvieron Roth- 
berger y Winterberg excitando el epicardio. La excitación del endocardio del 

wntrículo izquierdo hace aparecer en D I un electrocardiograma con onda S ne- 
gativa y T positiva. 

Por el contrario las extrasístoles por excitación 
dio del ventriculo derecho hacen aparecer en D I un 
R positiva y T negativa. -- E. Braun Menéndez. 

del endocardio del endocar- 

electrocardiogram a con onda 

ESTUDIO DE LAS VARIAC/ONES DEL SEGMENTO RS-T EN TRAU- 
MAT/SMOS EXPERIMENTALES DEL VENTRICULO, (A study of 

the variations of the RS- T segment in experimental ventricular trauma), 

D. 1. ABRAMSON. C. SHOOKHOFF Y N. M. FENIC:HEL. "Amer. Heart 

Jour."', 1936, XII, ]74. 

Este estu'dio experimental realizado en gatos fué emprendido con el fin de 

comparar los efectos electrocardiográficos de 1.1 estimulación de varias porciones 
de los ventrículos con los de la cauterización de !as mismas porciones. 

Se encontró que. 10 mismo que la dirección de la desviación inicia! del 

extrasístole provocado. 1.1 dirección del desplazamiento del segmento RS- T de- 

pende de 1.1 región cauterizada. La desviación de RS- T tiene una dirección 

opuesr.a a 1.1 de !a deflección inicial del complejo extrasistólico inducido por ex- 
citación de la misma zona. 

En el corazón del gat a la dirección de 1.1 desviación de RS T en D I depen- 
de de si 1.1 cauterización ha afectado el ventrÎculn derecho (negativa) 0 izquierdo 

(positiva). En D II v 111 1.1 direcciÓn de 1.1 desviación de RS-T depende de si 

cl sitio cauterizado está en la superficie anterior (negativa) 0 posterior (posi- 
tiva) del corazón. Como excepción a esta regia 1.1 lesión de la porción apical 

anterior del ventriculo izquíerdo produce una desviación positiva del segmento 
RS- T. - E. Bra'Un Menéndez. 
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J:ìSOCIACION AURICULOVENTRICULAR A RITMO RAPIDU. ESTU- 
D/O ELECTRO Y FONOCARD/OGRAF/CO. <Dissociation auriculo- 
ventriculaire a rYlhme rapide. Etude électro et phonocardiographique), CH. 
LAUBRY Y PUDDU. (Arch. Mal. Coeur. Vaiss et Sang". 1936. XXIX. 665. 

Relata de un caso de disociación auriculoventricu\ar a ritmn yentricular rá- 
pido. en el que se produce, de tiempo en tiempo. acentuación del primer\ ruidd. . 

EI registro fonocardiográfico demuestra que esta acentuación se produce cuan!lo 
la onda auricular cae próxima al complejo ventricular. Como en la rama, asce~~ 
cl,>nte del cardiograma se observa una muesca cada vez que este fenómeno se pr~;'~ 
duce. los autores concluyen que. probablemente. se relacione con el modo 4e 
cierre. eminentemente variable, de las válvulas' aurículoventriculares. - B. Mota. 

[IOS CASOS CLlN/COS DE EXTRASISTOI./A VENTRICULAR BEN/G- 
NA A PAROX/SlvIOS TAQUICARD/COS. (Deux cas cliniques d'extra- 
systolic ventricu/air bénigne a paroxysmes tachycardiques). D. ROUTIER Y 

V. PUDDU. "Arch. Mal. Coeur. Vaiss et Sang". 1936. XXIX. 676. 

Relato de dos pacientes jóvenes. con dicha a\teración de ritmo. y considera- 

ciones sobre las modificaciones del complejo auricular que sigue al paroxismo 
extrasistólico. - B. Moia. 

A PROPOS/TO DE LAS ALTERAC/ONES DEL ELECTROCARD/OGRA- 
MA EN LA ENFERMEDAD DE FRIEDRE/CH. (A propos des altérations 

de l'électrocardiogramme dans la maladie de Friedeelch). A. L. VAN Bo- 
GAERT. "Arch. Mal. Coeur. Vaiss et Sang", 1936. XXIX. 630. 

En base al estudio eelctrocardiográfico de 8 pa:cientes afectos de dicha en- 

fcrmedad. eI autor concluye, que no existen evídencias de dcficicncia contractil 

del miocardio. pero que son enJ cambio frcuentes las arritmias sinusales (no res- 

piratoria y extrasistoles); la desviación del ejø e1éctrico. predominantemente a la 

dcrecha. muy probablemente por las alteraciones raquidianas; aparición. en los 

i!ldividuos más ataqdos desde el punta de vista neurológico. de alteraciones 

profundas de TI y TII. 10 que Ie permite suponer que se trata de un trastorno 

adquirido y ev01utivo de la electrogenesis intramiocárdica. - B. Moia. 

OBSERVACIONES CLINICAS SOBRE EL TRIFASISMO DE LA OSCILA- 
CION RAPIDA DEL COMPLEJO VENTRICUl.AR EN DIll. (Obser- 

vations chniques sur Ie tnphasisme de /'IJ.'CIl/at/Un rapule du complexe ven- 

lnculaire en Dill). V. PU])DU. "Arch. Mal. COeLH. Vaiss (t Sang". 1936. 

XXIX. 1141 

Sabre un total de 2.000 LeG. el autor ha encontrado la sobrelevación 

positiva. que sigue a 1.1 onda S. de 1.1 DIll. de acuerdo can las características se- 

f,aladas par Katz y Slater en el 2.1 'It de ]os casos. Se presenta ." veces más 

frecuentemente en el hombre que en la mujer. y en una edad media de 50 años. 

EI 65 % de 10 scasos presentaba evidencias de cardíopatía. exístiendo un 13.6 
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por ciento adicional. en el que, dadas las afecciones generales de que el sujeto pa- 
decía era lógico suponer un compromiso miocárdíco, En estos dos grupos sólo 

3 menores de 40 años. En 9 casos no habia ni signos ni suposición de compro- 
miso miocárdico; 5 de ellos tenian menos de 40 años. 

Entre los cardiopatas, predominaron los con esclerosis coronaria, en primer 

término. y con hipertensión arterial en segundo. - B. 1\Ioia. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

'/OLUMEN SANGUINEO CIRCULANTE EN LA RAM A CIRCUNFLEJA 
DE LA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA DEL PERRO INTAC- 
TO, (Blood flow in the circunflex branch of the [eft coronary arter!< of 

the intact dog), H. E. ESSEX, J. F. HERRICK, E. J. BALDES Y F. C. 

MANN. "Am. J. Physiol.", 193, CXVII. 

Con anestesia etérea y' en condiciones asépticas 109 autores colocan en la 

r"ma circunfleja de la arteria corona ria izquierda Ul\' "thermostromuhr" de Rein 

modificado y miden eI flujo sanguíneo por minuto en esa artería ínmedíata- 

rr.cnte después de la operación y en periodos varíables después de la mism,a 

(hasta 14 días) estando los animales sin anestesía y en buenas condicíones de 

s~lud. 

La ínyeccíón de 0.5 a I c. c. de la solución all: 1000 de adrenalina causó 

un aumento marcado pero transitorio del flujo sanguíneo que llegó en algunos 

casos hast a 4 y 5 veces el valor primitivo. La administración de nitroglicerína 

(0.22 mgrs. endovenoso) 0 de nitrito de amilo (inhalacíón de una ampolla, 

previa anestesia de las fosas nasales) duplica el flujo coronario, pero su efecto 

dura poco tiempo. En respuesta a la inyección endovenosa de 1 mgr. de tiro- 
xina por Kg. de peso se observó alas 48 a 96 horas de la inyección un aumento 
del flujo coronario del 244 %. 

Durante la digestión de una comida cárnea eI flujo coronario aumentó has- 

ta un 84 % del valor primitivo. EI ejercicio produce un aumento del flujo san- 

guineo coronario: éste aumenta rápidamente al íníciarse el ejercicio para luego 

descender y mantenerse a un nivel algo superior al que se observa en reposo. - 

E. Braun Menéndez. 

LAS REACCIONES GUéEMICAS Y SU SIGNIFICACION EN LA SlNTO- 
MATOLOGIA Y LA CUNICA DE LA ANGINA DE PECHO, (Les 

reactions. glycémiques et leurs significations dans la symptomatologie et fa 

clinique de l'angine de poitrine), ;\II. KOGAN. "i\rch. Mal. Coeur. Vaiss rt 

Sang". 1916. XXIX, 685. 

FI autor estudia 1.1.s v.Hiaciones de Ia curva glicémica en ayunas. y después 

de la ingestión de glueosJ. en 48 enfermos, anginosos con 0 sin infJrto de mio 

cardio. En 10s primeros se observa frecuentemente después de los primeros dias 

que siguen al ataque glucosuria, hiperglucemia y' acetonuria. 

En anginosos no diabéticos. sin infarto. es común observar modificaciones 
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de la curva de glucemia post ingestión de glucosa, en el sentido de moderada hi- 
perglucemia sin glucosuria. En cambio, si existe infarto, dicha curva toma fran- 

co aspecto diabético con gran elevación durante la primera mitad y alargamiento 
de la segunda. - B. MOla. 

EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ANGINA DE PECHO EN LA ESTE- 
NOSIS CORONAIUA, (Zur Frühdiagnose der Anqina pectoris bei del' 

. 

Koronarstenose), D. SCHERF. "Wien. klin. Wschr.", 1936, IV, ] 17. .I~ 
.;';~' 
'" 

Dadas las dificultades que aves existen cuando los enfermos no dan datos>.~,; 

subjetivos claros. y el examen clinico no da una demostración clara de la exis-'. 
tcncia de una estenosis coronaria, es que el autor se dedicó a estudiar el E.C.G.;" 
áe reposo y después de un trabajo fisico. En esta forma pudo ser demostrado 

que después de un esfuerzo se producia, en enfermos con estenosis coronarias y 

cuyo E.C.G. de reposo no tenia alteraciones importantes. las mismasl alteraciones 

que era posible registrar en accesos anginosos aparecidos espontáneamente. Dichos 

trastornos eran especial mente manifiestos en el segmento ST y en la onda T. 
Es necesario controlar, el E.C.G. 5 a 10 minutos después del esfuerzo (tiempo 
que en cada caso debe ser indi vidualizado) ya que' a menu do las alteraciones 

aparecen recién después de ese tiempo. - F. Batlle. 

l.!GADURA DE LAS ARTERIAS CORONARIAS EN MONOS JAV ANE- 
SES (MACACA IRUS) III - CONSIDERACIONES TEORICAS ACER- 
CA DE LAS MODIFICACIONES DEL ELECTROCARDIOGRAMA 
VENTRICULAR, CON EXPERIMENTOS ILUSTRATIVOS. (Ligation 
of the coronary arteries in Javanese monkeys, III - Further theoretical con- 
siderations of the changes in the ventricular electrocardiogram, with illus- 
trative experiments), A. DE WAART, C. J. STORM Y A. K. J. KOUMANS. 

"Amer. Heart Jour.", ]936, XII. ]84. 

Los autores realizan nuevos estudios s0bre los efectos agudos de la ligadura 

coronaria. 

Con los métodos utilizados no encuentran en general modificaciones fun- 

cion ales importantes del corazón in toto. POl' 10 tanto éstas no pueden set la 

causa de las desviaciones del segmento S- T. 
La desviación del segmento SoT que aparecc después de la ligadura de las 

coronarias seria el resultado del desarrollo. existencia temporal y desaparición 

spcesiva de una corriente de in iuria. La dirección de ía corriente de injuria en el 

ccrazón depende del sitio de la lesión. I a dirección del eje cléctrico de S- T es 

inversa a la de la corriente original de injuria y resulta' de la compensación sis- 

tòlica de est, corrienh' de iniliri" Dur,\nle \.1 diislo!e ÍJ cuerda esti esti desviada 

b,1jo 1,1 influencia de 1.1 corriente de injuria. Para determinar la dirección del eje 

eléctrico de SoT debe lomuse el punto en que el segmento SoT se desprende del 

complejo QRS. 

En las lesiones del septum la dirección del eje eléctrico de S- T 

la horizontal un ángulo de entre + 90 a + 1270 (zona mixta). 

forma con 

En las le- 
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siones front ales pucdc no habcr .dcsviación de 

porque éstas sólo informan sobre los cambios 

prayectan sabre el piano frontal. 

Par esta misma razón Jas derivaciones c1ásicas 

ciar entre si lesiones en puntos opuestos del corazón 

ventriculo derecho y pared posterior deJ ventriculo 
sible de diferenciar. 

La desaparición de la desviación $- T es atribuida a 1.1 desaparicion de la 

corriente de injuria 10 cual puede 0 no implicar 12 restauración funciona!. 

No todo desplazamiento del segmento $-T indica necesariamente una per- 

turbación del flujo coronario 0 el desarrollo local de una potencial de injuria. - 

E. Braun Menéndez. 

ST en las deriva;:iones usuales 

de potencial eléctrico tal c~al se 

serian inca?aces de diferen- 

como ser pared anterior del 

izquierdo que serian impo- 

ESTUDIOS SOBRE OCLUSION CORONARIA EXPERIMENTAL. CAM- 
BIOS ANATOMICOS Y QUI MICaS EN EL MIOCARDIO DESPUES 

DE LIGADURA CORONARTA, (Studies on experimenlal coronary 

occlusion. Chemical and anatomical changes in the myocardium afrer 

coronar,! ligation). R. TENNANT, D. M. GRAYZEL, R. SUTHERLAND 
y S. W. STRINGER. "Amer. Heart Jour."', 1936. XlI. 168. 

La ligadura de 1.1 rama descendente anterior! de la arteria coronaria izquier. 
d~ provoca un aumento del contenido de ácido láctico y disminución del con- 

tenido de glucógeno en la zona de mioc,ardio afectada por la ligadura. 

Si se aflojan las ligaduras después de periodos variables de oclusión y se 

restablece 1.1 circulación durante dos horas. eI contenido en ácido láctico del mio- 
cardio afectado. vuelve a la normal; pero. en cambio. el contenido en glucógeno 

no aumenta. 

Hasta 8 horas después de la ligadura 1'0 se evidenciaron modificaciones ana- 
tómicas serias en 1.1 zona afectada por 1.1 ligadura. En cambio. .11 aflojar la liga- 

dura se observaron cambios histológicos importantes que consisten en hemorra- 
gias, edema y exudados leucocitarios. -- E. Braun Menéndez. 

PERICARDIO 

CAPACIDAD FUNCIONAL DEL PERICARDIa NORMAL. ESTUDW EX. 
PERIMENTAL. (Functional capacity of the normal pericardium. An 

experimental stud,!). M. H. FINEBERG. "Am. Heart Jour.". ] 936. XI. 748. 

En 20 perros se determinó 1.1 cantid.1d de solución salina que era posiblc 

introducir en eI saco pericárdico, antes de que apareciese un,1 elevación dc 1.1 prl'- 

,íón \'Cnosa. Las cantidades variaron entre 21 v 7q c. c. La relació", entre c1 peso 

del corazón y Ia (apacidad perícárdica varió entre 1.4/1 y 3.9/1. siendo en 1.1 

lll.1yori.1 de los casos igual a 3/]. 
Si se aplica esta relación .11 corazón humano normal cuyo peso es de 250 a 

300 grs. se puede deducir que la capacidad funcional del pericardio humano es 
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de 80 a 100 c. c. Como el volúmen sistólico norma1 es de 

Sf conduye que el saco pericárdico ofrece amplio margen 

pueda dilatarse. ~ E. Braun Menéndez. 

alrededor de 62 c. c. 

para que el corazón 

INFECCIOSAS 
I~ 

l A ESPLENECTOMIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENDOCARDITIS :~"(' 
,. 

BACTERIANA SUBAGUDA, (Splenectomlf in the treatment of subacute >.:,; 

"bacterial enäocarditis). D. RIESMAN, J. A. KOL\\ER Y D. POLOWE. "Am,', 
J. of Med. Sc.", CXCII. 475, 1936. 

. 

Uno de los autores - Riesman - propuso en el año 1918 la extirpación 
del bazo como tratamiento de la endocarditis bacteriana subaguda. En el presente 

l1abajc. se refieren 4 casos así tratados, índuso' el de aquella publicación inicíal. 

La esplenectomia suprimiría el sitio de predilección de las embolias y un 
medio tan apropiado para el desarrollo de fOC09 de infección secundaria como 10 

e; el bazo. Si bien no consiguieron curar la enfermedad, los autores observaron 

una franca mejoria del estado de sus pacientes, cuya vida se prolongó y se hizo 
más confortable. Los estados sépticos sin focos demostrabIes, en Ios que la esple- 

nomegalia constituye un sintoma primordial. constituirían los casas más favo- 
rdbles para practicar la operación. -- M. Joseleuich. 

FNDOCARDlTlS TROMBOnCA NO-BACTERIANA. CLASIFICACION Y 

DESCRIPCION GENERAL. (Nonbacterial thrombotic endocarditis. 

Classification and general description), L. GROSS Y CH K. FRIEDBERG. 

"Arch. Int. Med.", LVIII. 620, 1936. 

Los autores clasifican las endocarditis en tres grupos: bacter;.ma, no bacte- 

riana y sifilltica. La endocarditis bacteriana comprende dos form as. aguda y sub- 
aguda y la no bacteriana otras dos, reumática e indeterminada. EI grupo de la 

endocarditis indeterminada comprende a su vez dos tipos: endocarditis uerrugosa 

atipica y endocarditis trombótica, que es la que se describe en este trabajo, 

De los enfermos autopsiados en el "Mount Sinai Hospital" durante los úl- 
timos 20 años, los autores seleccionaron 47 que reunian las condiciones indis- 

pensables: vegetaciones trombóticas recientes. can pcqueña a ninguna reacción 

valvular. sin bacterias y sin datos dinicos 0 anatòmicos de infección reumática 
rccicntc () endocarditis Vl'rrugl)S,l tltípÎca. Ll)S .Hl:l1rl'S cstahlcccn ') grupos entre 
esos 47 C1S0S' 11 endoc,Hdit;s trombótio ,lSoci.ld" con púrpura hemorrágica: 
L) CndOc.lrditis tromhÓtícl .1s:)cÎ,Hb con poli.,)l'rositÎs. poliartritis y IcsÍoncs \'3S- 
culaTes: )) endocarditis Irol11bÒtic.1 en enfcrmcdJdcs caqu('ctÎzantcs c ÍnfeccÍosas 

, 

\ c.incer. leucemia. neumoniJ. peritonitis. uremia ì y desarrollada sabre lesiones 

l\..umiticJs cÍcatrízadas; ..}, igual que cl anterior pcro sin lesiones reumáticas an- 
teriores: 5) casas indeterminados. 

La endocarditis tromhórica no 
Lancia clinica y puede tener Iugar en 

bactniana consrituj'e un heLho sin impor- 
el curso de cualquier enfermedad de cvolu- 
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ción fatal. Los grupos ] y 2 son estudiados en detalle en artículos a parte: - 

M. Joseler)ich. 

ENDOCARDITIS TROMBOTICA NO BACTERIANA ASOCIADA CON 
PURPURA AGUDA TROMBOCITOPENICA, (Nonbacterial thrombotic 

endocarditis. Associated with acute thrombocythopenic purpura). CH. K. 
FRIEDBERG Y L. GROSS. "Arch. Int. Med.", LVIII, 641. 1936. 

En 3 casos de púrpura aguda fulminante, con estado infeccioso concomi- 
tante y hemocultivos negativos, se encontró en la autopsia lesiones' del tipo de la 

endocarditis trombótica no bacteriana. 

Los autores discuten con tal motivo la relación entre la trombocitopenia 
y la púrpura, Ilegando a la conclusión que la plaquetopenia no condiciona las 

hemorragias, puesto que éstas existen con plaquetas normales y su mejoria no 
depende del aúínento de esos elementos. Creen más bien en la importancia de 

las lesionesendoteliales en la producción del sindrome purpúrico. No creen que 
la E.T. constituyera una parte: esencial de la enfermedad, porque sólo en esos 3 

c~sos se la encontró de I j púrpuras autopsiados en los últimos j 3 años en el 

"Mount Sinai Hospital" de New York. - M. Joseleuich. 

ENDOCARDITIS TROMBOTICA NO BACTERlANA. ASOCIADA CON 
FIEBRE PROLONG ADA , ARTRITIS, INFLAMACION DE SEROSAS 
Y LESION ES \/ ASCU LARES DISEM IN ADAS, (N onbacterial thrombotic 

endocarditis. Associated with prolonged feuer, arthritis, inflammation of 

serous membrans and widespread uascular lesions), CH. K. FRIEDBERG. L. 
GROSS Y K. WALLACH. "j\rch. Int. Med.", LVlIl, 662, 1936. 

Grupo formado por 4 casos de mujeres jóvenes cuya enfermedad se carac- 

terizó clínicamente por un estado febril prolongado. acompañado de poliartritis 

con deformación articular (grandes y pequeñas articulaciones), poliserositis (pleu- 

ra, pericardio, peritoneo, sinoviales y endocardio) y lesiones vasculares en mu- 
chos órganos. 

Los autores creen que este grupo de las E.T. constituye una verdadera en- 
tidad clínica, al parecer. un proceso infeccioso de origen desconocido. probablr- 
mente no rumático, cuyo hipotético germen causal tendría una acción tóxica 

acentuada sobre \os tejidos bordeados por endotelio. -- M. Joseleuich. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

(JSC/ LAC/ON ES RESPI RA 7 OR! AS DE LA I'RE'SION AR TER./ AL LN f:I 
HOM BRE. II. FISIOP A TOLOGI A Y eLl N ICA. (()sclllaÚon/ respiratorie 

della pressione arteriow ne!f'uomo. II. Frsiopatologia e c/tn/co). r. ADDARIJ. 

"Cuore e Circ.", ] 936. XX. 541. 

En esta segunda monografía cl autOr se ocupa de las variaciones patoló- 
gicas de las oscilaciones tensionales de origen respiratorio. Estudia en ese sentido 
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300 pacientes, no hallando mayores modificaciones en las enfermedades infec- 

ciosas (tifoidea, reuma, influenza, ete.) , ni en las neumonias y bronconeumonias, 
asi como en el absceso pulmonar, bronquiectasia, enfisema, pleuritis y tuberculosis 

pulmonar. En cambio, hay oscilaciones ;)etas a predominio maximal durante 
la crisis de asma y en el neumotorax artificial. 

En las afecciones del aparato circulatorio se ha observado en algunos mi-, 
trales anisosfigmia respiratoria de la minima. \~, 

En 10 referente al pulso paradojal. éste existe siempre que haya disminuciólÌ~' 

inspiratoria de !a Mx. y Mn. al mismo ticmpo, v se refiere especial mente a esti, 
última, ya que fisiológicamente durante la inspiración se eleva. - B. Moia. 

. 

hlPOTENSION POSTURAL, (Postural hypotension), L. B. ELLIS Y F. W, 
HAYNES. "Arch. Int. Med.", LVIII, 773, 1936. 

Según la descripción original de Bradbury y Eggleston ,el sindrome clínico 
de la hipotensión postural está constituido por: ataques sincopales en la posición 
de pie con caída de la presión sistólica, pulso lento sin variaciones, anhidrosis. 

aumento de las molestias en Ia estaciór, calurosa, metabolismo basal algo bajo, 
iigeros signos de alteración atipica del sistema ncrvioso central y úrea sangui- 
nea en los limites de 10 normal, además de otros caractcr'es menos constantes. 

Los autores estudiaron 4 enfermos del sistema nervioso (tabes. siringomie- 
lia y hematomielia), con hipotensión postural. observando sus caracteres clini- 

cos, la influencia del ejercicio, la emoción, eI dolor. la vasodilatación refleja por 
el calor. e\ frio, el reflejo senocarotídeo. etc.; estudiaron también el volumen 

minuto. volumen de sangre circulante, velocidad circulatoria. presión venosa, ete. 

y la acción de la atropina, adrenalina, efredina, pilocarpina. ete. 

Los autores opinan que Ia hipotensión postural se debe a la incapacidad 

del reflejo simpático vasomotor para producir la vasoconstricción cuando el 

sujeto se pone de pie. EI remedio que resulta más efica? es la efredina. La etio- 

kgia es muy variada, pero muchas veces se la comprueba en casos de afecciones 

ôe\ sistema nervioso central. - M. Joselevich. 

TROMBO-ANGEITIS OBL/TERANTE Y TABACO. INFLUENCIA DEL 
SEXO, RAZA Y SENSIBIL/DAD DE LA PIEL AI. TABACO, EN LAS 
RESPUESTAS CARDIOVASCULARES AL ACTO DE FUMAR. 
(Thromho-angiitis ohliterans and tohacco. The influence of sex, race and 

skin sensitivity to tohacco on cardi",'ascular responses to smokinq). W. G. 
MADDOCK. R. 1. MALCOLM Y j A. C:01.U1(. ',I\mer, Heart Jour.". ]936. 

XII. 46. 

Se estudió en un grupo de individuos "duitos sanos, de ambos sexos. .iudios 

y gentiles, el efecto vasoconstrictor del acto de fumar. Se determinó la tempe- 

ratura de los dedos de los pies, 1a presión arterial en eI brazo y la frecuencia del 

pulso. El fumar dos cigar rill os en cl espacio de 20 minutos provoca una dismi- 

r.ución neta de la temperatura de la piel. aumento de Ia presión arterial y de la 

frecuencia del pulso. 
. 
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No se observaron diferencias apreciables de las reacClones. en relación. eon 
cl sexo. 0 la hipersensibilidad eutánea al tabaco. 

En los judios se observó una disminución de temperatura cutánea y 

aumento de la presión sanguinea y de la frecuencÍa cardiaca más acentuada que 

en los gentiles. - E. Braun Menéndez. 

TERAPEUTICA 

CONTRIBUCION A LA ESTROFANTlNOTERAPIA. (Beiträge zur Stro- 
phanthintherapie). N. JAGIC Y O. ZIMMERMANN-MEINZINGEN. "Münch. 
med. Wschr.". ] 936. LXXX 111. ] 623. 

Uno de los 

cual debe dársele. 

diaca. 

más valiosos eardiütónicos conoeidos es la estrofantina. a la 

fuera de toda duda. un )ugar preferente en la terapéutiea car- 

En cuanto a vias de administraeión. han sido utilizadas todas las de la di- 

gital. La via subcutánea determina. usando los inyeetables digitálicos. intensa 

irritaeión local; con la estrofantina ocune 10 mismo. por 10 cual no debe usár- 

sela de esta manera. Tampoco la via oral ha conseguido aeeptación en los paises 

de habla alemana; esto vale espeeialmente para la tintura de estrofanto por su 

eontenido variable en glueósidos. pero tam poco los preparados que 10 contienen 

puro son recomendables: esto se debe a Ia escasa resisteneia del mismo frente a 

los fermentos digestivos y la imposibilidad de apreciar con exaetitud la cantidad 
de preparado que se absorbe. Los autores lfeetuaron algunas ensayos en los que 

comprobaron que no se podia mantener la eompensaeión eireulatoria conseguida 

por la estrofantina endovenosa. empleando dosis ] 0 veees mayores por boca. 

Par consiguiente. esta via tiene poca importancia y la digital es mucho mejor 

porque resiste la digestión. 0 por 10 menos. apenas es atacada. Groedel propuso 
haec poco la administraeión rectal de la droga; para Jagie y Zimmermann cs Lan 

insegura como per os; \legaron a administrar hast a 3 miligramos diarios sin re- 

sultado satisfactorio. La via intram\jscular la recomendó recientemente Decastello. 

usando 0.5 miligr. de estrofantina adicionado de 0.05 gr. de novocaina. A veees 

aparecen dolores bast ante intensos. pero son soportables y nunca hubo reacciones 

locales ni infiltrados. Jagic y Zimmermann creen. ~ pesar de que cuentan todavia 
can poco .material. que es una buena via de administraeión: inc\uso 'en muchos 

enfermos consiguieron con 0.5 mgr. par via intramuscular cfectos supenores .1 

0.25 mgr. par via venosa. 

En 10 que respecta a la via endovenosa. hay que señalar primeramcnte las 

dderenc;as entre la estrofantina v Ia digí1tal rIla, consist en en: .1cciÚn mllY r.í J 

p;da. cas; instantánea de Ia cstrolantina. poca .1cumulación I alas 6 hOr,lS de ]a 

illyección )'a ha desapJrecido gr;!n parte del glucósido); acc;ón preferente sobre 
I" sistole. desarrollando más energia quinétio I !:dens) mientras que cI decto 
diastólico (vagal) es menor que en Ia digil.l1. \' clínicamente a veces inapreciahlc. 

En cuanto ;! indicJciones de la via endonnosa, la más importante son Jos 

graves estados de dcscompensac;ón aguda (edem;! de pulmón. Jsma cardiaca) Gin 
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oh.idH. empero. los beneficios que en estOs csl~dos preslan 1.1 mortina. 1.1 san- 
gria y el nilrilo de amilo. También debe usarse en las descompensaciones agudas 
de las enfermedades infecciosas. en I~s taq'licardia, paroxisticas con insuficiencia 
y en las fibrilaciones con alta frecuencia ventricular. 

Otras indicaciones. aunque menos est,-ictas. son: 1.1 inyección de prueba de . 

Fränkel para comprobar si los trastOrnos que aquejan a un enfermo determinado( 
son por insuficiencia cardiaca 0 no: 1.1 existencia de vómitos producidos por 1.1';';: 

digital. 13 ptesencia de trastornos de conducción que 1a digital provoca 0 aeentúa.:': 
las insuficiencias' con btàdicardia. el bloqueo A-V total (aunquc también puede:' 

darse digital: menos cfecto). 1.1 aparición de extrasisloles. digitálicos 0 no. To,' 
èos los trastornos que trae 1.1 digital. también puede .producirlos 1.1 estrofantina. 

pero con mucha menor frecuencia. por 10 que en estOs casos es aconsejable sus- 

lituir aquélla por ésta. En 1.1 insuficiene;a ventricular derecha (estrchez mitral. 
cifoescoliosis. coneretio cordis. enfisema) se obtienen con frecuencia resultados 

!,obres (como ocurre también con 1.1 digital): en cambio. en 1.1 insuficiencia 

ventricular izqùierda (mesaortitis. insuficièllcia aórtica. hipertensíón) se obtienen 

generalmente resultados muy buenos. En cuanto .1 13 estrofantina endovenosa en 

13 angina de pecho. se obtienen a menudo bUènos resultados. sobre lodo cuando 

é,ta está acompañada de insuficiencia cardiaca: en alg u nos casos pudieron com- 

probar el aumento de los dolores. En el infarto. mientras no haya descompensa- 

ción. Jagic y Zimmermann emplean sólo la cafcina 0 eufilina asociadas .11 reposo 

.Ibsoluto: si ésta aparccc. entonces 1.1 única terapéutica efectiva es 1.1 estrofantina 
a pesar de sus eventuales peligros (ruptura. embolia. fibrilación ventricul3r). 

Dosis que estén por encima de O. ') mgr. no se usan mas. Los autores no 

p.~san de 0.4: cuando el enfermo está previamente digitalízado hay que hacer. 

sicmpre que sea posible. una pausa de 2 - 3 dias. Si esto no es practicable por el 

g,.we estado. se limitan a inyectar .II principio 0.1 a 0.2 mgr. diarios y siempre 

que no se comprueben signos de acumulación digitáiica. En algunos casos da 

Illl'jor result,1do repartir 1.1 dosis diaria en 2 0 , inl'ecciones. 

En cuanto ala' asociación de 1.1 droga con otros medicamentos usan en 

rlll11Cr lérmino 1.1 eufilina. Además emplean general mente el suero glucosado 

hipertónico y a veers el (alcio hipertónico (en enfermos con rendencia a .IsOla 

(.IIdiaca 0 edema pulmonar). En algunos casos no es posible renunciar a \os diu- 

It'lieos Hy, J pi.'S.lf de qlll' los ;llItOrl'\ dlTnpll'n fichnl'ntl' l'l prl'(t.'pIO de drshi- 

draL.H I t.'n 1.1 v graduJlml'nh' ,1 Ins (.lrdí.l(OS (:u.lndo 1.1 l'strof.1ntina .1 dosis 010- 

tI(LHl.1s (LlIO l'Xlr.1SI'ilol..'\ l'mpll'.ll1 IH'qlll'r~l.1S dust~ tit' qUlnllLl 0 qUlnidin.l t") 

(( Ill!,r dl' C.udi.1/ol quinin.1 0 quinidin.l n. I n x ~ ,iI.uins I ~"'rminan los autO- 

n's nl~lnifl's[.HHlo qut.' '1.1 l'strof.1ntin.1 l'S h\.'\' LIno d... )os m.is v.l1ìosos, \' pro- 

}-ublementi.' d m.1s \'Jlioso. fl'mt.'dio l'n ..I tr.lt.lmicnto dl' 1.:1 descompensación 

cardiacJ grave" 

ClS0~ [t'rminaks. 

v que es de lam,nlar que su empleo se limite con lrecuencia .I 

r. Barlie. 

- 4:05 



j\NÀUSIS DI; ]{I'VISTi\S 

IFFCTO DF UNA I'ROLONGADA RESTRICCION DIETETICA 
LOS ENFERMOS CON INSUJ./rIFl'v'('IA CARDIACA. (Efled 
longed dietary reslriction on patients with cardiac failure). S. H. 
Y H. MAGFNDANTZ. "Arch. Int. Med." IVIII ìO,. 19,6. 

SOBPl, 
of pro- 
PROGFR 

Trabajo basado en el estudio de 6 a,istólicas que fueron sometidas a una 
dieta severa (comenzando por ,56 calorías) hacta alcanzar una pérdida del 10 

[Jor ciento del peso al cabo de 2 a , semanas. Los autores comprobaron: la pro- 
ducción de una bradicardia. un descenso de la presión arterial (Mx. y Mn.). pe- 
queño 0 ningún aumento de 1.1 velocidad circulatori.;. aumento de la capacidad 

vital. disminución de la frecuencia respiratoria. volumen minuto respiratorio. 
consumo 'de oxígeno. metabolismo basal. volumen minuto y escasa 0 ninguna 
modíficación en la diferencia arteriov.::nosa del oxigeno, presión venosa. trabajo 
y t;lmaño del corazón. 

' 

En 4 enfermas sc obtuvo una mejoría clínica considerable; en ] la mejoria 
fué sólo moderada y en la otra no se observó ninguna modificación favorable 
después de 1.1' restricción alimenticia. -- - M. Jose!ecicf>. 

/'lIJlULArION AURICULAR TRANS!TOIUA COMO UNA MANIFESTA- 
CION TOXICA DF LA DIGITAL. . (Transient aurinlÍar tibrilation as a 

toxic manifestut;on of d",,;tuls). C. L. '{'UN(;. "\rner. I.jean .lour.". \9,1>, 

XII. 27 2. 

En 15 pacíenles. de los cuales I) telJian V dos no tenian cardiopatias con 

il'suficiencia cardiaca. la digitalización en dosis devadas hizo aparecer una fi- 

brilación auricular junto con otds signos de intoxicación digirálica. 

La fibrilaci6n auricular desapareció er\ todas \òs casas vanas dias (2- 1 5 ) 

ci,spués de 1.1 supresión de 1.1 dip,in!. 

Er\ ciertas circunstancías la fibrilación auricular puede aparecer como uno 

de los efectos tóxicos de 1.1 digital y ser una i ndicaciór\ para 1.1 su presión de l.1 

d1Oga, - E. Bruun Men,;ndez. 
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