
ANALISIS DE REVIST AS 

PATOlOGIA. 

EL usa DEL GLUCONATO DE CALCIO COMO PIWCEDf}yIIENTO 
PARA DETERMINAR LA VELOCIDAD DE LA SANGRE CIRCU- 
LANTE, (The use of calcium gluconaie as a circulation time test), S. J. 
GOLDBERG. "Am. J, of Med. Sc.", CXCII. 36. 1936. (: 

.;.t'.: 

~'!1" 
En 156 sujetos sanos y enfermos se aplicó el gluconato de calcio para me- 

dir la velocidad de la sangre circula.nte: las cifras normales variaron entre 10 y 16 

segundos. con un promedio de 12.5. La insuficiencia cardíaca reduce mucho la 

velocidad de la sangre circulante, 10 mismo que e1 hipotiroidismo, en el cual csa 

disminución es proporcional al descenso del metabolismo basal. La disminución de 

la velocidad circulatoria en'la insuficiencia del corazón permite diferenciar los 

edemas renales de 10s cardiacos. así como la fatiga del cardiaco de la del asmático. 

En el hipertiroidismo hay aumento de la V. C. 
El procedimiento descripto es relativamente exacto. de fácil técnica y no 

ofrece ningún pcligro para cl enfermo. ~ M. Joselwich. 

MIOCARDIO Y TONSluTIS. (Myokard und Tonsillitis), B. WLlCKLR Y 

O. NEHRKORN. "z. Kreislaufforschg.", ] 93ö, 28. 6". 

Son por todos conocidos 10s trastornos de conducción y las extrasistoles 

que aparecen en el curso de las tonsilitis agudas y crónicas. pero poca atención 

han merecido otros trastornos Electrocardiográficos que indican lesiones miocár- 
dicas. Las alteraciones observadas han sido desnivelamiento de ST y T negativa. 
especial mente en 3" derivación (en sujetos que antes 0 despùés tienen T3 posi- 

tiva). Estas alteraciones son transitorias y desapareecn al curar la infeccíón amig- 

dalina. Clínícamente pasan enteramente desapercibidas. El autor recomienda qu,' 

en todo sujeto con amigdalitis se obtenga un trazado e1ectrocardiográfico con eì 

fin de evitar esfuerzos fisicos que podrían perjudicar a un corazón en malas 
" 

condiciones. -- f. Raille. 

LA CII<.CU LACION EN LA OBESIDAD. (Kreis/auf bel foel/suchl). 

HOClIRI'IN. 'MÜnch. Med. Woch.". ] 9,6, 8,. 1548. 

:VIA X 

C~ran nÚmcro de obcsos dcben SL'f consílkrados como CnfCfJl10S (ir(u!~l(Orios. 

La obesidad trJe una scric de trastornos que dificulLln L1 cÎrcul.lciÒn de 1.1 SJIl 

gre. LlgLlnd.1lllil'lllt\ dcl krIll) ClpiLJ! que OI)li~~,1 ,J IlLIYOf l'SfUl'f"il! cndí,l((\ 111.1 

la circuLlci<')n {ll'rift;ricl y pulmon.n que Sl' ;Hoducc por I11,1! funcÍOtL1J1ìicnto 

díafragmático y por Ll ddlcÍcnle forma en que Jctú<ln Ins mú~culos esquc1élícus 

que no pucden cxprinlir co form.l efectí\'a Lls venas pcriftTÎcas. por est.H ésLls 

rodeadas de grasa: lalla de rdaciòn entre la luerza cardiac1 y 1.1 masa corporal: 

desplazamicnto del corazón: mala irrigaciÓn coronaría. en parte por sobrccarg.l 
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y en parte por procesos refIejos, sobre todo a punto de partida en cl estóp1ago e 

intestinos distendidos por cl meteorismo, En este primer período cl ventrículo 
derecho es el que está sobrecargado, pero muy frcuentemenle se asocia una hiper- 
tensíòn. que repercule sobre eI ventriculo izquierdo, En cuanto a terapéutica, e1 

adelgazamiento de be ser la medida principal. però debe ser hecho con prudencia y, 
de no existir trastornos endòcrinos, solamente con régimen dietético; de 10 con- 
trario pueden aparecer serios trastornos y hasta fa muerte, Otro recurso muy efi- 

cn es la reeducación del diafragma, que puede hacerse fácilmente colocando una 
bolsa de arena de 5.10 kg, sobre cl abdomen del enfermd y obligándolo a que 

durante la inspiracíón levante dicho peso 10 más posibIe. la expiración profunda 
está facilitada por dicho peso. Con esto se consigue mejorar la rémora circula- 

toria a nivel del abdomen y en los pulmones; en estos últimos es sabido que la 

inspiración \lena los vasos pulmonares de sangre mientras que la expiración pro- 
duce una verdadera expresión de los. mismos. Como medicamentos, pueden darse 

suslancias que mejoren la circu1ación periférica (estricnina, cafeina, simpatol. 

etcétera). Si existe insuficiencia cardiaca. se tratará como habitualmente, - F. 
Batlle. 

LA INSUFICIENCIA MITRAL. SUS RELACIONES CON EL SOPLO SIS. 

TOL/CO DE LA PUNTA, (L'insuffisance mitrale, Ses rapports auec la 

s()uífle .syslOlique de la pointe). D, ROUTIER Y R. ELKAIM, "Arch. MaId. 

CoeuL Vaiss et San". 1936. XXIX. 557. 

El estudio se basa sobre ')] 5 pacientes con soplo sistólico de la punta Vlncu. 
lado a etiologia reumática 0 coreica (aislado en 96); asociado a soplo diastólico 

de la base en 49; a chasquido sistólico y desdoblamiento del 2" tono en 81; y 

acompañando a la onomatopeya de Durosíez completa en 89) y 215 caracteri- 

zados por la onomatopeya de Durosiez (164 sínusales y 51 fibrílados), 

Si. en realic1ad, cl soplo sistólico de la punta obedeciera a una insuficíencia 

de la válvula mitral. cl examen radiológico y la investigación clíníca deberia evi- 

denciar la repercusión sobre la auricula izquierda y sobre la circulación pulmonar, 
de \a misma manera que \0 hace la insuficienca tricuspidea sabre la circulaciòn 

general. 
Sin embargo, la observación de estos pacientes, en el estudio realizado, no 

confirma 10 supuesto. Faltan habitual mente los caractercs radiológicos del agran- 
damiento auricular y de la hipertensión pulmonar, El ventriculo izquierdo se cn. 
cuentra generalmenle hipertrofiado, modificación probablemenle vinculada a la 

carditis reumática, y responsable muy probablemente de los remolinos que deter. 

IninJIl JJ produ(cíón del soplo si-5tÓlico, sin que para l'llo CXíSt~l lln.l insuri(í~n 

ua mitral. l's más: 10 prohahle çs que, en la verdadera insufi,-iencia mitral qUl' 

(l(()mp,lña <1!gunos l,lSl)S dl' l'stn'chCI mi1r.1\ d fluiu CXiS1.l sin qUl' llctt'rminl' 
:-iLplo. Conduycn que en cstc (.1$0. c1 suplo no evidcnci.l en m,1nl'Ll 11gun.l 1,1 

cxístcnc.l de insuticÍcI1ci.l mitral. 1.1 que. ell última instancia. dcbcria srI' demos 

Ir"d,] por las Illodificacioncs rddioquimogr,ífic.ls de 1.1 ,lUri,'uld izquícrdd 
IJ. MOla. 
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ARRITMIAS y BOQUEO. 

DlSOClAClON AURlCULO-VENTRlCULAR COMPLETA. ESTUDlO CLl- 
NlCO DE SETENTA Y DOS CASOS, CON UNA NOTA SOBRE UNA 
FORMA CURIOSA DE ARRITMIA AURICULAR FRECUENTEMEN- 
TE OBSERV ADA. (Complete auricula-ventricular dissociation, etc.). A. 
GRAYBIEL Y P. D. WHITE. "Am. J. of Med. Sc.",CXCII, 334, 1936. 

De 72 personas afectas de disociación auricula-ventricular tota!. 48 etan 

hombres y 24 mujeres (dos tercios y un tercio de 10s casas respectivamente); la 

etiolagia era arterioesclerosa en 47 enfermos. por afección congénita en 4, reu- 
mática en 3, sifilitica en 3, pròbablemente diftérica en 4 y dudosa en los res- 

tantes. 

(: 

';t:~: 

Los ataques de mareos. sincopes 0 convulsiones se registraron en 44 de los 

casos, siendo la probable c.ausa de la muerte en 4 de ellos; sólo la adrenalina y 

la efredina pareció mejorarlos. 
E[ pronóstico fué en general más grave en 105 casos de origen coronariano. 

dependiendo [a evolución, el pronóstico y el tratamiento más de la enfermedad 

cardiaca que del bloqueo mismo. 
La arritmia aurcular observada consiste en un alargamiento de la distancia 

pop que sigue a cada contracción ventricular. a la que atribuyen un origen vagal. 
- M. Joselevich. 

~ 

ESTUDlOS SOBRE LA FIBRlLAClON VENTRICULAR TRANSITORIA. 
Ill. EL MECANISMO PREFIBRILATORIO DURANTE LA DíSOCIA- 
CION AURICULO-VENTRICULAR ESTABLE, (Studies on transient 

ventricular' fibrillation. Ill. The prefibrillatory mechanism during establish- 

ed auricula-ventricular dissociation). S. P. SCHWARTZ. "Am. J. of Med. 

Sc.". CXCII. 153. 1936. 

Los accidentes sincopales de la disociación auriculo-ventricular pueden de- 

berse, no solamente a la lentitud extrema del pu[so, sino a su ausencia momentá- 
nea por fibrilación Yentricular transitoria. Los autores estudian 6 casas de este 

último género. 

En todos ell os se observó una aceleración del ritmo ventricular antes de los 

accidentes sincopales. aceleración debida a distintas madificaciones del ritmo idio- 

Yentricular que el autor analiza valiéndose de los electrocardiogramas obtenidos. 

y que de ser comprobadas antes 0 después del ataque. permitirian afirmar, en un 
caso dado. el origen fibrilatorio de las crisis mencionadas. -..-- Ivr. Joselcvirh. 

LA DI FERENC f ACiON nr: nos Tf POS nr: nfoçi'Ï:() Sf NO- AUC[[([' fAR, 
(Du' L'IJ/crslheufL/l)(! /u"C1L'r Typen slIJllL/11huliirL'/JJ f)l()(h). K. J. ßLCM- 

BERGLli "Dtscb. med. \Vsebr.". 19>6, 62, 1177, 

Como en el bloqueo parcial auriculo ventricular. admite el autor 2 formas 
de bloqueo sinoauricular: el tipo I can alargamiento progresivo de la conducción 
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sinoauricular y el tipo II. en el cual falta dicho alargamiento. En el tipo I la 

pausa no alcanza al doble de dos contracciones y el intervalo pop que sigue a 

dicha pausa es algo mayor que los restantes. En el tipo II. la pausa es exacta- 
mente cl doble de una contracción normal y los intervalos pop no varian. Cuan- 
do existe además arritmia sinusal. entonces la diferenciación de ambos tipos es 

imposible 0 muy dificil. Además habrá que excluir cosa a veces no fácil. las ex- 
trasistoles auriculares bloqueadas. que se confunden a veces con el bloqueo sino- 

auricular incompleto. - F. Batlle. 

CORONARIAS. 

UN ANALlSIS DE LAS RELAC/ONES ENTRE NERVIOS CONSTRICTO- 
RES Y DIU1.TADORES DE LAS CORONARIAS EN EL TRONCO 
V AGOSIMPATICO CERVICAL DEL PERRO, (An analysis of thE 

relations of the coronary constrictor and dilator nerves in the cervical tiago- 
sympathetic of tile dog). CHARLES W. GREENE. "Amer. Heart Jour.", 
I 936. XI. 592. 

Porter. en 1896. observó que la excitación del tronco del vago (vagosim- 
pático) chvical en el gato provoca una disminución del número de gotas que 
fluyen por las venas coronarias. Concluyó este autor que en el tronco del vago 

corren fibras vasoconstrictoras que se originan en cl bulbo. Greene (1935) de- 

mostró que la estimulacón del tronco vagosimpático en el cuello podia tener un 
efecto tan pronto vasoconstrictor como vasodilatador. 

En r~alidad los resultados obtenidos por diversos autores al excitar cl vago- 
simpático cervical pueden explicarse de dos maneras: ya sea admitiendo la existen- 
cia de fibras vasoconstrictoras de origen vagal. ya sea admitiendo que las fibras 

constrictoras tienen un origen simpático torácico y que lIegan al tronco del vago 
via ganglio cervical superior. 

EI autor se propuso. mediante una serie de pruebas experimentales. estable- 

cer de un modo concluyente el origen y las vias de distrbución de las fibras vaso- 

constrictoras coronarias. Para ello secciona asépticamente en perros anestesiados 

uno de los nervios vagos entre el ganglio nudoso y la salida de las raict.?s dcJ 

vago con 10 cual degeneran las fibras nerviosas. Después de periodos variables la 

estimulación del tronco del vago en el cuello no tiene 0 tiene apenas acción vaso- 
constrictora coronaria. En algunos animales. sin embargo. después de suprimir el 

efecto de los vasodilatadores mediante la inyección de nicotina. presentaron una 
ligera vasoconstricción coronaria. Quizá se deba a la migración distal de algunos 
neuroblastos en las primeras épocas del desarrollo embrionario. 

La pérdida de 1a constricción ,coronaria después de vagotom ia 

nerviosa indica que el va go es la Única via seguida por 105 nervi", 
constrictorcs de las coronarías. 

Después de 1a degeneración de las fibras constricloras la excitación del 
del vago en cl cuello provoca vasodilatación coronaría de grado variable: 

l.a excitación dei ganglio cervical. -- E. Brl/un Mem:ndez. 

y degeneración 

l,rerl'nles \'.1S0 

trOlleD 
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS COIWNARIAS EN MONOS JAV ANE- 
SES. I. -lNTRODUCClON; RESULTADOS EXPERIMENTALES GE- 
NERALES, EN ESPECIAL LAS MODIFICACIONES DEL ELECTRO- 
CARDIOGRAMA VENTRICULAR, (Ligation of the coronary arteries in 

jalJanese monkeys. I. - Introduction, general experimental results, especially 

the changes in the lJentricular electrocardiogram), A. DE W hART, C. J. 
STORM Y A. K. J. KOUMANS. "Amee. Heart Joue.", 1936, XI. 676. 

En este articulo se exponen los resultados experimentales obtenidos en monos 

javaneses (Macaca irus). EI mono, debido a su semejanza con eI hombre. tanto 
desde eI punto de vista anatómico como fisiológico es un animal especialmente apto 
para la realización de investigaciones electrocardiográficas experimentales. Sin em- 
bargo, a pesar de la similitud que existe en 10 que respecta a estructura. posición 

y fijación del corazón. la distribución de las arterias coronarias en eI mono Macaca 

irus difiere de la del hombre. En la mayoría de estos monos la rama descendente 

posterior era rama de la corona ria izquierda (como en eI perro), distribución que 
sólo se encuentra en 10 a 20 r/o de los cora zones humanos. 

Después de estudiar la influencia de varios factores incidentales sobre el elec- 

trocardiograma (narcosis, posición corporal. apertura del pericardio. etc.). los 

autores ligan. bajo narcosis y en condicones asépticas, la rama descendente ante- 
rior en 17 ani males y la corona ria derecha en 14. Obtienen electrocardiogramas 

simultáneamente en las tees derivaciones usuales, antes y en varias oportunidades 
después de 1.1 operacÍón. 

En todos los animales se observó después de la ligadura una desviación del 

segmento S- T; excepto en dos con ligadura de la rama descendente anterior que 

murieron inmediatamente después de la operación por fibrilación ventricular, y 

en dos ligadura de la rama derecha en los cuales se comprobó en la autopsia que 
sólo existian lesiones frontales. La desviación del segmento S- T apareció dentro 
de los 10 minutos de la ligadura, alcanzó su máximo más 0 menos a la hora y 

desapareció en término medio dentro del meso 

La desviación de S- T debe aparecer por 10 menos en dos derivaciones; su 

estudio en una sola derivación es de poco valoe. Se determinó la direccón de la 

desviación de S- T (eje eléctrico de S- T) según los principios del triángulo equi- 
látero de Einthoven, por mediciones cuantitativas en por 10 menos dos derivacio- 

nes. El eje eléctrico de S-T se dirige preponderantemente a la izquierda después 

de 1.1 ligadura de la rama descendente anterior y a la derecha después de la liga- 

dura de 1.1 corona ria derecha. 

Durante el tiempo en que se desarrolla 1.1 desviación de S-T la sistole eléc- 

trica no está prolongada. Entre Jas modificaciones secundarias que aparecen en 

el elcctroc.1rdiograma vcntricular Sl' obscr"Ó (on cÍcrtL1 fn.'cuencia una "after 
wave" (onda T') de dirección opms!a ,1 la que tenia la des\'iJción SoT y esto 

se acompañaba de una prolong,lciÓn de L1 sístolc cll'ctrtc.l 

Se describen los cambios en e1 complejo ()RS en I., animalcs. No se pudo 
demastrar ninguna relación directa entre estas cambios y las modificacíones des- 

critas de 1a duración de 1.1 sistole, Las modificaciones del complejo QRS pareccn 

estar vinculadas con lesiones del septum. 

-- 31/ 

,t 
.;.,. 
~'~1. 
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. EI electrocardiograma que sufre modificacones 

no recobra completamente su forma original. por 

que duró la observación. - E. Braun Menéndez. 

después de ligar las coronarias 
10 menos dentro de los' meses 

EL RECUENTO DE LOS LEUCOCITOS UNlLOBULADOS EN EL CURSO 
DE LA OCLUSION CORONARIA, (The nonfilament count aftet cotonary 
artery occlusión), B. E. GOORICH Y F, JAI'oiNEY SMITH. "Amer. Heart 

Jour.", 1936, XI. 581. 

Es sabido q~e la oclusióI'l corona ria aguda se acompaña de sintomas san- 
guineos; aùmento de la ve!ocidad de sedimentación de los glóbulos rojos, leuco- 
citosis, etc. Goodrich y Smith notaron' que en varios pacientes existia una desvia- 

ción a la izquierda de la fórmula de Arneth. En vista de ello procedieron a efec- 

tuar recuentos globular'es. fórmulas .leucocitarias y recuento de los leucocitos fi- 
lamentosos y no fi!arllentQlSos. Reàlizaron este estudio en 15 casos de oclusión 

coronaria aguda habiendo realizado en total 189 recuentos durante e! curso de 

la enfermedad. 

Los autores lIegan alas siguientes conclusiones: La presencia de una leuco- 

citosis acentuada en los primeros dias que siguen a una oclusión coronaria, parece 

ser de significación pronóstica seria.' EI porcentaje de polinucleares es superior a 

10 normal y se encontró algo mayor en el grupo de los enfermos que fallecieron. 
EI término medio del porcentaje de leucocitos unilobulados fué dos veces 

mayor en el grupo de casos fatales. Una proporción de leucocitos unilobulados 

ma"yor de! 3 0 % a los 4 dias de la oclusión corona ria signficaria la presencia de 

una zona de infarto mayor y por 10 tanto un pronóstico desfavorable. 

La ausencia de eosinófilos 0 una proporción de eosinófilos que no exceda 

de! 1.5 % en los primeros diez dias de la enfermedad parece ser de pronóstico 

desfavorable.. Por el contrario una proporción de leucocÏtos unilobulados menor 
del 25 % y la aparición precoz de eosinófilos que pronto pase del 3 %. sugie- 

ren la presencia de una zona de infarto pequeña y por consiguiente una probabi- 
lidad mayor de curación. - E. Braun Menéndez. 

LA INEFICACIA DE LAS DROGAS SOBRE EL FLUJO DE SANGRE POR 
LAS COLATERALES DESPUES DE LA OCLUSION CORONAIU/l 
AGUDA EXPERIMENTAL EN PERROS. (The ineffectiveness of drugs 

upon col/ateral flow after experimental coronary occlusion in dogs). C. J. 
WIGGERS Y H. D. GREE0!. "Ami!r. Heart Jour.". 1936. XI. 517. 

Existen aún opiniones contradictorias acerca del grado de isquemia produ- 
cido par Ia oclusión total de una ram'a importante de una arteria corona ria y de 

la posibilidad de conseguir mediante el usa de drogas. un flujo sanguí;1eo sufi. 

cienle por las colaterales con el fin de impedir Ia insuficienci,1 conlr,'clil a de reo 

duclr al minima 1.1 necrosis y fibrosis co.'seeuti\'as. Los mètodos USJdos hasla 

abora no permiten informarnos de la mejoria a empeoramienlo del flujo sanguineo 

que por las colaterales llega a la zona i~quemiada. 

Los autores bacen una crilica de 10s mètoclos experimentales que pudierJn 
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dar luz en el problema y someten a prueba a algunos. Consideran que dos de 

ellos son de utilidad. 
El primero consiste en medir la ve10cidad de entrada del liquido de perfu- 

sión por el extremo periférico de una corona ria ocluida. antes y después del usa 
de drogas. Este método indica en realidad las \'ariaciones del flujo sanguineo a 

través de las colaterales debidas. no sólo a variaciones c1d calibre de las arterias 

colaterales sino al conjunto de factores vasculares y extravasculares que pueden 

modificar la resistencia al flujo. Con este método obtienen los autores lös si- 

guientes resultados: I) Las drogas de los grupos teobromina y teofilina tienen 

un efecto insignificante sobre el flujo sanguineo a través de una zona isquemiada. 

2) EI grupo nitrito causa una iigera disminución de la re$istenca corona ria dentro 
de la zona isquémica. que parece ser debida más a una reducción de la tensión in- 
traventricular que a efectos de la droga sobre los vasos de la zona isquémica. En 
todo caso esta acción benéfica está ampliamente contrapesada por el hecho de que 
disminuye la presión sanguinea que impulsa la ~angre por las ramas coronarias. 
3) Drogas presoras como la adrenalina y la "synephrin" aumentaron considera- 

blemente la resistencia al flujo de sangre a través de la zona isquemiada. Si estas 

drogas ejercen realmente una acción vasodilatadora ésta es superada por ]a mayor 
presión extravascular en cora zones intactos. 

EI segundo método consiste en apreciar gráficamente la capacidad de las 

drogas para prevenir la insuficiencia contráctil consccutiva a la ligadura de una 

rama coronaria 0 para restaurar la capaciddd contráctil de una zona isquemiada. 

Con este método se puede apreciar si por la acción de las drogas aumenta el 

aporte sanguíneo colateral 10 suficientc como para obtener un cfecto funcional 

benéfico. que es en suma 10 esencia1. Los autores dcmuestran que la abolición de 

las contracciones que se obtiene alrededor de un minuto después de ligar la rama 

descendente anterior no se modifíca en 10 más minimo por la inhalación de oxí- 

geno. de anhidrido carbónico. de nitrito de amilo 0 por la inyección intravenosa 
de dosis terapéuticas de vanas preparaciones del grupo teofilina. de nitritos. ácido 

adenilico 0 adrenalina. 

Como conclusión los autores expresan que en la oclusión coronaria com- 

pleta experimental en cl perro es imposible obtener un aumento funcionalmente 

cficaz de la circu\ación colateral mediante e1 cmpleo de drogas vasodilatadoras. -- 
E. Braun Men,:ndez. 

.t. 

.~t 
~.~,; 

... 

LA INSUFlCfENCIA DE:' L/I CfI<CUU1CfON (OIWNARIA EN ESTADO 
NORMAL Y LOS FAC!O/{ES DINAMICOS QUE INTf/{VIENfN EN 
SU DESAIWOU() f)l'IU't/\'TE I.A OCU!SION CORONARIA LENTA, 
(7'17(' in({dc(Jua(~! oj the n()rrnu! cullateral (<Jr()nan/ circulation Ilnd the 

dl/fwrp/( ((let(!! " (()neerned !!~ rl\ dn'cI(JfJII)(,IH dunn" ,<';/Ott' ((Jronar~/ oCl-iuSIOt7), 

C. J. \\'IU,!IC-, :\mer ! ICln Jour. I 'n 6, X I. 641. 

ESludios anatómicos v anatomüclinicüs utlizando métodos de inyección, han 

probado que. aÚn cn cora/ones normall's. cxistcn comunicacîoncs entre una rama 

cualquiera de las arterías coronarias con: I) otras ramas coronarias, 2) con ra- 
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mas extracardíacas y 3 ì can canales vasculares y sinusoidales que comunican con 
la cavidad de los ventriculas. Pero d hecho de que existan estas comunicaciones 

na sgnifica que durante la vida circule la sangre par esas comunicaciones 0 de que 
éstas tengan una utilidad inmediata de emergencia en caso de oclusión coronaria 

brusca. En efecta, el pasajes de sangre a través de los vasos colaterales, no sólo 
depende del tamaño de las comunicaciones sino de la magnitud de las diferencias 
de presión que puedan existir. Por el momenta las pruebas experimentales parecen 

prabar que, desde uri punto de vista práctico y funcional. las ramas coronarias 
son esencialmente terminales, es decir que, en corazones normales, estas anasto- 
mosis y comunicaciones, que realmente existen, no tienen aparentemente ningún 
valor funcional y que, en caso de una oclusión coronaria brusca, son insuficientes 

para asegurar la contractilidad de la z<?na isquemiada, En cambio si la oclusión 
de una rama corona ria -se. realiza en forma lenta, es posible que, porque aumente 
el calibre de estas com'unicaciones 0 por<}ue se desarrollen nuevos sistemas vascu- 

lares, pueda lograrse una nutrición adecuada del miocardio, Pero, para que esto 

ocurra, es preciso que existan m.ecanismos fisiológicos que contribuyan al desarro- 

llo de tal circulación. El autar sugiere que al ser ocluida lentamente una rama 
coronaría importante, el establecimiento de diferencias de presión que antes. no 
exístían provoca la distensón de los canales que normal mente son inútiles y así 

proporciona aporte sanguineo bajo presión para los nuevas vasos que se desarro- 

llano 

Se conocen la forma y la magnitud de los cambios de presión que ocurren 
durante cada cicio cardiaco en el ventrículo izquierdo. en la aorta y sus ramas. 
así como en el extrema periférico de una arteria corona ria parcial a total mente 

ocluida. Par tanto es posible establecer la direccón que tomará d flujo sanguíneo 

en caso de existir canales colaterales adecuados y también establecer las condicio- 

nes en las cuales es imposible el flujo, aún cuando existan canales amplios y per- 

meables. Del estudio de estos factores dinámicos el autor concluye que: 

I) Normalmente pod ria existir durante la diástole y la primera mitad del 

período isométrico sistólico un pasaje de sangre de las arterias coronarias a la ca- 
vidad de los ventrículos; pero en ningún momenta podria haber transporte de 

sangre a través de las ramas inter-coronarias a a través de las anastomosis extra- 
cardíacas. 

2) Si el calibre de una rama coronaria se reduce lentamente como existe 

una presión menor en el extrema periférico de la coronaria obstruida que en el 

resto del sistema arterial. existe una diferencia de presión favorable para que se 

establezca un fluio a través de las anastomosis extra 0 intercoronaria's. Can rela- 

(ión .1\ ventrículo las diferencias de presión son tales que pod ria establecerse un 

flu io de la cavidad ventricular a los vasas coronarios durante la sistole y en di- 

rl'(ciÓn contrariJ duranti.' 1a di,istoJI'. 

., ) Cuanda la oc!usión de una rama caronaria es (omplel.1 las diferencias 

de presión son las mismas que en eI (a6a anterior excepto de que durante 1.1 

diástole no existe diferencia de presión entre las ramas coronarias y 1.1 (avidad 

ventricular y por consiguiente no puede haber flujo de sangre durante este pe- 
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ríodo. Basado en consideraciones dinámicas eI autor considera improbable que 

desde e1 ventrículo derecho a través de las venas de Thebesius pueda establecerse 

una circulación colateral al ventrículo izquierdo. - E. Braun Menéndez. 

ELECTROCARDIOGRAFIA. 

EFECTO DE DOS GLUCOSIDOS DE ESCILA INSOLUBLES EN AGUA 
SOBRE EL ELECTROCARDIOGRAM A, (The effect of two water- 
insoluble squill glucosids upon the electrocardiogram), CH. C. MAHER Y 

W. W. SITTLER. "Am. J. of Med. Sc.", CXCII, 41, 1936. 

t 

.~~;~ 

En 25 asistó1icos de la "Cook County Infirmary" de Chicago se estudió eI 

efecto producido poria administración de urginina (mezcla pOl' partes iguales de 

Scillonina A y B). 
Las modificaciones pwvocadas fueron similares a las que determina la digi- 

tal: a dosis terapéuticas, depresión del espacio R- T hasta formal' una concavidad 
y aplanamiento de T; a dosis tóxicas, extrasístoles frecuentes, alargamiento del 

espacio P-R y fibrilación auricular. '- M. Joselevich. 

OBSERV AC/ONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN MALARICOS, 
(Elektrokardiographische Beobachtungen bei Malariafieber), B. KOHAN Y 

J. HOFFMANN. "Z. Kreislaufforschg", 1936. 28, 643. 

La electrocardiografía en la malaria no da alteraciones características que 

puedan tener valor diagnóstico diferencial, y se producen principalmente en eI 

momento de los accesos, retrogradando después. Las variacíones electrocardiográ. 

ficas no están en directa rclación con la imporrancia de la enfermdad. Muy a 

menudo se encuentra en eI acceso un alargamiento del PR que después del mismo 
vuelve a cifras norma]es. Durante el ataque se observa frecuente disminución del 

voltaje de P; la onda T también disminuye el voltaje, siendo sus variaciones 

paralelas al alargamiento sistólico. .- F. Batlle. 

EL ELECTROCAIWIOGRAMA NORMAL ESTUDIADO EN 200 NJRAS 
DE I I A 17 AROS DE EDAD, (L'electtrocardiogramma normale studiato 
in 200 giovani donne daqIi I I ai 17 ann di etá). Cj. DACNINI. "Cuore c 

Circ.", 1936. XX. 454. 

En este estudio eI autor analiza cada uno de los elementos componen- 
tes del eleclrOc.Hdiogram,). en su forma. a!tura y duralión. cSiudiando la duración 
absoluta y relati"a de; complejo ventricular en relación con la frecuencía de los 

latidos. datos comp.nados luego con 1." fÓrmul.1s ,Ie- !riderici" y 1\,11<'11 luego 
sc eSludian la frecuencia y ritmo de ]os Jatidos card/acGS. En (érminos generales. 
los resultados obtenidos concuerdan bastante can 10s de 10s otros investigadores. 
EI Juror hace resalt.n que Ja arritmia respiratoria sc cncuenlra en eI 37..f 'j, de 

las niñas cxaminadas. -- B. Moia. 
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ENDÒCRINOlOGIA. 

SINDROME ADRENO-SIMI'ATICO CON \/ARIACIONES POCO COiVIU- 
NES DEL RITMO CARDIACO: RELATO DE UN CASO, (Adrend 
sympathetic syndrome with unusual variations in cardiar rhythm: repol t 

of a case), A. M. BURGESS, G. W. WATERMAN Y I'. B. CUTTS. "Arch, 
Tnt. Med,", LVIII, 433, ]936. 

Un caso de tumor medular de IJ suprarrenal derecha presentaba los paro- 
xismos hipertensivos característico;, con palpitaciones, palidez, angustia yedema 
de pulmón. AI mismo tiempo se comprobaba un trastomo pasajero del ritmo 
(bradicardia y arritmia), que por 10s electrocardiogramas se observó que corres- 

pondia a una depresión del nódulo sinusal simultånea con una estimulación del 

audculo ventricular, con las consiguiêntes variaciones del màrcapaso. 

Los autores atribuyen el conjunto'de los síntomas a' una reacción cardio- 

vascular al estimulo simpátíco determínado por el vueIco de gran cantidad de la 

adrenalina tumoral en el torrente circulatorio, - 1vI. Joselevich. 

CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL CORAZON EN EL MIXEDEi'vIA EXPE- 
RIMENTAL, (Morphologic changes in the heart in experimental myxedm7(j), 
B. WEBSTER Y C. COOKE. "Arch. Int. Med", LVIII. 269, 1936. 
Se estudiaron los fenómenos producídos en 8 conejos en los que se practi,ó 

la tiroidectomia total. comparándolos con otros 5 utilizados como testigos. AI 

cabo de 5 a 7 meses se sa'crificaron Ios anima]es y se los estudió anatómicamente, 
habiéndose efectuado en ese tiempo varíos e1ectrocardíogramas y la colesterolemia 

se utilizó como índice de la intensidad del míxedema. 

En todos 10s conejos la tiroidectomia total fué seguida de la aparición de 

un mixedema franco, acompañado de derrame perítoneal y pericárdíco en los ca- 

sos más intensos. Los electrocardíogramas mostraron en general un aplan~miento . 

de T y de Q-R-S, pero no tan constante como hubiera podido suponerse (quizás 

por defectos de técnica). 

EI corazón de 10s conejos mixcdematosos mostró al examen anatómico un 

aumento de su contenido liquido y lesiones histológicas groseras y constantes, 

caracterizadas por una disminución del número de las fibras, una desaparíción 

del sarcoplasma perínuc1eac y un estado edematoso. - M. Joselel'ich. 

PERICARDIG. 

I'E!VCAHDITIS U<.ONICA CONSTI<.ICnV tÎ 
i;U~'C i !<.OCili<.lJI()(' f( A i'ICOS, (Chrol7l( 

{'Sf(! D/( JS (I./!\ I(()S 'J 

(()f].<.,(ncltLY pe(îCOrditl.\', clc(ir" 

((lfdioyrunhIC and clInl( uf ..;.,'utlll'S). i" 

01 ;yjcd Sc. C:X( II Ill. 1'))6. 

II Cl,III'.;" ì II \. I III :\ n1 J 

En I I cnfermos con mediaslirro pericarditis adhesivJ sc cornproh" 1.1 p"', 
scnet,l dc clcctroC1rdiogramas de hajo voluje. Después de discullr cI posiblc ori 
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gen del aplanamiento de las ondas, los autores descartan la posibilidad de que ese 

bajo voltaje se deba a lesiones miocárdicas (en 4 casos el vol taje aumentó des- 

pues de la pericardiectomia y en otros , no habian lesiones miocárdicas al examen 
histológico) a la mala conducción electrica pOl' infiltración de los tejidos (el 

voltaje era normal en casos de cardiopatia reumática avanzada con anasarca), etc., 

y llegan a la conclusión de que se debe al espesamiento del pericardio. 

EI bajo voltaje seria, pues. un signa de valor diagnóstico de las mediastino- 
pericarditis constrictivas, debiendo en esos casos diferenciarse pOI' los datos eli- 

nicos del producido porIa fibrosis miocárdica y cl mixedema. - M. Jose/eâch. 

t 

'~i!1: 

PRESION ARTERIAL y V ASOS. 

ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL: ESTUDIO DE 73 CASOS, 

(Aneurysm of the abdominal aorta: a study of 73 cases), R. 11. KA!\1p. 

MEIER. "Am. J. of Med. Sc.", CXCI. 97, 1936. 

EstUdio de todos los casos de aneurisma de la aorta 

en el "Charty Hospital" de Louisiana durante los últimos 

casos. ., de los cuales eran de ectasia del tronco celiaco. 

La etiología más frecuente era la sifilitica; la raza más castigada, la negra 
( 80 ,,!, de los casos); el sexo, el masculino (83 'ì;.); la edad más frecuente, 

entre ,0 y 45 años. El diagnóstico es a menudo difieil. siendo a veees faeilitado 

poria exploración radiológica; el pronóstco es malo, muriendo la mayoría de los 

enfermos antes de los 6 meses de iniciados los sintomas, general mente en forma 
br!lsea a raiz de la ruptura del saco. - M. Joseleeich. 

abdominal internados 

30 años: incluyc 73 

DOLOR ABDOMINAL DE ORIGEN VASCULAR, (Abdominal patn of 

vascular origin), J. E. DUNPHY. "Am. J. of Med. Sc.". CXCIL 109, 1936. 

Del examen de las historias clinicas de todos los enfermos muertos pOI' 

oclusión de las arterias mesentercas en cl 
. 

'Peter Bent Brigham Hospital" de 

Boston. cl autor deduce que existe un sindrome previo de claudicación intermi. 
tente intestinal. caracterizado pOI' un dolor que se produce un cierto tiempo des. 
pués de la comida. debido a que la digestón exige un mayor aporte sanguíneo que 
es dificultado poria esclerosis arterial. - lvI. Joseleeich. 

CAM BIOS V ASCU LARES EN LA CLAUDICACION INTERMíTEJ\' rE, 
( Vascular chanqes In inlermiUenl claudication, With a nole on the calLIe of 

. 

, 

arterioqraphy In this symptom complex), J, R VfèAL y E. M. Me 1'1' 

ll! me!' 'I\m, J, of Med. Sc. 
" C:XCIL I 1,. ]')\(,. 

En ]5 cnfcrI110s (on rL1Udi,-Jri(')1l intl'l"mill'ntc Sf !Hcl([ i(,nun .1 rtl'rí( Jgr,l j í,lS 

con di(')xidu de thorium: J:.. dt.' Jus P,1l:iCI11l'S L'r~ln .1rlcriocsc1l'fOSUS, lomprubjn 
dose en todus clIo') un~l obJitcr.lción 0 cstrcd1.lll1Îcnlo de IJS grJnùl's r,ll1ldS (tibi,11. 

poplítca), con franca disminución cn cl númCfO y tamaño de !as rJnlJS muscu- 
1ares. l.a evidente circubción colatccJI CCJ sin embargo inslIficiente e ínadecuJda 

en su distribución. En los, casos restantes, de etiologia desconocida, la arterio- 
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grafia demostró una obliteración 

musculares. 

Los autores creen que eI dolor de 1.1 claudicación intermitente no es provo- 
cado por e! espasmo de las arterias y que la mejor.ía que se obtiene con los ejer- 
cicios. etc. no se debe a un aumento del aporte sanguineo sino al acrecentamiento 

temporario de la nutrición de los territorios afectados. - M. Joselevích. 

inicial y preponderante a nive! de las ramas 

ESTUDIO DE LA CLAUDICACION INTERMITENTE MEDIANTE UN 
METODO GRAFICO, (Intermittent claudication studied by a graphíc 

method), L. H. HITZROT, M. NAIDE Y E. M. LANDIS. "Amer. Heart 

Jour.", 1936, XI, 513. 

En la claudicación intermitente cl dolor es el fenómeno más evidente y por 
él se juzga la gravedad de la afección.. Sin embargo, antes que el dolor aparece 

otro síntoma que es la fatiga de los múscu!os. La pérdida precoz del poder con- 
tráctil 0 la disminución rápida de la amplitud de la contracción en músculos mal 

irrigados, son fenómenos objetivos que pueden ser registrados gráficamente. 

Los autores describen un método ideado por cllos para registrar la curva de 

fatiga en los músculos de la pierna. En lugar de inscríbir las contracciones vo- 
luntarias como en e! ergógrafo, aplican estímulos farádicos en los músculos de 1.1 

pantorrilla, estimulos de frecuencia variable durante períodos de tiempo cortos .11- 

ternando con períodos de reposo. 

Establecen un standard para e! método de excitación y, después de obtener 

curvas de fatiga en individuos normales, comparan a éstas con curvas de fatiga 

obtenidas en pacientes con trastornos de la circulacíón periférica. Observan mo- 
dficaciones bien netas en estas últimas. 

EI aparato y el método presentados por estos autores permiten 1.1 produc- 
ción y el registro gráfico de la fatiga muscular en la claudicación intermitente, 
la que. hasta ahora, sólo había sido descrita en términos de sensación subjetiva. . 

Este método permitirá descubrir, en algunos casos dudosos, insuficiencias vascu- 
lares que afecten los músculos de la pierna y será además una ayuda para ]uzgar 
objetivamente de 1.1 cficacia de los medios terapéuticos instituidos. - E. Braun 
Menéndez. 

OSClLACIONES 
HOlv/BRE. 

R. ADDARII. 

RESPIRATORIAS DE LA PRESION 
(Oscíllazoní respiratorie deUa pressione 

"Cuore e Circ.". 1936. XX, 425. 

ARTER/AL EN EL 
arleriosa nel/'uomo), 

Mediante 1.1 inscripción simultánea de 1.1 presión arterial par eI método 
uscilugráfico de BouEtte y e! neumograma, e! autor estudia las vanaClOnes res- 

pirJtorias de las prcsioncs Il1cíxima. media y mininla. Con ritmo respir.ltorÍo nor. 
mal. 1.1 inspiración provoca descenso moderado de la mx. y aumento de 1.1 mn. 
.1cluando 1.1 espiración en senlido inverso. A respiraciones profundas correspon- 
den modificaciones variables: con respiración profunda y rápida se acentúa 1.1 

oscilación con eI mismo ritmo: si 1a respiración profunda es lenta. mientras que 

en 1.1 primera fase de 1.1 inspiración hay disminución de la mx.. ésta aumenta en 
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la segunda. alcanzando 6U máximo al final de la mlsma 0 comienzo de la espira- 
ción. 

Con una respiración muy frecuente. especialmente si superficial. se anula 
la anisosfigma. 

EI tipo respiratorio sea torácico 0 abdominal. actúa de ]a mlsma manera. La 
tos y el estornudo elevan fugazmente pero intensamente la presión mx.; la risa. 
el sollozo y el bostezo, 10 hacen menos intensamente. La apnea. cuando volunta- 
ria. eleva la presión arterial. cuando espontánea la baja. Las maniobras de Val- 
salva y Muller provocan amplias y marcadas variaciones tensionales, de forma 
y sentido variable. 

!:. 

.~'t 
~.~: 

Parece existir cierta concordancia oscilatoria entre los miembros superiores 

inferiores con discretas desigualdades entre los miembros de cada lado. La edad... 
el sexo, cl decúbito, la constitución y los caraeteres del pulso, modifican poco 
sensiblemente las oscilacione~ presoras respiratorias. 

La génesis de ]a oscilación respiratoria de ]a presión mX. es cspecialmente 

mecánica mientras que la de la mn. es vasomotora. La presión media acusa muy 
ligeras variaciones. B. Moia. 

HfPERTENSION EXPERIMENTAL. ACCION DEL CO! SOBRE EL SINUS 
CAROTIDEO. D. BENNATI. "Arch. Urug. Cardio!.". ] 936, 1. ] 31. 

EI autor estudia las variaciones tension ales. producidas por la perlusión del 

sinus carotideo aislado de la circulación genera!. manteniendo só10 1as conexiones 

nerviosas, perfundiéndolo con partes iguales de liquido de Locken y sangre des- 

fibrinada de perro 0 buey. con tenores variables. pero conocidos. de CO~ 0 ha- 

ciendo circulación cruzada con otro perro. sometido a diversos grados de asfixia 
o a inhalación de CO~. En este caso el dosaje del CO~ en el plasma del perro 

dador. permitía canocer ]a cancentración del mismo. 

Las investigaciones realizadas Ie permiten lIegar a la conclusión de que en 

el sinus las terminaciones del nervio de Hering son sensibles alas variaciones 

quimicas de la sangre. y que el CO~ aumentando en la sangre qce irriga aI sinus. 

determina constantemente. aumentos progresivos de la presión arterial, cuyo sig- 

nificado escapa en 1a actualidad. - B. M oia. 

HIPERTENSION EXPERIMENTAL. OBSERVACIONES SOBRE LA ELE- 
V AClON SOSTENIDA DE LA PRESION SISTOUCA Y DIASTOLICA 
El',' PERROS, (Experimental hypertension. Ohscrcations on sustained 

e[evat"", of sy"tolic and diastolic hlood preSStlr,' in do'!s) , J. E. WOOD \' 

J. R CAS!!. ".1. Clin. In\'cstig.". I lJ36 XV. S43 

I_<1s observ,1cioncs Sl' hícirrOT1 en ]1l'rros. ,1 Jus (ualcs Sl' ligÓ bs Jrlerías re- 

nalcs mediante el clamp de (joldblatt. destruvéndose parcialmcnte el parénquima 

renal. en otros. mediante la ltgadura parcial de \J arteria renal. seguida 0 no de 

resección del parénquima. Las determinaciones de la presón arterial en cl perro 

no anestesiado. se hicieron por media del método de Kalis y Cash modificado 

par 10s autores. 
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Las investigaciones se realizaron soble 8 perros, durante un período que os- 
ciló de dos y medio a 24 meses. Tanto en los que se habia producido la isquemia 

renal en sus diversos grados, cuanto en los sometidos a nefrectomia parcial y li- 
gadura de las arterias renales, se comprobaron elevaciones sostenidas de ambas 

presiones diastólica y sistólica. En cortos periodos de observación, se llegó a re- 

sultados semejantes, cuando sólo se habia producido \a severa constricción de 

una arteria renal. sea \a izquierda 0 derecha. Los resultados obtenidos no guar- 
dan relación con los diversos grado,'; de insuficiencia de la función renal que tales 

procedimientos determina'n, aun cuando en realidad la hipertensión se relaciona en 

cierto modo con la reducción 0 alteración del tejido renal. - B. AI oia. 

TERAPEUTICA. 

SaBRE LA DESHfDRATAC10N DE LOS CARD1ACOS POR LOS SUPO- 
SITORIOS DE NOVU RIT. (Ueber die Enlwässerung Herzkranker durch 

Nouurilsupposilorien). K. PETERS. "Dtsch. med. Waschr.". 1936, 62. 
1379. 

El autor ha usado en 29 casos 10s supositorios de Novurit y ha obtenido 
excclentes resultados. Ha conseguido diuresis de hasta 4 htros. La acción es menos 
brusca y más continuada que por via inyectable. la cual se realiza principal mente 
en las 6 primeras horas después de la misma; en cambio por via. rectal la diuresis 

se prolonga 24 y más horas. La dosis habitual es de 2 supositorios semanales. 

pero puede llegarse a 3. Las contraindicaciones son fas conocidas para los diuré- 
ticos mercuriales; además su uso es inadecuado en las rectitis. fisuras anales y 

diarreas. Para evitar irritación rectal el autor agrega a los supositorios aneste. 

sina. con cuyo agregado el diurético se soporta muy bien. - F. Bailie. 
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