
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL y PATOLOGICA 

"STUDIO EXPEf(IMENTAI~ SOI)f~E DOS FO/(MAS PATOGENICAS DEL 
FOE/vIA AGUDO DEL PULMON: AlECANICA Y TOXICA. (Etude 

eXf'á;menlu/e sur deux (ormes f'uthou,'n;ques de /' oedeme a;qu du poumon: 
n,,'cun;l/ue ['I toxil/lll'). E. COELHO Y M. RIBI:IRO. Arch. MaId. Coeur. 
Vaiss et Sang. 1916. XXIX. 383. 

Los autores repiten sus cxperiencias de producción experimental del edema 

agudo del pulmón. pOl' ínsuficiencia ventricular izquierda. conseguida ya sea por 
!.1 ligadura de !.1 aorta 0 la inyección de alcohol y nitrato de plata en la pared 

ventricular izquicrda. En cstas condiciones. el edema agudo del pulmón dehe 

interpretarse como de origen mecinico. La ohtención de un edema pulmo.nar, 

por inyección de nitrato de plata ':n el ventrículo derecho. como 10 provocara 
Cataldi. no debe interpretearse como de C,lusa mecinica. pues jas mismasaltera- 
ciones pueden observarse cuando e\ nitrato :;e inyecta en la safena. Los autores 

Clcen. que la inyección de n;tralO de plata .:11 d ventrículo derecho. Jleva .11 edema 

agudo del pulmón (cuyas caractcr;sticas "natomopJtológicJs,on, por otra parte, 

distintas a las de las .:xpcriencias ;ohre .:1 ventrículo izquierdo), por un mecan,s- 

010 tóxico. .-- n. Mo/([. 

DIRECT/VAS ACTUALES EN I:I~ [STUDIO DEL PROBLEA,IA DE LA 
. 

ALTERNANCIA CAJ././JIACA. (AlillUil ;nd;r;zZl nel/o studio de/ pro- 
hlemll dell'lIIternunzlI del ClIore). V. CHINL Cuore Cire.. ] 936, XX, 177. 

[I autor hace una .:xtensa reseña ,;obre las condiciones Je la aiternanza car- 
diaca y del pulso, conceptuando que en muchas :ircunstancias no :;e puede inde- 

pendizar ambos fel1ómenos. 

Pasa en revista las características de la alternancia cardiaca clectrocardiogri- 

fica: J) del complejo QRS. que interpreta como perturbaciones de Ia conduc- 

ción: b) de la onda T, en relación con el rendimiento cardíaco y observada fre- 

cuentemente concomitantemente (on la alternancia del pulso: c) del segmento 

S. T, interpretada como êvidencia de deficiencia circulatoria coronaria. 
Cree que las (videncias dectrocardiogrificJs (onstituyen un delicado mrto- 

do para revelar la .1lternancia cardíac.1. êstudiJndo final mente 1.1 importancia de 

Ios v~ncnos ~11tl'rnÓgçnos en 1.1 géncsis de l'stJS ~llter<lciones pl'ríÓdictls. - ß. MoiL!. 

( /{I:Ani\'(/~//\ 
11['[ hur ,/ru{('r 

l:i\' /.\ /)/:\( (),I,/I)/ NSA( I()1\' 
{ )I'/'>' ,(111I'/J'IfII' 'I! ' 1 I, ! ''';:)ì 1 I, 

( A/OJ/A( A. ( !\.reulI1HHtt' 

'" 1111 \\'SdH 1(111' I í 

"~(, 7 

Ln 1.1, ÍnsuiÍcÍencÍ.l.') (.lrdl<lc,lS cllcntu,ld<lS Sl' .'ncontrÓ:.reJtina en 1a DrÎnJ 

paralcL.H1lí..'n(C J 1.1 rtlcjoru de /,1 ~'ircuJ.H.-ión clLl Jesapafù'ia. [sed creacinuria 

se debe el Ul1e' destruccÌón de gli,ógeno .llribuido .11 deficiel1te Jpone de ()~ .1 \.1 

musculature' esquelétic.l durante la ínsufícienci.l cHdiaca. - F. Batl/e. 
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PATOLOGIA 

CAHD/OMEGAU/l GUCOGEN/(.'A CI/WUNSC/U/'TA, 
cogenica circumscripla), L E, I'iNKi'lSITIN, Am, J, 

415, 1916, 

((,'urd/of1H'9Ulld (II~I 

of !'vIed, Sc C:XCI, 

Un caso de hipertrofia idiopoitica de! corazón pub!icado por Carrington y 

Krumbhaar en 1924, fué nuevamente estudiado por d autor desde :1 [Junto dc' 

vista histológico, comproboindose en el miocardio zonas de vacuolización ,eme, 
jante a !a de la cnfermedad de von Gierke, Esa cardiomegalia glycogénica circuns, 

cripta, forma parcial 0 localizada 0 en vias de curaci6n de la enfermedad de 

von Gierke, podria explical' quizás algunos casos de hipertrofia idiopoitica del 

corazón en los niños, - M. Joselevich. 

ANEMIA CON ERITlWCITOS FALC/FORMES' NUEV A CAUS~ì DE 
CORAZON PULMONAR, (Sickle,cell anemta: a new cause of cor 

pulmonale. Report of two cases with numerous disseminated occlusions of 

the small pulmonary arteries), W. M, YATER Y G. H. HANSMANN, Am. 
J. of Med. Sc.. CXCI. 474. 1936. 

Los autores refieren dos casos de Jnemia con "itrocitos falciformes ':n los 

que existía hipertrafia e insuficiencia de! ventriculo derecho. 'm una JgudJ (On 

todo su síndrome y m la otra cvidenciada .,610 por la hcpatomegaliJ. No hubo 

cianosis, 

En uno de los casos se encontró una tram basis de las arterias iJulmonares 

medianas y pequeñas y en el otm un espesamiento de las paredes de dichas Jrte, 

rias, La ausencía de cianosis podría cxplicarse por la Jnemia, que cvita que ]a 

hemoglobina reducida alcance una concentración suficiente como para .::niginar cl 

cuadra del síndrome de Ayerza. - M. Joselreich, 

EL AGRANDAMIENTO DEL CORAZON, (Enlargement of the heart), J. 
PARKINSON. Lancet, CCXXX, 1337 y 1391. ]936. 

La radiologia debe sustituír a 1a percusi6n en el cstudio de la forma. tama, 
ño y posición del coraz6n, Para determinar cl tamaño del corazón el meJor pro, 
'cedimiento es la radíoscopia, porque la medíción de ]os diámetros no permile re' 
solver las dudas en los casos limites, 

Antes de hablar de condiciones patológicas del corazón es necesarío dcscartar 

las variaciones debidas a la posición del diaíragma y a las dewiacioTJl's dl' 'a co 

/unma oertebral. que pueden provocar aspectos radiolÓgicos aparentementc ,1nor 

null's. 

LJ ,')ín/isis lit'! pericllrdio no dJ sombras tJdio1ógiL-,lS C.lfJ(/l'rlslic,lS \' l'S dl! 

duJoso yut.:' IHO\"O<.{Ul' unJ dilJ(.Il'!OIl lk!:OLI/(\11 Li '\\J!l1!H.l dL' tlll.1 ,tit U!t{/( r,i," 

pennirdl'Ctl permitirá cstJ.bl~(~r 1.1 t.:Xlstl'l1\:iJ de un slndr()rnt' dt' fJft '\ 

I.a dilalación ctlrdíuca aYllJa Jd (ora/()f) lurzudu no i.'-\/''i{t' \' LI lk 1.\ III 

i/wÎÙlfdia paro~'ística y de l.1 (archlls rl!luntÍllul .1guda nu b,1 .;iJu dClllustr..HLI 

I.J dilatación lit.' lJ l.1urÎcula iZl/ulenJa simpl\' y .lJh~urjsm.1i il-.J .;l' Jl'SCldHl' en 

]as posiciones oblicuas, cspecialmentc previo re1leno csofágico. J.a dilataciòn del 

oentrlcalo izqaierdo se observa en I,) hiper!ensiÓn arterial. insuficicnci.) Y l'stn' 
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chez aÒrtÍcJs: hay hipcrtcnsos con \'cntrículo Îzquicrdo nor01:lI. circunstancÍa que 

no tiene hasla ahora èxplicaciÒn satisfactori,]. La dilatación pura del uen/ríeu/o 
derecho se observ,! sÒlo en cI 'enfisem" simple. "sclerosis del pulmÒn 0 de Ia arte' 
ria pulmonar: pero general mente los 'enfermos tienen aden",s "sclerosis miocárdic.! 

y de LIS Hteri.1S de Ia gr.ln circulaciÒn. La dilat.1ciÒn de las :ldormidades ,'Sl" 

nail's no h.1 sido demostrad.1 'satisfactoriamente. 

La dilatación posterior 1 Ia tromhosis coronutlana ,'S discutida: ,'I autor cree 

haberia demostrado en eI 8.6 por cien to de sus casos. siendo ',n Ios restantes 

debida a una hipertensión arterial p,evia. 

Una vez cstablecida. la dilatación cardiaca no retrocede: cuanto más inten- 

sa. peor es su pronóstico. pem lese respecto debe ,:onsiderarse:ada caso en par- 
ticular. - M. Joseleuieh. 

(: 

';-;1~ 

[AlIA Y COMI'ENSACION DEL VENTIUCUU) DERECHO. (Compenscl- 

lion and failure of the right uen/riele). M. H. FrNH\ER(; Y C. .T. WrCC;ERS. 

Amer. Heart J.. 19'16. XI. 255. 

Con cI objeto de averiguar la capacidad de respuesta wmpensadora del ven- 
!ficulo derecho a los .lumentos de resistencia .:n 1.1 pequeña:irculación. los auto- 
res registran ópticamcnte Ia presión intravcntricular derecha simultáneamente con 
1J prcsÎón aórticJ. micntr<ls :;omctcn 1J :HtcriLì pUlmanJf ,1:o~prcsiones gradual- 

mente (recientes. 

Mientras Ia compresiÒn no 'excede del 58 '," d ventriculo derecho reacciona 

aumenlando Ia presión máxima y pmlongando iU :ontracción. Con ello consigue 

::alvar ja aumentada resistencia pulmonar de manera que no disminuye cl aporte 

sanguineo .11 vcntriculo izquierdo. Pero ,i Je mantiene .:ste :5rado de compresión 

durante un tiempo más 0 menos largo. comienzan a aparecer signos de fatiga y 

falla del ventriculo derecho. ,lgravados por Ia redueción simultánea de 1.1 circu- 

Iaeión coronaria. como conseeueneia de 1.1 disminueión que 1.1 presión aórtiea GU- 

fre .11 disminuir cI aporte sanguineo .11 ventrieulo izquierdo. La falla ventricu- 
lar dereeha cs aún más rápida y manifiesta si Je haee mayor 1.1 compresión de La 

arteria pulmonar. 
Estas observaeiones permitcn estableeer Ios Jiguientes puntos de interés eli- 

nico: 
I '.' La importaneia que tiene. para impedir una falla ventricular dereeha en 

(,1$0 de aumento brusco de Ia presión en el territorio de 1.1 pulmonar (embolia. 

eteélera). cI tratar de nuntener una presión ,1fterial Ideeuada par,1 que no dis- 

minuya cI flujo coronario: 2'.' Ios perluicios quc pucdcn deri""r del usa de drogas 

hipotcnsOfcls \' )" L\ inuti1jd,HI de 1.1 :';.ll1grÎ,l '_'11 -'stus :JSUS E Hralln Afe- 

Ih.'nd/.'/ 

. 

VALVULAS 

s()nlV:' IIL'S!:,\'( 1,\ (().\'(;!:.\'!/ ,\ /)1/ (J/UII( I() 
anye!Jurenl.'.'i F('hlen dt',\j (J,'ililln) tl/Cll.'ifJ/dule) ,.\ 

forschg. JC)J(J. .~8 52j 

Ilue C'SI'l!JL'(). I Chl'l 

MO,I.I< I Kreislauf 

Entre IJs m.1lformaciones del cora?Ón. cs 1., faIt.! del Jrificio tricuspide'o un.1 

de 1.1$ m.is rHas. Hay rcgistr.1d.1S en 1,1 litCL1tUL1 unas ìO obser"aciones. a .1.1$ 
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que el aUlor apOrl,l tres casos personales. I:os casos conocidos hasta l.1 fecha tienen 

una rriad,l c.lr.lcterístic,l: JusencíJ del oríficio Iricuspídeo. comunicación inter 

,1luicular y comunicJción interventricular. Esta triada debería IIJmarse. en home 

naj~ .11 primero que se refíriól ellJ ",nfermedad de Wieland". En muchos casos. 

se agregan .lcstas l11alformaciones. otras que .:omplican m,is aun oJ (uadro. Moser 

analiza luego in extens" las teorías que "xplican csta cnfermedad. Al referirse al 

~oplo de Roger. ,1not.1 que <) añoslntes que cste clinico. Körner ya \0 habí., 

descripto, por 10 que seria m,is. (orrecto denominarlo soplo de Körner.Roger. 
- F. Batlle. 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

Ef ELEClROCARDIOGRAMA EN LA FIEBRE, (The ,Iectrocardioqram in 

feuer. Changes in induced hl/p:'rpl/rexia). H. VESELL ì' W. BI!'R~\A~. Am. 
J. of Med. Sc" CXCC 484. 1916. 

Se cstudian IJS modificaciones provocadas en cl electrocardiograma de 10 

personas por l.1 cIevación de ].1 temperatura hasta 104 a ] 06.5 :;rados 1'. me. 
diante 1.1 diatermia 0 fototermia. mantenida de 1 a 5 horas. 

No öe obtuvieron varíaciones uniformes: I' y T aumentaron de 

en un número de casos igual .1] de 10s que decrecieron: -:1 nivel de R - T 

. 
en general. no Jumentando nunca. La altura de 1<' y loscspacios P-H y (,).I<..S 

en general ~e redujeron. 

Ninguno de csos cambios fué permanente. no pudiendo 

algumentos en favor de que 1a fiebre provoca dectos dañinos 

M. Jos: !:'uich. 

amplitul' 
';e redujo 

;er "sgrimidos como 
;obre cl -:orazón. ~ 

fA DURACION NORMAl. DEL COMPLEJO VENTRICULAR F.LECTRI. 
CO. (The Normal duration of the Electrocardiographic Ventriwlar 
Complex). W. ADAMS. J. CI. Investig" ] 916. XV. ')15. 

Despuc's de un prolijo ,studio realizado "n 50 hombres y 54 mujeres apa. 
lcnteemente normales. e1 autor !lega a la conclusión de que 1.1 fórmula Q-T =, 
]516 RR + 2462, para los hombres y Q.T = 1259 R-R + 2789, para las 

mujeres Isignificando Q- T duración de Ia iístole cléctrica y R-R intervalo del 

pulso). representa ,cste valor can bastante cxactitud. Suministra una tabla para 

freeuencias variables entre] 00 y 55 contraceiones por minuto, que permite ob. 

tener los valOre$ieiialados ,:on toda sencillez. La "xaetitud de las cifras no pareee 

,lumenl"r ,i sc ,ienc ,n :uCnl" I" 2d"d.lltur,1 y peso Jel individuo 15; como 1., 

"Itu,,, de 1.1 ond,lI y 1.1 desviaciÒn del c'je .,kctl'ico fj i'vloiu. 

f:1.f:C [IU)( AIUJ/()(iIU\M A.) 1:,\ I.AS ( L'AI/!() UL/(/\;\( f(),\L!) (,\ -'()II 

INDIVIlJUU.\ N()I<.MAI.LS DE A/ylnOS SEXOS. (The ("ur {eud ,{eelr" 
cardiogram in IWo hundred normal men and Women I. R. A '>HIPI.!'ì' ì' 

W. R. HAI.LARAì\; Amer. Heart J. ]916. XI. 125. 

Los autores han medido los \'alores mâximos. medios y minimos de los vol. 
tajes de las diversas ondas " intervalos en los electrocardiogramJs de 200 indi. 
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viduos normales de ambos scxos, euyas edades cst.1b,1n ,comprendid,1s entre 20 y 

1'j años, 

Omla 1': Su amplitud fué nuyor en b DII:n c1 90 'Ir de Ios C.1SOS, SU 

.1ltur.1 vHió entre O,'j mm, y 2,'j mms, (T. M, 1.10 J 1.40 mm,) Su dur.1- 
ción vHió entre 0,08 y 0,] 2 seg, ('1', M, 0,09 :;eg,), Sc GbsClv.1ron mellJduras 
en 10 'I< de los C.1SOS, especial mente en 011 v III. 

Inversión de P ocurrió cn 5 'Ir de Jos casos, 

Difasismo en 11 casas (0111). 
En DIV si se utiliz.1 b deri.vación apex-esp.1lda d 90 

aparecen invertid.1S mientras que, en b deriv.ación ,1pex-pierna 
positiva en el 25 '/r, dibsic.1 en 29 'Ir, invertida, ,en :;ólo 45 
I 'Ir de los casas, 

fnterualo P-R: En el ì5 
011. Su duración media fué de 

de 0,12, 

,f: 

fir de bs ondas r 

izquierda aparece P 

(/i I~ isoeléctrica en 

'}~!~ 

fir de los casas se encontró d P-R máximo en 

0, I 5 seg, can un máximo de 0,-9 y un minima 

Se encontró un.1 depresión del :;egmento P-R par debajo de Ia linea isoelé'c. 

trica en 9'j 'Ir de los trazados, 

Complejo QRS: Se cncontró que en los hombres d \'oltaje de QRS 'cs ma- 
yor que,n bs mujeres, t.1nto cn las derivaciones usu.1les ,como en DIV, El tÚ. 
mino media de b 1mplitud máxima de QRS 'en I.1S derivaciones I. II y [I[ fué 

pH.1 los hombres de 12,';' mm, Y I)Jr.1 bs mujeres de 10,8 mm, 
La duración media de QRS fué de 0,086 :;eg, 1..1 máxima dUl'.1ción h.1llada 

fué de 0,12 "eg, en un C.1SO, 

Se .:ncontraron 4 C.1SOs can ond.1 Q profund.1, :egÚn c] criteria de Pardee, 
L.1 cxistenci.1 de melbduras y engros.1mientos de las ramas del complejo 

QRS constituyó un h.1llazgo comÚn (44 fir de los:asos "n 0111) en DIll y IV. 
cCJsional en 01 0 I[ pero no >e 1.1 comprobó :iÍmultáne.1mente "n DI y II. 

Dew;ac;Ôn del cje cIéctr;co: No se h.1lló "n ningÚn caso desviación franca 
dd eje déctrico, .1unque aproxim.1d.1mente en 10 fir de \os lrazados existia cierta 

desviación h.1cia b izquierd.1 (ángulo menor de + 100), 
Segmento SoT: I'ueron comunes I.1S pequeñ.1s desvi.1ciones del nivel de S. T, 

Los limites de Ia desviación, tomando:omo base d nivel P-R, fueron de I mm, 
par ,1rrib.1 y 0,5 mm, por debajo en DI. II y III. Los limites de 1.1 desviación 

en DIV (punt.1 - pierna izquierd.1) fueron 0.6 mm. por lfrib.1 y 2 mm. por 
db.1jo del nivcl P.R. , 

Onda T: L.1 Jmplitud de b c>nd.1 'I' fué m.1yor ,_'n los hombres ('I'. M, 1.1 

mm,) que cn las mujeres (T. M. 2.6 mm I. 
No hubo caw lIguno de ondas T nclamcnte JiLisic,1S ,) in\'Crtid,1S en 01 

o 11, mientras IIUC "n ,'j '; dl' 105 lra/.,)dos ::C' ,)bSClVe) un,) Jnd,1 T negativa en 

DIll. En I)!V .;l' '_'!1contr(', IllLUi.1hlcll1L'ntc unJ \nd.l il1\'Lrticb F nruul~ 

Menéndez. 

SOBRE Et Ef_ECII<()CAIUJf()GRA,'vIA UfCITAl./C(), (Ub"r 
E, K. G). R AS('!IFNBRI'''''-'IRKlin Wschr' 1916 I 'j 

das DUj;calis 

1019. 

Par.1 interpretar r.1cionalmente las modific.1ciones que imprime la digital en 
ei Ecg" hay que recordar la 1lamada "teoría de la interferencia". en !J cual Sl' 

n1 
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lOnsidera el E(~. yentricuLn producido por -l.1 sUI11JciÒn de dos curYas 111onof~sicas 

(una para cada yentriculo) y de dirección opuesta: una de las cuales precede en su 

iniciación a 1.1 otra. durando ta",bien alga 111,1S. l.a suma algebraica de estos 

l11a~ogramas asincrónicos nos da cl bicardiograma normal. Cuando cl asincronis. 

'1\0 se acentÙa. se \'C. .11 h"cer l.1 SU111,' algebraica. que desciende cl segl11ento SoT 

. 

y 1.1 T se hace ncgatiya. En las lesianes coronarÍJs. por ejemplo, donde estas .alte- 

laClOnes se Yen con frecuencia, ellas se deben c1 retarda que :xperimenta la con- 

ducción en el territaria afectado (acentuando el asincronisl11o normal). Desde 

hace tiempo se sabe que 1.1 digital también retarda 1.1 conducción en forma impor- 
tante (Brandenburg y Hoffmann, de Boer). por 10 que f~cilmente se explica que 

aparezcan Ios mísmos trastornos (depresión de S- T. T neg.). Tambíén se aclara 

la producción del efecto de hemilateralidad y el V oltageeffekt descriptos por 

Winternitz. Pero para que est os hechos ocurran, es necesario que el retardo de 

conducción predomine en un ventrículo, porque de 10 contrario no podda produ- 
cirse la acentuación del asincronismo normal. Es por eso que el descenso de T y 

T neg. se ve principal mente en las hipertrofias Yentriculares. que por poseer ma- 
yor superficie de absorción favorecen la fijación de la droga. EI V oltageeffekt }' 

el efecto de hemilatcralidad dependen sólo de un aumento del retardo :n la pro. 
pagación de 1.1 excitación a nivel de un vcntriculo hipertrofiado. a causa dc la 

digital. Otras drogas. quinidina. por ejemp]o. son capaces de producir trastornos 
clectrocardiogr~ficos parecidos porque tam bien dificultan la propagación de Ia 

cxcitación. 

Los distintos glucósidos de los cuerpos digit~licos presentan. :\ ,:stc respecto. 
diferencias. La cstrofantina no provoca gencralmentc trastornos electrocardiogr~- 

ficos par I", que es fo[/.oso admitir que influencia poco 1.1 conducción intra- 
ventricular. Este hecho refuerza la impresión clinica de que Ia ,:strofantina actÙa 

más intensamente sobre d miocardio quinético. mientras que la digital perturba la 

canducción en forma m~s marcada (\Vccse). 
Como conclusiones pr~ctico-terapéuticas retener que: de no recordar que un 

enfermo cst~ digitalizado se puedc cacr en eI error de diagnostica~ una insufi. 
ciencia coronaria incxistente y que las altcraciones E.C.G. que aparecen en c1 

tratamiento con digital no son sintomas dc intoxicación que puedan obligar a 

~uspender 1.1 droga. sino que son simple mente una manifcstación concomitante. 
~ F. Bailie. 

DIAGNOSTICO DEL ESTADO MIOCARDICO POR MEDIO DE LA CO- 
RRIENTE DE ACCION DEL CORAZON EN DERIVAClON TORA 
CICA. (Zur Beur/eilunq des l'vliohardzustands mittels del' fferzstl'omhurcc 
In thorahaler Ableitun,,). I'I<AèiZ KISUI. K1in. Wschr. 19j6. 15.817. 
I:1 .JUtOI utili/a Ia del'1vacion propuesta por Scherl. plerna i/lJuierd" región 

,I.> 1.1 m..lilez absoluL1 del cora/.ón. EI e1ectrodo lJue en las derinciones habituales 
\'.1 al brazo izquierdo. se co]oea en Ia pierna izquicrda y el clcctl'odo que va en 
las dcrivaciones clásicas a 1a picrna izquierda sc coloca en 1.1 región de 1.1 matitci 
absoluta. Las caracteristicas del trazado obtenido cn esas condiciones son las si- 

guientcs: onda P pequeña (positiva 0 negativa), 0 invisible, complejo ventricular 
inicial ampliamente dif~sico con S proflJnda. T alta y positiva que nacc siempre 
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par encima de la isoeléctrica (es decir. que en CSLl derivaciòn falla norl11a.lmenle 

cl segmenta isaeléctrico). 

Basada en mis de 100 abser\'Jcianes. se puede decir que la cxislencia de un 

segmenta isaeléctrico entre QRS y T. a cl aplanamienta. bifidez a negatividad 
de T, deben ser cansideradas cama signas seguros de un estada inflamatario 0 de- 

generativa del músculo cardiaco. - F. Batlle. 

ARRITMIAS Y BLOQUEO 

LA DUALJDAD DEL MECANISMO DE LAS TAQUICARDIAS SINUSA- 
LES LLAMADAS ESENCIALES. .<La dualité du mécanisme des tachy- 

car dies sinusa/es dites essentielles), E. DOUMER. Arch. MaId. Caeur., Vaiss. 
et Sang. 1936. XXIX, 434. 

.f: 

.w 

Reconoce cl autar dos tipas fundamentales de taquicardia sinusa!. EI primer 
grupa incluye .11 corazón irritable. con sus reaccianes angustiasas. su inestabi.li- 
dad del pulso, ete.. tad a 10 cual Ie da ese caricter de neurosis. labil, caprichasa. 
variable. que supane 1.1 existencia de un desequilibria del sistema nerviaso au- 
tónoma sabre cl que incinden las diversas causas desencadenantes e incluye también 
a aquellas casas en las cuales el sindrama taquicÚdico na tiene habitual mente cl 

carácter angustiasa, pero que abedecen también a un shack emativo 0 conma- 
cianal que. desencadenada sabre un terrena sin predispasiciones mórbidas. arigina 
un cuadro taquicárdico pasajero que durará tanta. mientras duren sus efectas. 

Claro está que este cuadra, pasajera en sí, puede ser entretenida par la inter- 
vención del psiquismo, con su carrespandienle reacción angustiasa. 

Al lada de este graß grupa, existe atra en cl cual cl carácter angustioso está 

general mente ausente. y en cl cual 1.1 aceleración cardíaca cs más 0 menos fija, ,;in 

presentar ese peculiar carácter de mavilidad anteriarmente señalado. En estas pa- 
cientes. si bien no existen marcadas alteraciones miocárdicas. puede en cambio 

admitirse la exislencia de una espina irritativa, capaz de determinar alteraciones 

en cl sistema nervioso extrínseco. como ha sida descripto en 1.1 tifoídea. En 
muchos de cstos corazones, la imagen radiológica y clectrocardiográfica sue!e pre- 
sentar algunas alteraciones. EI autor incluye en este grupo alas taquicardias post- 

traumáticas de origen irritativa (heridas 0 prayectiles torácicos, ete.) par neuri- 
tis del ganglio estrellado. en la aortitis crónica. en las csclerasos pulmonares. y 

aquellas irritativas de origen aparentemente constituciona!. - ß. Moia. 

EL COMPORTAMIENTO DEL \'OLU,'vlEN CARDIACO EN LA TAQUI- 
CAROl A i' AROXISTICA. (Das \' erha/ten der Herzqrösse heim lJerz;aqen). 

j\. KAIiISIUI{i. 'Klin. Wschr. 1916.15.1028. 
Sc descrihe un,1 obsen'aciÓn de T P en [,1 cual. con un.1 frecucnci.l de 2S0 

pulsaciones por minuto. se constatÓ en e1 radioquimograma un.l dilataciòn evidente 

de tad as las cavidades cardiacas y un eSlrechamienlo del pedículo vascular. EI autor 
estudia las causas de 1.1 dilataciÓn cardiaca en 1.1 T. P. y se refiere Iuego alas 
posibilidades de utilizar 1.1 quimografia para diferenciar las diferentes farmas de 

T. P. (auricular. nodal. ventricular. ete.). la que no siempre es ficil clectrocar- 

diagráficamente. - F. Batlle. 
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EXTRAS/STOLES DE S/GN/FlCAC/ON .CLIN/CA. (t.'xtrusystoles of' clinical 

significance). E. P. BOAS Y H. LFVY. Amer. Heart Jour.. 1936. XI, 264. 

. 

Las extrasístoles pueden con;tituir signos cvidentes de lesiones miocirdicas 
o de fatiga cardíaca y su descubrímiento debe Set seguido de un otento examen 

cardiovascular con el objeto de descubrir su causa. Lomúnmente ,on debidas a 

intoxicaciones por tabaco, café 0 digital. Su oparición "úbita durante una enfer- 
medad infecciosa aguda. indica que el miocardio ha sido afectado por las toxinas 
o virus de la enfermedad. Las cxtrasístoles auriculares, en pacientes con cnferme- 
dades avanzadas del corazón,' especialmente en aquéIJos con cstenosis mitral. onun- 
cian generalmente la fibrilación auricular. Las extrasistoles multifocales. acompa- 
ñan usualmente a cnfermedades miocárdicas .erias. La aparicón de cxtrasistoles 

num~rosas en pacientes con Htcrioesclerosis de las arterias coronarias indican. en 

general. una lesión vascular progresiva. En estos pacientes la aparición de salvas 

cortas de extrasístoles 0 de extrasístoles polifocales. puede c,er 5eguida de muerte 
s6bita, posiblemente por fibrilación ventricular. En tales casos está indicado el 

empleo profiláctico del sulfa to de quinidina. La cxistencia de cxtrasistoles en casos 

cuya frecuencia cardíaca cs superior a 110 por minuto indican :seneralmente una 

enfermedad miocárdica. Las extrasistoles que aparecen en la cntermedad de Ba- 

sedow general mente son indice de una lesión cardíaca. 

Las cxtrasistoles no asociadas a \as causas seña\adas no \iemn :iignificación 

clinica. - E. Braun Menéndez. 

CONTR/BUC/ON CLIN/CA A LA CUESTION DE LOS TRASTORNOS 
FUNCIONALES DE CONDUCCION, (Klimscher Beitrag wr Frage [unk- 
tioneller Reiz/eitungsstörungen!, H. MARZAHN. "Klin. Wschr.". 1936. 

15, 486. 

Se describen dos casos de bloqueo sinoauricular y auriculo-ventricular par- 
cial. los cuales son considerados de origen funcional. EI autor se basd en cl examen 

clínico y e'l el resultado de la prueba de la atropina y del csfuerzo. Estos tras- 

tornos de conducción se deben probablemente a un aumento del tonG vagal. - 

F. Bailie. 

BLOQUEO AURICULAR COMPLETO Y ALETEO AURICULAR, (Bloc 

complel el auricular (/utler). D. ROUTIER, H. MAMOU Y J. LEMANT. 
Arch. MaId. Coeur, Vaiss. et Sang. 1936. XXIX, 369. 

Consideraciones sobre dos observaciones personales tipicas. con revista y 

comentarios de los casos de la literatura. IJegando a la conclusión que hasta la 

fecha. incluso los dos persOI1,11es. sÓlo se han reunido 17 observaciones eiertas. .- 
H. Mo;a 

UN CASO DE flBRI LAC/ON MJ/UCU LAI{ Y ß/'()()U EO Dr J{Md A POI{ 
HIPERTIRO/DISMU CURAC/ON POR RADf()TENAPIA. M. VFLA 
Arch. Card. y Hemal. ] 936, XVII. 229. 

DescripciÓn de un caso clinico en una mujer con adenoma tóxico. 
Maia. 

-- B. 
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ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS. 

CUADRO CUN/CO Y ELECTROCARDIOGRAFICO Dl'; OCLUSION CO- 
RONAR/ANA PRODUCIDO POR LA /WPTURA DE UN ANEURIS- 
MA DE LA AORTA ABDOMINAL. (Clinical and electrocardiographic 

picture of coronary occ/usion produced by ruptured aneuryöm 01 the 

abdominal aorta), A. H. ELLIOT Y R. D. EVANS. Am. J. of Med, Sc., 

CXCI, ]96, ]936. 
t. 

Un hombre de 59 años tenía un aneurisma de la parte terminal de la aorta 

abdomina!. cuya ruptura retroperitoneal Ie determinó un cstado comatoso y la 

muerte pocas horas después. Un electrocardiograma obtenido al ser internado c1 

enfermo presentaba los caracteres tipicos del infarto del miocardia. Los auto res 

atribuyen e1 hecho a que las coronarias cstaban cscle'rosadas. por 10 que en el mo- 
menta de la hemorragia e1 aporte sanguineo al músculo cardiaco fué insuficiente 

debido al shock y a ]a hipovolemia, originándose cl cuadro del infarto del mio- 
cardia por isquemia sin que en realidad existiera una verdadera oclusión arterial. 
- M. Joseleuich. 

. 

'}~!~ 

DOLOR PERS/STENTE EN LA REG/ON DEL HOMBRO CONSECUnVO 
AL IN FARTO M /OCARDICO, (Persiötente pain in the shoulder region 

following myocardial infarction), J. EDEIKEN Y CH C. WOU'RTH. Am. 
J. of Med. Sc" CXCI, 201, 1936. 

Se refieren 14 observaciones de dolor persistente en cl hombro, instalado a 

raiz de la oclusión. coronariana brusca, 10 que constituye el 10 '!< de los cas'os 

de los autores. EI dolor se Iocalizaba general mente en cl hombro izquierdo, pero 
a veces aparecia en el derecho 0 pasaba de un lado a otro 0 era màs intenso a 

nivel del biceps 0 del deltoides. 

Se iniciaba junto COn el infarto 0 hasta 16 semanas después y persisti.a en- 

tre 7 semanas y màs de 5 años. Los autores creen que cs debido a la obliteración 

arteria!. iratàndose de un proceso aná]ogo al de la causalgia. - M. Joselevich. 

PRESION ARTERIAL y V ASOS. 

LA CAIDA DE LA PRES/ON ARTERIAL, DURANTE I"A ANESTESIA 
ESPINAL, (The fall in blood preswre. during spinal anesthesia), H. H. 
BRADSHAW. Ann. of Surg" ]916. CIV, 41, 

Mediante cstudíos expcrímentales en perros 1 los cuales se bicíeran inyec- 
cíones subaracnoideas de novocaina. después de haberles practícado Una completa 

simp.1t~(1()1l1í;1 d ~l11lur lkg,l a 1.1 (ulll'1usiÓn. que bs :.11das tcnsÎonJlcs, obscr 

vadas en CSl' tipo de ,.lncstrsiJ. son dchid.1sa l.1 P,lLilisis elL' Ius nL'rvios \'tlsocuns- 

trictores. AconseJa para prcvcnirlas, la JdmínistraciÓn prelimínar de dragas 'Jue 

produzcan vasoconslricción poracción direc(J sabre las arteriolas. 1:specíalmentl' 

la efedrina: utílízar pequeñas cantidades de ,wesll'síco y líl11it.u 1.1 jnyecc;Ón ;! 

pequeños segmentos medulares de modo que scan pocas las fibras vasoconstricto- 
ras paralizadas. - B. Moia. 
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NUEVO METODOTACHU~()SC/LOGI~AFlC()' PAl<A LA D/::.TERMI~ 
NACION DE LA l'RESION ARTERIAL EN EL HOMBRE. (Núuuelle 
m,;thúde tachú~úsci/oýtcíp!Jic,u.. pour la d';termination de la pression IIrt';- 

"rielle chez l'homme), N. SAVITZKY. Arch. Mal. Coeur, Vaiss et Sang, 

1936, XXIX, 486. 

El autor describe un sistema que permite registrar ópticamente y de mane- 

ra muy sencilla, la presión arterial indirecta cn el hombre. Analiza las curvas 

obtenidas, llegando a la conclusión que, en ellas, puede determinarse con facilidad 

las presiones terminales y laterales. - B. M oia. 

CINCO CASaS DE ANEURIS,'vIA DE LA AORTA TORACICA DESCEN- 

DENTE, (Cinque rasi di aneurisma dell aorta toracica disrer;,áenteì, L. 

PACE, Cuore Circol, 1,<)36, XX, 325. 

EI autor comenta la cvolución de cinco casos de aneurisma dc 1.1 aorta torá- 
cica descendentc, llamando 1.1 atención sobre 1.1 existencia de estratificaciones cal- 

cáreas de la túnica media. visibles en 1.1 radiografia, 10 que ocrviria para estable- 

cer el diagnóstico con los tumores mediastinøles paracardiacos. - R. M oia. 

P ARASIT ARIAS. 

EL APARATO CARDIOVASCULAR EN LA PARAUSIS i'ROGR/::.'SIV A, 
(L' apparato cardio- uascolare nella paralisi progresiua), L. GROSSSI Y A. 
MAS~AZZA. Cuore Cire., 1936, XX, 392. 

. 

Se trata de un estudio clinico, oin control anatopatológico, \'crificado oobre 

320 pacientes afectos de neurolues. Los autores llegan a 1.1 conclusión que cl 17.1 

~ 

~or ciento d~ los hombres y el 12.2 ,/< de las mujcrcs de cse grupo, padecían con- 
'COmitantemente de sífilis cardiovascular. 

Atribuyen .e,stascifras tan bajas. 0 bien .11 hecho del diagnóstico precoz, 0 

bien .11 benéfico cfecto dc la asociación piretoterapia con el tratamiento especi- 

fico. En cfecto,. todos los pacientes 'con neurolues examinados, habían .ido .ome- 
tidos a la terapia febr'il malárica 0 diatérmica 0 con ondas cortas. - B. M oia. 

TRATAMIENTO. 

ESTA INDICA DO EL USO DE LA INSUUNA EN LOS DIABETICOS VIE- 
JOS CON ESCLEROSIS CORONARIAN/U, (Is the use of insulin indicated 
in the elderly diabetic with coronary sclerosis:). W. S. COLLENS, R. G. 
STOLIARSKY Y ~. NETZER. Am. J. Med. Sc.. CXCI. 50,. 19>6. 

Contrariamente a 1.1 opinión de muchos clinicos que sostienen 10s pcligros 
del usn de 1.1 insulina en los diabéticos con ',sclerosis coron.Hiana (hipoglucemia 

- coincidiendo con fibrilación paroxística. angina de pecho y modificaciones dcc 

trocardiográficasJ. los autores opinan que dicho medicamcnto puede scr utiIi~ 
zado en csos casos èon pro\'ccho. tanto en bcneficio de 1.1 diabetes como de las 

manifestaciones cardíacas. 

Para obtener éxito preconizan la administración de una dicta quc incluya 
hasta 3 gramos de carbo-hidratos por kilo de pcso, el uso de insulina a dosis 
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progresivamente crecientes hasta lIegar .1 1.1 complcta desaparición de la gluco- 

suria, aunque persista una glucemi.1 .1normal y l.1 ingestión despues de 2 horas 

de inyectada la insulina de dosis de 1'5 gramos de carbo-hidratos directamente 

asimilables (jugo de frutas) para cvitar los inconvenientes de la hipoglucemia. - 

M. Joseleuich. 

UN ESTUDIO DEL EFECTO DJURETICO DEL NOVURIT EN EL 
HOMBRE. (A stud,! 01 the diuretic eUect 01 mercupurin in man), A. C. 
DE GRAFF, J. E. NADLER Y R. C. BATTERMAN. Am. J. of Med. Sc., 

CXCI. 526, 1936. 

(: 

'}~i~ 

En 20 cardíacos descompensados se estudió la acción diunitica del novurit, 
comparándola con la de otros compuestos mercuriales que no contienen teòfilina, 

Los autores opinan que el novurit es un diuretico cfectivo e inofensivo, de ac- 

ción más cficaz que 13 de ]os mcrcurialcs sin teofilina, eficacia mayor que atri- 
buye~ casi exclusivamente a esa teofilina y dicm que no produjo reacción local 

en las 94 inyecciones endovenosas que practicaron. - M. Joseleuich. 

.' 

ACETYL-METlLCOLlNA. IV. NUE'/OS ESTUDIOS SOBRE SU ACCION 
EN LA TAQUICARDIA PAROXISTICA Y EN OTROS TRASTOR- 
NOS DEL RITA10 CARDIACO, (Acetyl-methylcholin. 1,/. Further 
studies of its action in paroxysmal tachycardia and in rertain other disturb. 
ances of cardiac rhljthm). I. STARR (JR.). Am. J. of Med. Sc.. CXCI. 
210, 1936. 

En 37 cnfcrmos con taquicardia Ijaroxistica 3e utilizó l.1 acetilcolina par,1 

88 'ìi de los mismos se oblUvo un rápido exito po- wmbatir los ataques; en el 

niéndose fin al trastorno. 
EI medicamento se inyectó por via subcutánea, dosificándolo de acuerdo con 

l.1 edad y cl peso de los enfermos. En cl aleteo auricular los resultados fueron 

menos constantes y duraderos; en l.1 fibrilación auricular no se obtuvo ningún 
beenficio. mejorándose en cambio un caso de extrasistoles ventriculares. Se des- 

cribe 13 técnica de su aplicación. 

La incficacia de la acetil-colina en algunos casos puede atribuirse a la in- 
suficiencia de la dosis y en otros al usa previo 0 concomitante de la quinidina. 

que tiene cfectos antagónicos. La acción perjudicial del medicamento .e traduce 

por el sincope, el ataque asmático, dolor retro-esternal 0 náuseas y vómitos, los 

que pueden ser debidos por ]0 menos en parte al exceso de la dosis administrada. 
- M. Joseleuich. 

EL TRA TAM/ENTO JJE I./\S ENFEIHvlEDADES DE I.AS AnTElVAS 
CORONARIAS CON /NYf:Cc/ONES ENDOVENOSAS DE'SOLUC/O 
NES SAI./NAS fJll'FR1oN/CA.\ (The (r",,(menl 01 (oro nary arlerll 
disease by Inl(ul'enuus in;llctluns or hyper(on/( saline so!ullon). S. C. 
FEINBFRC. Am. J. of Med. Sc, CXCI, 410. 1916. 

En 6 casos de angina de pecha debida a cnfermedades coronarianas y que 
habían sido tratados con los procedimientos habituales .in resultado alguno. fue- 

ron sometidos a Ja aplicación de inyecciones endovenosas de solucioncs salinas hi. 

- 239 



J\NÁLlsrs \)1' 1<r:VrSTAS 

jH'rtÒnÎcclS. Ln tudus Jus C.1SUS ~l' ,~ull1prubv Ull.! l11e,jUria inJu<..L1ble y pru!ongad,1. 
LC'j Julorcs dL'L'n quc '-'SOS fl'sulLldos Sl' JcbCI1 .1 quc l.lS inyc(cÍuncs f.lvorccCn c1 

,jes.Î:fo11o de 1.1 circu]acíÓn (01at~Ll1. como ]0 h.l(cn _'11 10s :c1S0~; de ,,)blitcfación 

d", bs arteria, de 10s miembros. -- Iv!. JosdcL'ich. 

1//I'ONUIRlC!ON FN EL nUlTAivfflòNlO DE UlS CO/(O,v Al\lOPATlAS 
. 

(ESf'ECf A LM l:'NTfi Tl(OM HOSlS) Ef'ECTO SOH/( F Fl. Tvf FT ABO. 
USi\10 BASAL Y LA CfHCULACfO]IJ (Undernulrition ,,) Ihe Treal- 
m,;nl of Corona([/ Arle([/ lJiscasc (parllcular!j Thrombosis). Llicci on Ihe 
13asal ,'v!clabolism and Circulation), A. M. MASTER, H. 1. JArTE Y S. 

DMK. ,), Clin. Investig., 1<)16, XV, 151. 

Se wmetiÒ, una diel.1 hipocalÒrica de 800 c.llori.ls (H de C. 80 :.:(s. pro- 
teinas: 50 :.:(s. y grasas: ,0 ;~s.), a 28 pacientes con trombosis coronaria y 1.1 

ccn angina de pccho. Se obtuvieron determinaciones metabó!icas de control antes 
o después de terminado cl pcríodo de híponutrición, aparte de las obtcnídas du- 
lante cl rnismo. En igual forma se procedió con cl peso del paciente. En el 74 'Ir. 

de los casos oe consiguicron descensos rnetabó!icos por debajo de ~ 15 '/;. Sólo 

en los obesos, insuficientes cardiacos, febriles, y con atagues anginosos repetidos, 
cl metabolismo se mantnvo por ,'nrim.l de ~ 15 'i;. La caida rnclabÒlica "e pro- 

. 

dujo en dos 0 (ualro semanas, invirtiéndose igU.l\ [iempo en recuperar c\ nivel 

inicial. pcsc al aumento dc l.1 dicta. Siguiendo ,,1 pcriodo de hiponutnción. una 

!'un'a' restricciÒn' dietaria, produce una (aid,l mctabólica rn.1s rjpida y profunda. 
Sc encontró gue, para obtener un desccnso me!.lbólico .ldecuado. cs necesario que 
,1 peso caiga por 10 meno, ':n un (j 'I; 

La restricción dietaria no \'a .1compañada de :fectos nocivos. ,lungue;e pro- 
Icngue de 1 a 12 meses. No hay modificaciones del colestcrol. núcar y proteinas 

,anguineas. Tam poco hay c\'idenci;\s de mixedema, ni disminuciÓn de la veloci- 

dad sanguinea y cap;\cidad vital. 
El descenso del metabolismo' basal riene decros bcnéficos sobre cl :1par.llo 

aardio-vascular. pues dis~inuye la frecuencia cardiaca, y la prcsiÒn arterial v di- 

ferenciaL asi como cl trabajo y rendimiento de! corazón. 

La mcjor.iå pbtenida en la sintomatologia cardiaca persiste. 

aun cuando cl sujet~ vuelva posteriormente al régimcn habitual. 
f 

111 ucbas Veers. 

,- B. MOla. 

INYECCIONES INTRAVENOSAS DE SOLUCIONES Hll'ERTONICAS DE 
CLORURO DE smJIO EN EL TRAT/lMII:NTO DE AICUIVilS CON- 
DICIONES D,E IIll'O'fTNSl(),v AIU'ElVAI, (intraL'í'f)oos InjecllOns oj 

!nl/ì(".!OfÚ( SOdllll17 [!?!nndi.' s()luflu/] :'u t/h' [rt.'(flnì!'!)l (){ ,')OOh' (()ndil/(Jfl,'" uj 

I"", hl""d 1""''''''''\ j', \\l~1 ",,! British J. of Surg. 1 <J lb. 

(:1 .lulur lrù' -jllt' "I :...t,ld\-) lk sh()(Ì\ ,[Lll' w n()bsCr\',l en 1,1 11ll'\I('\1,1 "spin,)! 

':.'i 'il'lllcj,lntc JI~-;ho(k tr.lllI11,Ùiu) ,.'xpcrín1l'J1Ll! de Jus ::1nimaks. Y :IUC '.'11 Jqucll,l 

ccndícíÓn existc P<'lS,lje dcl pbsm.1 ,1 Jus I~>sp.l(ios intcrsticialcs, 1:11 '_'stC }h:riodo 

lk ;,hocJ,.., Lis drogds LlsuL'unslriLluLls jHll'dcn Sl'1 ínÚtiks v ]USLl ]>crjudicÎalcs 

por L1 rcducciÓn del .lportc oxígcnado ,1 tL',jidos \' ('ng,lnos. Par;1 1110\'i1ízar esfos 

iluidos de los espacios intefstici.1!cs, :1 aulcH propone cl uso de soluciones hipcr- 
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tónicas (40 e. e. de la solución al 10 ',I,) endovenosas. En los casos estudiados 

la presión arterial subió rápidamente. mejorando de inmediato el cst ado cirçu- 

latorio. Conseguido cl reajuste de los fluidos. la presión se mantiene stempre 
más alta que durante el período de shock. - B. M oia. 

OBSHRVACIONES CLlNICAS SOBRE UN. NUEVO l'RODUCTO DIGrrA- 
UCO Y NUEVO METODO DE V ALORACION ELECTROCARDIO- . 

GRAFICO DE LA DIGITAL. (Osset'tJazioni cliniche su di un nuotJo pre- (. 
parMo digitalico e nuetJo metodo di tJalutazione elettrocardiografica della .;~: 

digltale) , 'P. OCCHIONI. Cuore Cire., 1936. XX. 357.' 
>:.; 

EI autor estudia las modificaciones clectrocardiográficas y generales produ- 
',:' 

cidas por un nuevo preparado digitálico italiano (Neogigal). dedicándose espe-" 

cialmente alas modificaciones sufridas por là duración de la onda P bajo cl in- 
flujo de la droga. Conc1uye que la normalización de la duración de tal onda, 

constituye un buen testimonio para là valoración de los productos digitálicos. 
- B. Moia. 

LA ESTROFANTlNOTERAI'IA DE LA ANGINA DE PECHO. (Zur 
Strophanthinbehandlung der Angina-pec/oris). ERNST WACFNH:LD. "Klin. 
W schr.". 1936. 15. I 155. 

EI autor. discípulo de Edens, insiste nuevamente sobre los grandes benefi- 
cios que la estrofantina cndovenosa presta en la angina de pecho y en c1 infarto 
de miocardio recién constituido. La experiencia de la clínica de Edens menta ya 

con 260 casos tratados. entre 10s (uales figuran 40 infartos recientes. La dosis de 

k-estrofantina a usar depende de cada caso en particular. pero general mente la 

dosis habitual es de 0.3 miligr. durante 3 días, I dia de descanso. y así mce- 
siva mente. - F. Bat[{c. 
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