
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL y PA TOLOGICA 

MECANISMO DE LA INSUFlCIENCIA~.llIWIACA ACUlJA EXI'ERIlvIEN- 
TAL. (Mechanism of acute experimental heart failure). T. R. HARRISON, 

B. FRIEDMAN Y H. RESNIK. "Arch. Int. Med.". LVII. 927. 1936. 
Este trabajo. último de una serie numerosa anteriormente publicada, tiende 

a demostrar experimental mente la teoria bien conocida entre nosotros y aceptada 

hasta hace poco de las insuficiencias cardiac3s derechas e izquierdas y también la 

hipótesis del "backward faiJure". opuesta a 1a del "forward failure", sobre el 

mecanismo de producción de los :;intomas de aquella insuficiencia. 

En el desfallecimiento cardíaco producido por d cloroformo :;e comprabó: 
descenso de la presión arterial. del consumo de oxigeno y del volumen minuto. 
EI consumo de oxigeno por cl corazón aumentaba mientras disminuía su efi- 

eiencia. 1.1 presión venosa aumentaba ~ólo euando el animal estaba moríbundo. 
En la autopsia el corazón estaba dilatado y los pulmones edematosos. 

En la insufieieneia e3rdíaca producída par el clorura de potasio se com. 
prabó también que el eonsumo de oxígeno por parte del eor3zón aumentaba 

mientras disminuia su eEiciencia y :;e observó asimismo 1.1 dilatación cardiaca en 
1.1 autopsia. Pero 10s restantes resultados fueron opuestos J los obtenidos en los 

perro:; cloraformados: no existían modifieac:ones eonstantes en 1.1 presión arte- 
rial mieritras que 1.1 venosa estaba siempre aumentada: cl volumen minuto y 1.1 

diferencia arteriovenosa de oxigeno no varia ran en un :;entido determinado y no 
se desarrolló el edema de 10s pulmones. Este trabajo demuestra, pues, que "en 

cl animal intacto. como en 1.1 preparación corazón-pulmones. el desfallecimiento 

cardiaco esta caracterizado por un Jumento del volumen del corazón y una dis- 

minución de su eficiencia mecaniea". - M. Joseleuich. 

TONO EN EL VENTRICULO DE LOS MAMIFEROS. (Tonus in the mama- 
nalian uentriele). V. JOHNSON Y N. KATZ. "Amer. J. Physiol.'" 1 936. 

116.86. 

Los autores obtienen gr,ificos ópticos simult,ineos de presión intraventricular 

derecha. presiÓn intraventricular izquicrda \' volumen \'entricular. Mantienen una 

frecuencia constante mediante inyecciÓn de una :;olu(iÓn diluida de mecholín a 

faradiz.1ción \'<lg<11. l'st1n1ubndu 1.1 .1llricuLl dl'rcch.l :on un intcrruptor de 1.t'wÍs. 

$c compJró 1.1 prcsión ,,-'11 .1Inhus vcntriculus '':011 LI \"olumcn en 105 últimos 

momentos de 1.1 díástasis en diversas ,:ondicioncs cxp2rimentalcs. 

En algunos casos a raiz de 1.1 oc!usión de iJ Jorta toracica con 1.1 consi. 

guiente elevación de presión aórtica y meloria de 1.1 circulación corona ria. el 

volumen ventricular disminuye J pesar de iJ elevación de 1.1 presión en. ambos 

ventrículos. Esto se interpreta como un au men to del tone ventricular. 
En algunos casos. en general poco antes de que el eorazón comenzara a 
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fallar. l\1s presiones inic(alcs intraventriculares dçrecha e iZljuierda disminuyeron 

mientras el volumen aumentó. Estoose interpreta como una disminución del tono 

ventricular. 
. En la mayoria de 105 ':asos de oclusión de aorta y de otro's procedimientos 

,'xpcrimentales como inyección de solución salina ,0 de adrenalina. las presiones 

iniciales ventriçulares derecha c izquierda y el voJumen ventricular cambiaron en 

cI mismo sentido. [stos cambios no pueden se.r interpretados como cambios 'de 

tono. -- E, Braun Mem;ndez. 

EL VOLUMEN CIRCULATORIO EN POSICION ERECTÁ Y ECHADA. 
(Die Auswurfsgrösse des Herzens 1m Lieyen und Stehen). H. DOE, "Klin. 

Woch.". 1936. 15. 520. 
'. 

II 
Se cfectuaron las investigaciones con cl metodo de Broemser que pone a 

cubierto de las causas. de error que tienen los métodos con gases extraños. Se 

comprobó en forma inequivoéa que. incluso en los san"". digminuye Cl V olumen- 

minuto en ]a posición de pic. Tërmino medi~ se halló un V.-S. de 4.2 1. cn 

posición horizontal, mientras que de pie sólò llegó a 1.1. - F. Bullle. 
~ 

SOBRE LA REGULACION NERVIOSA CENTRAL DEL yðUYMEN MI 
NUTO DEL CORAZON DURANTE LA INHALA(JON DE AIRE 
CONTENIENDO ANHIDRIDO CARBONICO, (Uber die zenlral nen;ösL' 

Regulierung des Herzminulen volu'mens bei Einalmuny kohlensäurehalliger 

/.u(I,). O. DrFROLD Y O. MFRTFNS. "PElugcd"Archiv,". ]9)6.237.585. 

Los cxpcrimentos realizados por los autores en perros midiendo cl débito 

sanguineo de la arteria pulmonar mediante cI "Thermostromuhr" de Rein los 

lleva a afirmar que la inhalación de CO~ provoca una disminución neta y regular 
del vo]uPlJen minuto. Esta disminución puede alcanzar hasta cl 50 'I; de JJ 

normal. - E. Bruun Men,;ndL'Z. 

ESTUDIO DE CII!RTAS IRREGULARJ[)ADES DEL I'ULSO Y 'DE LA 
CONTRACC/ON DEL VENTRICULO DERECf-{O PROVOCADAS FN 
Fl. PERRO POR LA NAI{COSIS (IJ)ROI;'ORMICA, (Elude de II'/'/olns 

irn;yuluriles du pouls ('f d(' la contraction du centtïcu[e droit, prOL'()(/Ut't',\ 

lhc/ Ie chieF] !W( /(/ f'([(r (1.\!' (h/()fO/UUUI4Iut') IJI '\(),\11-fC /\rch. :\1.1/ 

Cocur, Vaiss. ct S.lng, 1'1\6 AXIA 74'1 

. 

[ste estudio 6e b.1S.1 cn 1., interpretación detallada de las curvas de ~'man()- 
l11el1'í~ normogdfica", obtenidas por un procedimiento personal ljue consiste rn 

fotografiJr dire<:taJPIente ]05 desplJzJmicDtos de! menisco de una columna de agua. 
conteJ1ida en un, tubo. capilar que 'coptìnúa sin sûluciøn de c<;mtinuidad. en un 
tubo a paredes rígidas. ]q sangre dc' 'la a;teria 0 del ventrículó. 
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Se trata 'de un extenso trabajo, imposiblc de resumir satisfactoriamente, ~ln 
1.1 observación de los trJZados, En términos generales se llega a 1.1 conclusión que 
'" narcosis c!orofÓrmica, puede dar lugar ados tipos de modificaciones: de ]a 

frecuencia y de la contracción, 

Existe habitualmente aceleración que depende del "stado miocárdico previo, 
así como de! estado de excitaciÓn y de las reacciones neumo-cardíacas, Es intere- 
sante señalar que después de la bivagotomia c1 cloroformo cs capaz de retardar 1.1 

frecuencia, y que, después de aquella, c1 corazón cloroformado no se acelera. 

Aparecen también irregularidades, ya sea bajo la forma de .1lternancia de diástoles 

cortas can largas, a bien de contracciones alternantes, a bi y trigeminadas. Estas 

alteraciones del ritmo no guardan relación directa con las modificaciones de la 

curva de presión. En ciectas ocaSlones se observa un fenómeno curiosa, el desdo- 
'blámiento del pulso, par el cua!. en un momenta dado. se producen dos con- 
tracciones. separadas entre si par la mitad del tiempo que separa habitual mente 
las contracciones normales. Este fenómeno desaparece cuando cae la presión. 

En cuanto al normograma, en si mismo. se observa una disminuciÓn del re- 

lajamiento. es decir que la presión minima baja menos que normalmente; al mismo 
tiempo se produce una disminución de la altura s;stÓlica. Posteriormente, la 

contracción se hace más perezosa. can ramas ascendente y descendente cada vcz 
más oblicuas y de menor amplitud. A medida que la intoxicación avanza. aparecen 

melladuras, primero en la rama ascendente y luego en la descendente. Es la con- 

, 

tracGión clorofórmica tipica, que aparece en forma bi 0 trigeminada. Sin embargo. 
estas alteraciones no guardan como ya hemos dicho relación directa con las alte- 
raciones del pulso; en decto, las contracciones de tipo más a menos normal 
pueden agruparse en bi 0 trigeminias y aún en pequeñas salvas. mientras que la 

contracción clorofórmica. puede hacerlo aisladamente y viceversa. - B. Moia, 

INSUFIC/ENCIA CARD/ACA EN TERM/NOS B/OQU/MICOS, C. HIRR- 
MI\I'\. 'Arc. Lat. Am. Card. y Hem.", ] 916, VI. 49. 

"En último análisis, todas las insuficiencias funcionales dependen de un 
desarreglo del metabolismo individual de las células" Aplicando este hecho de 

fisiologia 'al 
corazón. es necesario averiguar en qué consiste este desarreglo del 

metabolismo. Como consecuenCla de 1.1 hipooxidaciÓn y de 1.1 anoxemIa. asi 

como de los trastornos qnimicos :Ie la :élula mioc.irdic.1, 1.1 insnficiencia cardiaca 
d\'I h0mbrl' SL' .lcomp.lÎl.1 de '-'<11(.1.1 dl' LIS ,~irLlS dc c:rl'.Itin.l Lxpl'riIlH'Ill<llmcntl' 
Jus (OLl/Ulh'S de pl.'lîD,'" \' ,l)J]l'ÎU..., inLlIudos. h"llSan h..1j.lS Jc ~JllcÓg('n{) \' crcatÍna. 
L.1 b<lJd de I'sU Últi/ll,l l'S ,ÜLIl Il1.1YUt" l'l1 LIs IL)I1..1S dl' miu;.',Hdio inLHLldas: 1:1 

mlsnl0 hí.'cbu se ObSCfLl en \.1 I1lloc,uditÎs '_'xpCrimCI1Ll1 I:n Ios ~oraIon('s de 

conejo, :1Íslados y perfundidos, 1.1 cre,lliIU no :;e 11lodific.1 11l.1yormente. i\gregando 
a1 líquido de pcrfusión di\'l'rsos prccursorcs dc b .-rL'JtÎn.l y aÚn '-'st.1 mísma en 

sustancia. no se consiguiÓ mantener las cifras de creatina en el limite norma!. 
SÓJo Ia alanina parece tener Ja propiedad de ahorrar 1.1 creatina. Las cifras no ~e 

m,odifican. tampoco después de la irradiación con rayos X. 
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lOn 1.1 bipntroli,l è"pcrill1ent,d illudn,lda Us ,ifr:" rel.lti"as y tutales se de- 

van, En 1.1 acentu,lcl,1, baja, la rdativa pero .Ie cleva 1.1 absoluta, L1 digitalizaciòn 

,lUmenta la ,rcatina en cora zones rtormares, manteniendo un p01"centaje rclativa 

mente alto en 10.1 corazones hipertrofiados, -- B, M uw, 

SEMIOLOGIA, 

UN NUEVO METODO DE DIAGNOSTICO DE LAS COMUNICACIONES 
.,CARDÌACAS ARTERIO-VENOSAS EN LÃS CARDIOPATIAS CON- 

GEN IT AS, (U'ne nuuvelle méthode de diagn~stic des communications rar- 
diaqlles' arterio-veineuses dans, les cardiopathies congénitales), PYOAN J'vI, Y 

BERARD J'vI.. "C R, Soc. Bio\." , 19H, CXXII, 411. 

La inyecciòn de 6 c. ,c, de clcHhidrãto de" decolina '~n una de 1.1.1 venas 

superficiales' de! codo provoca una reacciòn gustativa caracteristica y neta que en 

cl hombre normal aparece, entre 12 y 16 segundos despues. de Ja il'lyecciòn, deno- 

minándose este tiempo: vclocidad sanguinea. Si existe una comunicaciòn de !as 

cavidades cardiacas con meicla de sangre venosS y arterial cl tiempo circulatorio 

será menor, pues la' sub~tancia pa~a direct'amcnte de '1.1.1 cavidades derechas alas 
izquierdas sin que tenga que atravesar la' circulaciòn pulmonar. En dos casos 

de cardiopatia congénita cl tiempo circulatorio determinado con Ja decolina fue 

de 5 a 6 segundos, ,- E, Braun lvlenhJdez, 

ESTENOSIS MITAL Y COMUNICAUON fNTERAURfCULAR. (Stenose 

mistrale et comunication interauriculaire}, R, LVTEMHACHER, "Arch, J'vIaL 

Coeur, Vaiss, ct Sang,", 1<)16, XXIX, 22<), 

Reseña sobre !J ill1portanc'ia patogenica y semiològica, que adquieren los 

diversos tipos de comunicaciòn interauricuJar asociado~ a 1.1 cstrechez mitral. con 

leferwcia ados casas de observaciòn personaL - B, M oia, 

ARRITMIAS Y BLOQUEO 

sonRE LA RESïSTEN((A IJO ~Of(A/ON EN (IElnOS ENFFRMOS FN 
FSTAf)() DE DfSO([r\((ON f\('}UC['!O \TNTlUn'f/1.f~ f'J:/<.AI;\ 

NEN1'/' (,\'Ul '(1 !-,:,\/,<;!d17(,':/U I)CUl ht'/ l'r/illn.) f1wladcs, ,'n dot de dlSSrJ 

M,l!, Cuellr V,1îs~;, ,-'t S.1ng. 

/hTnìUfh'Oic) ,\ C! I-IU 
I </1h, XXIX 107 

R I I \'\ :\ reh (wI/of) [{([("it ufu l\'f}l{ll u/a/((' 

Sc . fcficrcll cspc(iJlnH.'I1tc Ius ..1ulun:Sl su l'xpl'riCl1li<l persun..1! )" ,\ Ll LItle 

brinda' la extensa litcratura ióternacion,,!. ocupándose únicat1J.cntc de 10.1 casos dc 

bloquco permancntc' c inveterado, sin ent ra[ en 1.1 cuenta por 10 tanto los agudos 
o traósitorios, 

. 
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,\I.lada de L1S 10rm,lS de tipo congénito. reconocid,lS hahilll,llmente en su 

jetos .lonnes. que adquieren gencralmcnte un carácter cstable. secolocan las 10r- 
mas aparecidos cn los cincllentones. qne pasan por los :Jos periodos cI,isicos: Ines- 
table y establc. No es rara vcr qne el pronostico. :n muchos de estos casos. no 
implica constantemente gravedad. Muchos de cllos Ilevan Ia vida habitual. soportan 

embarazos. traumatismos quirÚrgicos (hccho "ste sobre eI que en general ningÚn 

Juror ha recalcado 1.1 importancia). y .lún otras lesiones cardiacas sobreagregadas. 

Toleran muchas veces perfectamente los extrasistoles. 1a fibrilacion y el 

flutter auricular. y aun cuando aparecen sindromos de Stokes Adams, ya sea 

por para ventricular 0 por crisis taquicárdicas. ,'stas no tiene siempre la gravedad 

mortal sospechada. Citan una obscrvacion con crisis taquicárdicas ventriculares 

transitorias, y otra con pcriodos de aleteo )' fibrilación nntricu]ar que, a pcsar 
de 1.1 gravedad inminente. permitieron sobrevidas m,is 0 menos largas. Un tra- 

tamiento oportuno puede muchas veces dilatar y alln yugular ciertos accidentes 

en apariencia finales. - B. M oia. 

AJJ'TEO AUJUeUJAR CON RE,\J'UFSTA J J. (Auricu{ar ({u!ler with J.J 

resl'onse. A ((J.<e 1'1'1',)[,/). J. BAYLEY CMU'LI{ Y E. !' THALlT, 'J. oj 1..lh. 

,1nd Clin. Med. XXI. 670. 1916. 

Se refiere un caso de aleteo auricular. con paroxismos ,Ie ritmo 1: I. La Ire- 
cuencia auricular era de 2 10 por minuto y el bloqueo en eI intervalo de los paro- 
xismos de 2: 1 a 1: I, 10 que daba una frecuencia de 80 pulsacioncs por 
minuto. Los ataques eran provocados por el ejercicio y cl ritmo anterior resta- 
blecido por Ia compresión ocular. La quinidina1 dosis intensivas restablcció d 

ritmo normal en forma persistente. M. Jose{euich. 

INFECCIOSAS. 

DISTRJBUCJON GEOGRAFICA DE LA FlEBRE REUMAnCA Y LAS 
CARDIOPATlAS REUMATICAS EN LOS ESTADOS UNIDOS, (Geo- 
qraphic distribulion o{ rheumalic (eoer and rheumatic hearl disease in /'he 

United S/ales). R. S NJ(]Jol. J. of l.ah.1nd Clin Med." XXI. 588, 
1916. 

Est.1dístic1S .1ntcrÎorl's tcndí,111 a cst~lblc(l'r (-~Ul' 
1.1 ficbrc rcumátíca y las 

cardiopal1.1S de l'sr oflgcn l'(.111 !)()(O In.'(UCnll'S en è! ~ur de los l:stados Unidos. 
J.,1 l'Sl,HlislÎl,1 tkl ,tutt)! tl!l\' 'il' ITfil'rl' ,1 1l1'i l'nfcfîl1()'i \JhSl'r\',tdus ell It),'.; Últimos 

lil1cU .tños l'n J,} llit.'nll'1.1 h1)Spll,1!,lìi,} dt.' ,\1i.1J1ll ~l)llfírJ1l.1n '}<1ul'llos datos. 

De Ius (JrùíJcos dl' ]\1 i,lJ1li (SUU). s()lu ell) (( l'fJI1 de origen rcumJ- 

tieo. mientras que los reum,itlcos de New England I NOrle I sumaban casi el ., 2 

por ciento de 105 enfermos del lOIT/.on. Por' otr,l p<Hte. d total de reumáticos 

(fiebre reumática. carditis 0 corea) observados en las servicios hospitalarios de 

Miami (Sud) durante los últimas 5 años constituye solo Ia 11 '.' 

parte de Ios 

atendidos en Boston (Norte) en igual plazo. - M. J05e/eoich. 
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nU\//1AlILN/O IJOH J./\ IILIJHE DE I.A COHEA Y DE 1.AS CAIWIIIS 
REUMATICAS CON 0 SIN COREA. (Feuer Iherapy In chorea and 'n 

rheumatic cardltls with and withoul chorca). L r. SUTTON Y K. G. l)()[)(;L. 

"J. of Lab. ,1nd Clin. Med.". XXI. 61 fJ. ] 916. 

Las autoras habían publicado anteriormente los resultados de la piretote- 
rapia aplíeada en ] 50 coreicos mediante 1.1 vacunación antitifica. En este trabajo 

agregan 10s resultados obtenidos con 1.1 piretoterapia provocada por 1.1 cnergía 

radiante. Entre los enfermos del primer grupo había ] 6 niños con carditis reu- 
m<Ìtica activa y en todos cllos los signos dc csa actividad habian desaparecido 

junto con los de 1.1 corea al terminarse e\ tratamiento por 1.1 fiebre. En otms 
7 niños que tenian una carditis subaguda sin corea. se obtuvo también una evi- 

dente mejoría de ]os signos de !csión en actividad. 10 que demostraría que 1.1 pi- 
letolerapia actúa también sobre aquellas ]esiones. -- M. Joseleulch. 

V ASOS. 

ACIWClANOSIS. UN ESTUDIO DE SU MECANISMO ('IIWUIAFOIWJ. 
(Acrocyanosis: a sludy of Ihe rIrculations faull.). A. H. ELJ.JOT Y R. D. 
EVANS, "Amer. Heart J.", ]916, XI. 411. 

Los autores realízan en 1 pacientes, un cstudio experimental complcto del 

mecanismo vascular causante d:: la acrocianosis. 

Aportan hechos que indicarian que ].1 falla vascular primaria radica en 1.1 

dilatación y falta de respuesta a los cstimulos de los vasos pequeños de la pie1. 

EI' cuadro clíníco dependeria del limo pasivo de .?stos vasos que es(aria ínfluen- 
ciado por 1.1 cantidad y naturaleza de 1.1 sangre que contiencn. - E. Braun 
M em;ndez. 

/1 TEROESCLE ROSIS. ETIOLOGI A. (Atherosclerosis. 

"Arch. of P,1Ibo1." ] 916. 2 J, 459. 
Etioloyy). T. LLARY. 

EI ,lutor anal;za y refula ]as cr;ticas que ban sido bee has .11 emplco del 

conejo como animal de experimentación para 1.1 ateroesclerosis experimental y 

concluye. que no pucde caber duda de que las lesioncs de ateroesclerosis .?xperi- 

mental en e\ conejo no difiercn fundamental mente de ]as lesiones <Ìteroescleróticas 

humanas. 

1,1S pnH:h<ls dc que 1.1 C1US,1 de b ,llcrul'sclcrusís l'S un.l pL'rlurh,lcj{')1l lkl 

l11L'tabolisl1lo dl'i co\cstl'ru! son 1.1s ~;iguil'nll's: 
1,1 f:n 1.1S !l'siol1es de :st,l _'I1i"l'rIlH'<.Lld ''il' '!lClIl'nlrJ :t1!lS(Jnll.'!lH'nll.' "I \\J]I.'S 

ll'tul 2 I Se Ie pUI'Je _lis!.lr Je LIS Il'si~)l1L':-;. '.) Sl :,l' Ie Jdministr.l PUfl.) J '~unl.'lus 

oll~.Ùn.1 lcslolles dl' 1.1 l'nIL'rrneJ<ld -+) Ll cokstl'rol esL1 lOllsUntl'!1H'I1tl' IHescntl' 

l'll L1S lcsíOl1l'S '..'x!H.'rill1L'nulcs :;; NingÚn utro Jgl'lltl' pliedi..' producir cstos 

IC'sU!t<HJOS, 

Por cstas y otr.1S r,1zoncs que 1'1111lTIcra se justifica la conc!usÍón de que Ja 

.1tcroesc\erosis es un,; enfermed.1d debid.1 J tr.1~tornos del met,lbolismo del co- 
]esterol. 
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1:1 m.1yor desgaste 4ue sufren algunas regiones parece ser el responsable de 

iJ ]ocalización de las Jcsiones. Perturbaciones en 1.1 función tiroidea parecen ser 

factores en 1.1 preparación de 1.1 intima para cI depósito de colestero!. ~ E. Braun 
Mem:ndez. 

PRESION ARTERIAL. 

VELOCJDAD DEL PULSO Y ELASTIC'JDAD ARTERIAL EN LA Hll'ER- 
TENSION ARTERIAL ARTEfVOESCLEROSIS Y CONDICIONES 
ANALOGAS. (Pulso wave velocity and arterial elasticity in arterial hlJper- 

tension arteriosclerosis and related conditions), V. W. HAYNES, 1.. B, 
ELLIS Y S. WEISS. "Amer. Heart J.". 1936, Xl. 385. 

Los autores miden 1.1 velocidad del pulso 1.1 extensibilidad .Hterial y las cur- 
vas oscilométricas en pacientes con arterioesclerosis, hipertensión arterial y Olras 

condiciones parecidas. 

Encuentran que ].1 velocidad del pu]so \'aria en relación directa con 1a edad 

y con 1.1 presión arteria!. 

La medición de 1.1 veIocidad del pulso y ]a obtención de curvas oscilomé- 

tricas. proporcionan informaciones importantes respecto a los aspectos fisiológicos 

de ]a elasticidad arterial en estado normal y patológico pero no permiten obtener 

conclusiones prácticas para un caso dado. -- E. Braun Menéndez. 

LA RELACION DE LA PRESION DIFERENCIAL CON LA JJEMODINA. 
MICA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. (The relation of arterial 
pulse pressure to the hemodynamics of arterial hypertenÚón). S. \'iElS5. 
HAYNES Y SHORE, "Amer. Heart J.". 1936. Xl. 402. 

La presión diferencial tiene valores en extremo variables en 1.1 hipertensión 

arterial y es común encontrar en algunos pacientes. presiones diferenciales cleva- 
das sin lesiones valvulares. Los factores responsables de tal hallazgo no son bien 

conocidos y est a investigación tiende a acIararlos. Para ello los autores estudiaron 
en 25 casos de hipertensión arterial con presiones diferenciales ,Itas. bajas y nor- 
maJcs. el volumen minuto. el volumen sanguíneo círculante. 1.1 capacidad vital. 
el tamaño del corazón. 1a velocidad del pulso y las curvas oscilométricas. 

EI volumen sistólico y el volumen minuto del corazón. no mostraron reo 

\.1ción con !J presión diferenciJ!: .1 pesar de 1.1 clev.1d.1 presión diferencial 1.1 fre. 
cucJ1cia cardiacl, t'1 \'olumcn sistÓl1co. cI \'oll101l'n minllto v cl volumen sanguínco 

circuLln(l' (uCnlIl IlUfî1Llil's 1,\ \'c!{)(ilLd del puL\o en C.1lllbl0 L'stab.l .1umctltada, 
mantcnicndo [ierLl rcl.1ciÓn con 1..1 prrsir',n difercncÎal 

En 1.1 hipertensión .uteria! existen modifícaciones en las propiedades fisicas 

de su sistema arteri.11 y arteriolar. cuya naluralcza exacta no se conoce. A juzgar 
por cl comportamiento de la presión arterial. 

'\.1 
naluraleza de este cambio en ]a 

pared arterial. no es uniforme. 
En e1 grupo estudiado se encontró 4ue las modificaciones difieren de las 

que depend en de ]a edad. ~ E: Braun M,'néndez. 
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TERAPEUTICA. 

EL EFECTO DEL IIfDRATO DE CLORAL SOBRE EL CORA/ON. (1h" 
effect of the chloral hydrat" on the heart). S. ALSTEAD, ':Lancet", 

CCXXX. 918. 1916. 

En 55 personas. 11 de las cua!es nan cardiacas y otras 7 enfisematosas. f,e 

administró durante un periodo de tiempo que' variaba entre 7 y ! 0 dias una 

dosis total de 350 gramos de hidrato de cloral (en general. 2 dosis çle 10 gramos 

durante cI día y una de 20 gramos por !a noche). 
Se estudió la acción del medicamento sobre el cstómago. la piel. la respira- 

ción y especialmente sobre cl aparato cardiovascular (cambias en la frecuencia y 

ritmo de las pulsaciones. en la situación y carácter del latido apexiano, en la in- 
tensidad de los ruidos cardiacos. normales y anormales y en la presión arterial). 

En general no se observaron modificaciones en cl carácter de los tonos ni 
de ruidos anormales ni en la cficiencia del corazón: .1lgunas variaciones en los 

lrazados electrocardiográficos sin características especiales fueron comprobadas. En 
2 enfermos el funcionamiento cardiaco mejoró. 10 que cs .1tribuído por el autor 
al reposo en cama y no al medicamento. lsi como ltribuye al s~eño provocado 

por cl cloral y no a la acción directa del mismo el .descen.so de la presión arterial 

que se comprobó en algunos casos. "EI hidrato de cloral .1 dosis' terapéuticas no 
tiene ninguna acción perjudici<>1 sobre cl corazón". -- M: Joselcuich. 

EFECTO DE LA TIRO/DECTOMJA TOTAL EN EL HOMBRE. (Effect of 
total thyroidectomy in man. Laboratory studies and obseruations of clinical 

effects in thirty-nine cases). M. T. SCHNITKER. L. H. VAN RAALTE Y 

E. C. CUTLER. "Arch. Int. Med.". LVI!. 857. 1936. 
Trabajo basado en el estudío de 19 de las 64 observacíones de tiroidecto- 

I11ia total efectuadas durante los años 1931-34 en cl "Peter Bent Brigham Hos- 
pital" de Boston: de esos 19 enfermos. 22 tenian angina de pecho. 15 insufi- 
ciencia cardiaca y 2 diabetes. 

EI metabolismo basul descendió hasta un promedio de - 22.8 '/; en 10s 

.1nginosos alrededor de la 10" semana y en los con insuficiencia cardiac.1 hasta 
- - 27 'Ir en la 8" 

semana. La administración de tiroides volvía las cifras meta- 
bólic.Js a ]0 normal .11 cabo de -I semanas. 

Ll (oleslerol .~un!-lllíne() Jumenlaba mucho :0 

\Î,l ,1 1.1s (ifr<lS normalcs con la Jdministr<lC\On ell' 

-,j pcriodo de mÎxedcma y vol 

tlruidcs I,} nll',o.;tl'[olcmÎ.j 1),1 

feu' ser un mClor indict' de 1.1 funcÎÓn tirotdcs que ,,1 O1CLlbolist11o h.lsal 

1..1 wpaCidad t'ltal descendió mucho en d 50 '/, de los ang/nosos. volvien. 

do a 10 normal .11 cabo de la semana: en esos enfermos d mixedema no modificÓ 
la capacidad vilal. En c1 60 'Ir de los (on Ins"f,ciend<1 rardiaw. cl mixrdema se 

acompañó de un aumento de la capacidad vital. ~ientras que <'sta no ~e I110dificó 

cn el 40 fir rest an te. 
: 

La velocldad clrculatoria disminuyó hasta un 4., 'Ir en los angi/Josos rn 
.. 
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pcríodo mixcdcnlJtoso: en 105 con tnsulicirnciu cardíuc(J I.:sa disminución no fue 

tan caracteristica, debido a 1.1 superposición del mixedema con 1.1 asistolia. 

En 1.1 sangre no se comprobaron modificaciones caracteristicas del calc!o ni 
del fósforo; las albeíminas. sin modificar su relación normal. disminuyeron du- 
lante el mixedema; cl POWS!O ,e mantuvo ::Ientro de cifras relativamente constantes; 
1.1 tolerancia hidrocarbonada no se modificó "n los no diabéticos y pareció mejorar 

en los diabéticos. ~ M. Joseleu!ch. 

INVESTIGACIONES SOBRE LA ACCION CIRCULATORIA DE ALGUNOS 
AN ALEPT ICOS, (Untersuchungen über die Kre!slauf wirkung einiger Ana- 
leptika), KL. GOLI.WITZER-MEIER, "Klin. Woch.". 1916, 15, 508. 

Investigaciones efectuadas en preparados cardio-pulmonares. es decir, sin 

intervención del sistema nervioso, confirmaron 1.1 ;;uposición de que los analép- 

ticos (cardiazol. coramina. hexetón) empleados en concentraciones semejantes a 

las habituales en clinica, no tienen acción sobre 1.1 dinámica del corazón ni tam- 

poco sobre 1.1 utilización de 0 por el miocardio. Su acción es perifáica. por 10 

cual provocan mayor aflujo sanguineo .11 corazón, aumentándose el V olumen- 
minuto y muy a menudo Ia presión arterial. Sobre los vasos coronarios no lienen 

estas drogas efecto directo, pero por cl aumento de Ia presión arterial Plleden 

Ilevar .11 incremento de 1.1 irrigación cardiaca. ~ F. Battle. 

ESTUDIOS CLINICOS COOPERATIVOS SORRF. EL TRATAMIENTO 
DE LA SIF/LlS: SIF/LIS CARDIOVASCULAR, (Cooperatiue clinical 

.\tw[,es in (he Irea(menl of .\yphilis: cardiouascular syphilis), H. N. COLF 
Y I.. J. USII.ON, "Arch. Int. Med.", LVII. 891. 1916. 

Trabajo basado en cl estudio de 6251 sifiliticos observados por ]0 menos 

durante 6 meses, de los cuales 619 tenian sifilis cardiovascular (9.9 rj,,): 307 

con aortitis (4.9 ',f,), 257 con insuficiencia aórtica (4.] 'Ir) y 73 con aneu- 

rismas (].2 'Ir). Comprende 1 capitulos: 

I. ~ Aortitis sifilitica simple: Sll sintomatologia. diagnóstico. evolución y 

tratamiento. 

I.a aortitis se obscrvÓ en 10s ncgros (on una frccucncia ') veees mayor que 

en Jus bl.1I1(05 L'l 10 ('/ at.' Jus (~lS0S corrl'spondí~l .1 b inh~(ción Jdquirída a 

nlrnos de I) Jñ{)~ de cnC()ntr,lci;! 1.1 ,HHI;ti<.;' 1" rc,lcc1Òn de 'J./.1sscrmann l'r,l posltiva 

In rl 71 (( di.' !o') \nJl'rJll()~ \' ,'n 
".\ -iq f, h,lhl.1n .1normJ!1<bdt's en ;.>1 li~uido 

cdalo-r.lquideo 

En los casos t ratados precoIment( y de modo correcto no se desarrolló 1.1 

forma grave de sífilis c.udíonscular y (n 267 cnfermos tratados durante más 

de I año desde que se comprobó 1.1 lesión se obtuvo evidente mejoria (habiendo 

aumentado también 1.1 duración media de 1.1 vida de los que murieron (de 34 

meses ascendió a 85). La sifilis cardiovascular ocasionó la muerte en el 7,9 'If} 
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de los trJtJdos mJI y 
- 

sólo èn cl 2 A (/~ de los medicJdos,n formJ ~decuJdJ. Los 

trJtJdos 'Ion pequeñJs dosis de JrsenicJles vivieron Jpro'ximJdJn1ente 20 meses 

más que los trJtJdos con dosis JltJs. En la aorlills ::imple dJnuirne c,dmimsìrar 

preuiamenle inyecciones de melales pesados. 

II. - InsuficienciJ JórticJ ~ifilíticJ: su trJtJmíento y ,v.olución. 
Se observó el doble de veces en negros: más .1 menudo entre los 20 y ') 0 

Jños de ]a infección inicial: en 85 ~~. de los casos ]a Wassermann erJ positiya 

y el liquido cefJlorrJquideo mostrabJ Jnormalidades en cl 62 'It de .Ias veces 
. 

que se eXJmiñó. EI 69 'I;. de Ios enfermos no habian recibido tratamiento espe- '. 
cífico hJsta descubrirse 1.1 insuficiencia aórticJ y en otros dicho tratamiento hJbiJ 

sido inJpropiado. 
. 

LJ durJción media de 1.1 vida ascendió de 40 .1 55 meses.cuando :;e administró , 

tratamiento adecuado al descubrirse la lesión; el mejor tratamiento fué cl ,om- 
binJdo metálico-arsenical. Los enfermos con insuficiencia cardiaca congestivJ vi- 
vieron alrededor de 30 meses y los que no la tenian al comenHr el tratJmiento. 

vivieron 47 meses término medio. Entre los que murieron,' Ja :;ífilis cardiovas- 

cular fué responsabl~ en el ') ') 'It de los con insuficiencia CJ"liJCJ congestivJ y 

en eI 5 % de los restantes. 

III - Aneurismas: :;u sintomatologia, diagnóstico, .trJtamiento y evolucÎ"ón. 

En el 50 % de los casos se 10 observó entre los 15 y 25 Jños de !J infec- 

ción: 1.1 reacción de Wassermann fué positiva en eI 9.0 'It de los casos y en cl 

64 % de los liquidos cefalorrJqu ideos estudiados se encontråron JnormJI idJdes. 

') I 'It de los casos teniJn lesiones pJrénquimatosas del sistema nervioso centrJI: 
el 77 % de los enfer~os no habia sido tratado hJstJ ese momento. 

EI tratamiento mejoró .11 44 'It de los enfermos que lenian :;jnlomas pro- 
VOCJdos por el aneurisma; 1.1 durJción mediJ de 1.1 vida Jscendió de ') 7 a 55 

meses. De los 22 enfermos que murieron, I') 10 hicieron .1 CJUSJ de la sifilis 

cJrdiovJscular. - M. Joselevich. 

TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES CIRCULATOR/AS CON EX- 
TRACTOS DE ORGANOS. (Zur Kreislaufbehandlung mil Organaexlrah- 

len), MAX HOCHREIN, "Münch. Med. Woch.". ] 916. 81. 961. 

.I 

UnJ ojeadJ de la literalura existenle sobre Jos extraclos de órganos (Angyo- 
xiI. PJdutina. Lacarnol. ele.). mueSlra que no ha sido considerJdo el. problema 
(on iusteza. Antes de dar indicacíones. correspondr rstudiar las modific.lcionrs 
bcmodinámicJs que tales productos producen. Experimentos en ,1nimJles mues- 
tr~1n qUi.' pur ('! cmpko de Jos í..'xtractos de ÒrgJno~; :;1..' conslguv tlIL1 !1H'lor ;rrig,l 
cìón del corJzón. cerebro y musculaturJ esquelétiCJ. .1 expenSJS sobre todo del 

plexo subpapilJr de 1,1 piel. En la clinicJ podemos JprovecbJr estJ Jcción en 

cU.ldros donde haYJ. insuficiencia circulatori.l funcionJI de tales tcrritorios. Se 

eSludia luego su indicación en las distmtJs enfcrmcdodcs círeulatoriJs. A veees 

se co'nsigue .el' resulta.do después de cambiar e1 producto por otros simllares. 1.., 

eficacia de díchos extractos dados po'r boca es demostrada no sólo por el cstado. 

subjetivo de los enfermos sino por est!1ll\ios experimentales y dínicos. - F. Bailie. 
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