
AN ÁLISIS DE REVISTAS 

F(SlOLOGfA NORMAL Y PATOLÓGICA 

SWiRE LA TONICfDAD NEUIWGENA Y MIOGENA DEL MIOCARDIO 
Y lJ[ L;\S ARTERIAS, (Sur [a" loninl,;s neuroyéne et m!.joyene du m!.jo- 

carde el de.1 af/"res), A. MOUKIITAR, N. RIFAT Y BÉCHA T. Arch. Mal. 
Coeur. Vaiss et Sang" 1936, XXIX, 46. 

Los autores reconocen al coraz6n tres clases de contractilidad. la contracti- 
lidad rítmica, y la tonicídad neurógena y miógena. De éstas, Ja neurógena es mo- 
dificada, en menos por el neumogástrico y en más por el simpático. 

Inhibiendo la actividad ritmica por medio de ciertas toxinas microbianas 0 

tóxicos de otra indole (antimonio). se puede estudiar la acción de diversos iones 

sobre el tono miógeno. El potasio que inhibe el ritmico exalta este último. E! 

sodío que tiene la misma accíón sobre el ritmo inhibe, en cambio, el tono miógeno. 

La digitalina y la estrofantina no actúan sobre el tono miógeno mientras que si 

10 hace la cafeina a dosis adecuadas. La excitación de los nervios mencionados, 

no influye sensiblemente sobre este tono, por 10 que cabe presumir que los centros 

nerviosús actúan probablemente sobre el mismo, a través de las modificaciones de 

1a eoncentración iÓniea del medio. Es posible que en patologia Ia dilatación car- 
díaca dependa muy a menudo de Ja disminución de esta tonicidad. 

Las "lfterias parecen tener también un tono neurógeno y Uno miÓgeno. EI 

potasio tiene aGciÓn hipotensora cuando se 10 introduce en la vena e hipertensora 

cuando se 10 hace en la arteria. La primera seria debida a la acción depresiva 50- 
bre el corazÓn, mientras que la segunda seria ocasionada por aumento de to no 

arterial. Esta aceión se vé en efecto en un trozo de arteria seccionada. Es probable 

que estas modificaciones del tono, jucguen un pape! en determinadas afecciones 

arteriales, especial mente la hipertensiÓn. La tonicidad miógena arterial dependeria, 

como para la cardiaca, de las condiciones físico-quimieas del media interno. - 

ß. MOia. 

TONO MUSCULAR, PRESION INTRAMUSCULAR Y MECANISMO V A- 
SOPRESOR, (M usc/e tonus, inlramuscu[ar pressure and the vasopressor 

mechanism), A. W. ONGIITEHSON, L. A. GHE:V\l3EHG Y C. P. SEAHLE. 

Amer. J. Phisio1.. 19,6. 114, 261. 

La lracción longitudinal ejercida por un músculo tónico ejeree una presión 

tr.1nsverS,1 entre Ias fibras museulares: esta presión intramuscular puede ser medida 

c11culando la presión requerida para inyectar una pe(jueña cantidad de solución 

",dina den/J() del (uerpo del múscu!o a tran's d., una aguj,1 hipodérmica. Esta 

prcsi()n tC')!liCcl ÎntramliscuLlr I'S un 1,lctur ímporLlntl' en d retorno de la sangre 

"l'nO-'i,( ,1) L-OL1/('Jll \l' dl'Jì1IH'''IU (jUt' 1.1 lIJS!!l-ld,ld !ODJl",l (L Jos tc;idus I'S cap.]:! 

pur Sl SOL1 de l'XpUIS,1r h,)c1.l 1.1<'; \'cn,)s un.) P()fl-]UIl \.ul1sIJcr.1bk Jc 1.1 s,lngn.' del 

organisll1o dcs,uroJlJndü una presion rgual .I la J(! una (oJuml1.l Je sangn: de 10 

a12cms. 
Se demurstra lJtle L1 prcsiÓn inlraI11uscular tÒníc.} ,lumenL1 par 1.1 admínis 

traciÓn de una dosis terapéutica de estricnina 0 por inhalación de CO~ y que 
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disminuye por respiración forzada, por enfermedades. traumatismos y operaclOnes 

quirúrgicas. 
La contracción de un m úsculo por potente que sea. es inc.1paz de 

presión interna tal que interrumpa 1,1 circulación sanguinea a través 

que 10 irrigan. 

La presión tónica de los tejidos del organismo junto con 1,1 presión negativa 

intratoricica que depende en gran parte del to no de los músculos respiratorios, 

determina 1,1 "presión venosa efectiva" que asegura en estado normal el retorno 
de 1,1 sangre venosa. Las insuficiencias circulatorias que aparecen en varias enfer- 
medades y las consecutivas a traumatismos y operaciones quirúrgicas se deben en 

gran parte a 1,1 disminución del tono del organismo en general y a 1,1 estagnación 

consecutiva de 1,1 sangre en los tejidos. - E. Bruun Menéndez. 

producir una 
de los vasos 

VELOCIDAD CIRCULATORIA EN RELAClON CON EL METABOLlSMO 
. 

EN LOS ESTADOS TIROIDEOS 'y PITUITARIOS (METODO DEL 
DECHOLIN), (The Circulation Rate in Relation to Metabolism in Thy- 
roid and Pituitary States (Decholin Method), J. W. MACY, T. S. CLAI- 
BORNE Y L. M. HURXTI!AL. J: Cl. Invest" 1916. XV, 17. 

Làs determinaciones se cfectuaron en 14 normales, ] 5 mixedematosos, 6 

de los cuales antes y después del tratamiento opotéripico. y 5 casos de hipopitui- 

tarismo, Ilegando alas siguientes conclusiones: 

La velocidad circulatoria esti disminuída en el mixedema y conservada en 

eI hipotiroidismo sin míxedema. Parece asimismo que 1,1 V. C. no se modifica 

en eI hipopituitarismo, a pesar de acusar estos casos metabolismo basal bajo. 
Se señala finalmente, que en los sujetos alérgicos el decholin de be usarse con 

cierto cuidado, relatando un caso de mlierte inmediata en un asmitico. -- B. Moio. 

UMBRAL DE LAS FIBRAS HIl'OTENSORAS Y PRESENCIA DE FIBRAS 
HlPERTENSORAS EN LOS NERVIOS NEUMOGASTRICOS. (Limiar 
das fibras hypotensoras e presença de fibras hypertensoras nos neruos pneu- 

mogastricos), F. A. DE MOURA CAMPOS Y T. A. CALCAVANTI. "Ann. 
Fac. Med. Unív. Sao Paulo", J915, XI, 155. 

Utilizando corrientes tetanizant~s con las cua1es se excitó el neumogistrico 
de perros cloralosados, se encontró que el umbral de las fibras depresoras era cons. 

tante en el 86 'k de los casos para el va go derecho. acusando el izquierdo ligeros 

cambios. Cste umbra!. que en el 71 'I, de los casos fUl' m.;s baJo para el derecho 

que par.l d opucsto. no \'Jrió con Ia v.lgo{omía, V,l fueLl uni () biLltcf,11 

Sl sc UtlllI..ll1 cornl'ntcs dchdmcntl' tl'UnIIJntl'.'" 1,1 t'."'! ì!llll1.h il'ln \'(lg,ll IHII 

dul'e hipl'rlcllsion qlle dl'SJp,Hl'Cl' dl'splicS de 1,1 \',lgnI011l1.l doblL' l~sl.1 hlpcncn 
sión aparecio cuando la frecuencia cardlaca se elevó por arriba de J 0 en el c.1S0 

de! vago derecho y de ] 8 en e! de! izquierdo y no se evidenció con Jumentos de 

frecuencia. alcanzando ] 4 pulsaciones. ~e ello deducen que 1.1 ace!eración car. 

diaca. fué la responsable del aumento de 1,1 presión arterial. - B. M oia. 
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ESTUDIO DEL PAPEL DE LA INERV AClON SIMPATICA DEL CORA- 
ZON POR MEDIO DE LA ROENTGENKIMOGRAFIA, (Etude du rôle 

de l'innervation sympathique du eoeur. par la méthode reontgenhymogra- 
phique). H. MONTEIRO. A. RODRiGUEZ. R. CARVALHO Y SOUZA PEREIRA. 

Arch. Maid. Coeur. Vaiss. et Sang., 1936. XIX, 39. 

Efcrtuando observaciones ro'entgenkimográficas en perras, los autores com- 
prueban que la estelectomia, vá seguida a corto y a largo plazo de alteracio- 

. 

nes cardiacas. de las cuales las. másfrecuentes en el animal parecen ser: dilatación 

cardíaca. aU"1ento de la frecuencia. disminución de la amplitud sistolo-diastólica. 

con tenderKia a la igualdad de los movimientos sistólicos y diastólicos. Aun 
cuando no llegan a conclusiones definitivas. llaman la atención sobre estos hechos. 
a aquellos autores que s~elen someter a sus pa,cientes a estas prácticas quirúrgicas. 
- B. lv/oia. 

CONDUCCION TRANSMIOCARDIÇA. ESTUDIO EXPERIMENTAL. BLO- 
QUEOS POR CONSTRICCION Y ALTERNANCIA. (Conduction trans- 

myc!wrdique. Etude experimentale. blocs par stria'ion y, alternanee). R. Lu- 
TE\1BAnIER. "Arch. Mal. Coeurs. Vaiss et Sang.", 1935, XXVllJ, 788. 

, Haciendo constricciones graduadas en el corazón de batracio, desprovisto de 

formaciones hisianas, anestesiado con ueretano, sin destrucción cerebromedular. 
el autor llega a obtener diversos tipos de bloqueo ya sea el simple. con retardo 

de la contfacción apexiana, sobre la basal: incompletos a cadencia fija (alternan- 

CIa apexiana), en e! que las sistoles apexianas aparecen y desaparecen siguiendo 

un ritmo regular 0 irregular: incompleto. con retardo apexiano pragresivo (en- 

tre base y apex, hasta que una 0 dos contracciones apexianas hacen defecto)' Y 

completo. En este casa, la punta inmovilizada. responde alas excitaciones con 

todas sus propiedades. 

Estos trastornos de conducción y alternancia no se asemejan a la alterancia 

clinica del hombre pero guardan mucha similitud con los producidos experimen- 

tal mente con intoxicación la digitálica, y el ácido glioxilico. En uno como en 

otro caso se trata de verdaderos trastornos de la conducción transmiocárdica. - 

B. Moia. 

REGULACION HIPOTALAMO-HIPOFlSARIA DEL APARATO CIRCU- 
I.A TORIO, (R,:gulation hypothalamo-hypophysaire de /'apparell circula- 

(olre), A. VAN BOGAERT. "Arch. Mal. du Coeur". XXIX, 15 y 109, 1936. 

EI autor basándose en datos recogidos de ]a literatura llega a la conclu- 

SIon de que 1.1 (onccpcíÒn del orígcn ccntral de 1.1 hírwrtL'nsÍÓn arterial csta bien 

.1pnr,Hb pen un,l scric de hcchos cJinÚ'os. expcrimcnLl]cs v ,1n.1tOmOp,ltoJÓgÎcos y 

III (jUt' Ilr) \'\i"ill'n [)rlll'h.l" \(Hh1L1\'\'nli'.'i ,'n j,l\\)1 .1(' LIlLI hllwr,ldí,"id.ld hipolis.l 

r1.1 cn L1 hipertcnsiÓn cn gcncL11 

I La f recuencia de trastornos tensionalcs cspcculmentc hipotension en las 

afccciones que alteran 1.1 intcgridad funcional Jc 1.1 región hipotaljmic.l e hipo- 

fisarÍa hacían sospcchar la prcscncía de un centro ncn.íoso vasomotor cn c1 píso 

del 1er. vcntriculo. centro que intervcndría directa 0 indircctamente en la regula- 
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ción tensional. Karflus y Kreidl probaron que la excitación eléctrica de una zona 
del' 3er. ventriculo determinaba. entre otros sintomas de excitación del simpá- 
tico. una elevación de la presión sanguinea y llegaron a la conclusión de que se 

trataba de un centro simpático. Leiter y Grinker ponen en duda estas conclusio- 
nes y atribuyen la elevación de la presión sanguinea a la presencia de movimien- 
tos convulsivos. Van Bogaert ha realizado un buen número de experimentos con 
el fin de verificar el fundamento de las criticas de Leiter y Grinker y de apor- 
tar eventual mente nuevas pruebas en favor de la existencia de un centro vaso- 
regulador diencefálico. 

Sus experimentos parecen probar que la excitación eléctrica 0 quimica del 
piso del 3er. ventriculo provoca un ascenso importante de la presión sangui- 
nea. el cual no ~pende ni de los trastornos respiratorios ni de las convulsiones. 
La hipertensión asi' provocada es debida a una vasoconstricción periférica gene- 
ral de las arteriolas que se produce principal mente por via nerviosa. Además de 

los sintomas de excitación del simpático se' produce también algunos signos de 

excitación parasimpática al excitar el hipotálamo. 

EI autor ex pone luego sus ideas respecto al problema de la hipertensión 

arterial. 

La hipertensión arterial esencial es la consecucncia de una excitación del 

sistema presor símpático central el cu)1 está compuesto de centros y vias ubicadas 

desde la médula hasta el cortex y cuya excitación en cualesquiera de las partes 

puede producir hipertensión. Los principales centros están localizados en la mé- 
dula cervico-dorsal y en el bulbo. Existen centros talámicos y corticales aún mal 

conocidos cuyas vias centrifugas descienden por el piso del 3et. ventrículo y los 

pedunculos cerebrales hacia el bulbo y la médula. EI piso del 3et. ventriculo es 

el punto- de pasaje de todas 0 la mayor parte de las vias reguladoras del sistema 

ortosimpático. A este nivel pasan también vias depresivas. EI autor admite que 

una hipertensión de orígen hipotalámico puede provocar una hiperactividad de. 
la hipófisis y acompañarse de manifestaciones hipofisarias pero niega que la 

hiperactividad hipofisaría pueda excitar al hipotálamo. - E. Braun Menéndez. 

PATOLOGfA 

LA IRRIGACION DE LOS CORA ZONES HIPERTROFICOS Y ATROFI- 
COS. (Die BlutUersorqunq hypertrophi5cher und atrophischer Herzen). 
ERIC!! Russow, Z. Kreislaufforschg. 1936. 2. 41. 

FI calibre de los troncos principales de las coronariJs aumenta en la hiper- 
In)fi,l l,lrdí,l(,l mol" qUl' l'l PCS() del (')rg,lT1o micntL1s que cn !J ,1trolJ.1 ,:i)n hipo 
fensiÓn ciisminuyc Pen 1() tJnto. l.1 ÍrrigJción est.i en rcbciÓn (on l'l L'S(UL'fII.) j 

que est.1 sometido eI órgano. Los corazones hipertróficos están. en 10 que se 

rdiere a troncos principalcs de las coronari.1S. mejor irrigados que 105 normales. 
EI aporte sanguineo está disminuido solamente en la forma estenosante de 1.1 

esclerosis coronaria. ~ - F. Batlle. 

4ì4 -- 



ANALISIS DE REVISTAS 

CONTRIBUCION CASUISTICA SOBRE A7.0TEMIA EXTRARRENAL E 

INSUFICIENCIA CARDIACA, (Kasuisltscher Bei/rag über extrarenale 
Azo/ämie und Herzinsuffizienz), r. ROBERT. Klin. Wschr., 1935.21,758. 
Se'describen 2 casos de insuficiencia cardiaca grave con azotemia extrarrenal. 

R. admite como causa una hiperaminoacidemia por insuficiencia hepática. - 

F. Batlle. 

RITMO DE GALOPE Y TERCER RUIDO FISIOLOGICO DEL CORAZON, 
(Gallop rhythm and thephiysiologiçal third heart sound), C. BRAMWELL. 

"Lancet", CCXXx. 189, 1936. 
, De ] 353 enfermos del corazón examinados por el autor en su clientela pri. 

vada durante los 3 años comprendidos entre 1930 y 1932, 63 presentaban un 
ritmo de galope presÍstólico: 55 de ell os han muerto va, habiindose producido 
el fallecimiento de la mayoria de los pacientes en un plazo muy breve, puesto que 
sólo 15 de esos 63 cardiacos vivian a IQS 18 meses de com probada la presencia 

del riçmo anormaI. 
Si se compara la edad de los 15 muertos con la de los 47 sobrevivientes en 

aquel plazo. se observa que todos los primeros tenian menos de 47 años. mien- 
tras que Ios restantes eran mayores de esa ~dad. EI autor relaciona ese hecho con 
la enfermedad causa!: los más jóvenes tenían todos endocarditis aguda 0 cnfcr. 
medad dc Bright. mientras que los mayores sufrian de hipertensión 0 de esclerosis 

<:oronariana, 

El ritmo de gal ope es un {enómeno netamente patológico. táctil y ausculta- 

torio. con un grave significado pronóstico, y es producido por eI choque de la 

sangre que pasa de la auricula que late con un ritmo regular y acelerado a un 

ventriculo seriamente enfermo y de paredes flácidas. En su ginesis no interviene 

ni cl bloquco cardíaco parcial ni el de rama: el b10quco parcial sólo existia en 1 

de los 33 casos del autor y el de rama en otros 7: además. en otros 9 de 10s 

1353 casos considerados existia el bloquco de rama sin ritmo de galope. 
EI tercer ruido del corazón, es un fenómeno fisio/ógico, que se comprueba 

cn los sujetos normales y es debido a la vibración de las válvulas auriculo- ven- 
triculares al paso de la sangre. Su acentu~ción producida por el mayor aflujo de 

esa sangre en condiciones también norm ales (por ejemplo: el ejercicio físico), es 

10 que origina el ri/mo de galope pro{odias/ólico. mal lIamado asi. cuyo signi. 

ficado fisiológico. patogéníco y pronóstico es completamente distinto del que 

caracteríza al verdadero rílmo de gal ope anleriormentc considcraoo. _.- 1'11. Jose. 

lccich. 

V ÁL VULAS 

i. A I. X ;',f'[':\'(/I 0[' 
COI,A/()N (The 

']. Wb\RK. f\ W 

1916,11.22, 
Con el fin de determinar b f recuencía con que existen vas as sanguineos en 

\'\\()S S.L\Cl'I,\'LOS EN /./L~ \'AIVULAS Db'/. 

tn(u/ef)c{' (Jl 1,[()(J(f l'cs,\e!s in hunwn hcart 0('88('[8). J. 
BR()T\1I'I~ 'y .J. Z\UIII'SUI!, ",ìmer Heart Jour" 
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bs viI vubs del corazón humano, los aurares est udian cien corazanes obtenidos 
de necropsias de casas sin antecedenles de endocarditis. 11l)'ectan mediante un pro- 
cedimiento especial tinta ch1l1a a través de las arterias coronarias I' examinan lue- 

go atentamente las vilvulas. Can este método demuestran la existencia de vasos 

sanguineos en 86 casas, En algunos corazones, a pesar de no existir anteceden- 

tes en 1,1 historia clinica, se evidenció 1,1 existencia de valvulitis en actividad 0 

cicatrizada, Pero este estudio muestra que en muchas casas no existia relación en- 
tre la presencia de cicatrices I' 1,1 de vasos sanguineos: se observó valvulitis ac- 

tiva a curada sin vasos sanguineos I' par otra parte se observó \a presencia de 

vasos sanguineos en el 48 por ciento de los 86 corazones que no presentaban 

evidencia de valvulitis, 

[stos hallazgos parecen indicar que pueden existir normalmente vasos san- 
guineas en las válvulas del corazón humano. - E. BrÚu/J MC/Jé/Jdez. 

ENFLRMEDAD MITRAL. (Mitral valve disease. Pathological report), H. W, 
DANA Y J, A, REIDY, "Am. J, of Med. Sc.", CXCL, 109, 1936, 

En 1,1 actualidad se tiende a aceptar que 1,1 ínsuficiencia mitral pura es de 

observación muy poco frecuente y que en la gran mayoria de los casas de afee. 
ciones mitrales se trata de estenosis puras a combinadas can insuficiencia. Los 

autores manifiest;ln no haber eompartido nunea esa opinión I' tratan de demostrar 
que ]a insufieiencia mitral pura es par el conlrario de observación muy frecuente, 

Despues de medir las válvulas mitrales en 100 eorazones normales cuyo 

peso variaba entre 160 y 900 gramos, los autores llegan a la conclusión de que 
sus dimensiones medias oscilan alrededor de 7,5 centimetros, En otros 150 cora- 
zones que mostraron en la autopsia lesio'nes de endocarditis mitral, los autores 
pudieroI1 establecer que: 74 presentaban estenosis de la misma, con a sin insufi- 
ciencia ( 34 una insuficiencia pura I' 76 no se hallaban estenosadas, 

De acuerdo can sus observaciones los autores estab[ecen: 1) que la mitad de 

[os casas de endocarditis mitral reumática no presenta estenosis valvular en la 

autopsia, aunque la enfermedad haya sido de larga duración; 2). que la estenosis 

mitral pura es encontrada raramente en la autopsia I' aunque exista no puede ser 

reconocida con certeza: 1) que los estudios modernos de fisiologia tenderian a 

sugerir que la importancia clinica de la estenosis mitral ha sido exagerada; 4) que 

la insuficiencia mitral pura no' es rara I' ocurre en un quinto a 1,1 mitad de los 

casos de endocarditis reumática de esa vilvula; 5) que par si misma puede ser 

causa suficiente de muerte, I' 6) que merece un sitio mis prominente del que se 

Ie quiere .1diudicar ahara en el (studio de las ,,[ecciones rnitrales. M. Jose 

!ce'/ch. 

(\ I 1'10( 11/:/ AIr! I<,I! ! 110<.\/)..\ .\Ii\' liV\!II! II\'! 1.\. f ',11)/ 111"" 

il'"U1Clilúl1l) f))ltnd ,Ieno",) I \\. 111'11). 1\ A (;\!iI)I\I.\!U~\ ì 1\. !.1\' 

\\I.RSUì':. '/\m J.o[M,Sc",CXc. 791.19,7. 
Los autores resumen 9 obser\'aciones de cstenosis accntuada de 1.1 \'ilvula 

mitral, rdicren 10s caracteres anitomo-palológicos de las I11ISmaS I' los rdacionan 

(<'n I.1s manifcstaèiones cllnicas prescn.tadas por 10s cnfermos, 
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EI arigcn de la afecciòn es inflamataria. puramente reumático en las jòve- 

nes. en las que cI grada tan acentuada de L1 estrechez padria explicarse par la 

superpasiciòn de nuevas lesianes de reumatisma recurrente sabre una válvula ya 

afectada anteriarmente de una estenasis camún. can a sin insuficiencia. Cuando 
se trata de un adulta, 1,1 estenasis se deberia a la degeneración esclerasa secunda- 

ria. que es 1,1 caracteristica general de los tejidas ,11 llegar a ciertá edad, de lesio- 

nes mitrales reumáticas anteriares. 

Esa estenosis cerrada. estclar 0 en ajal, pravaca una gran dilataciòn de la 

auricula izquierda, 1,1 atrafia del ventriculo correspondiente y una congestión 

crónica putmonar a repercusión sobre las cavidades derechas del corazón. 

Los signas auscultatarias clásicos de 1,1 estrechez mitral suelen faltar. CIini- 
camente la enfermedad evaluciana en das períadas: 1 <') la etapa inicial se carac- 

teriza par sintamas pulmanares; 1,1 tas, fatiga y hemóptisis orientan .entonees 
hacia cl diagnóstico de tuberculosis pulmanar. error que puede evitarse con el 

examen radiológico (configuración mitral) y e1ectraeardiográfieo (P grande y 

bifida, debida según algunos a la arteritis pulmonar); 2.) desarrollo rápido, 

progresivo e irreversible del cuadra de 1,1 descompensaeión cireulatoria, caracteres 

que permiten diferenciar esta segunda etapa de 1,1 estenasis pura y cerradà de los 

casas vulgares de estrechez mitral, con a sin insuficiencia, La gran dilataeión de 

la auricula izquierda y el predamina de las sintomas pulmoI'ares se destacan ~n 

el cuadra clíníco de 1,1 insuficiencia cardiaca durante este período final. - M, 
Jaselevich. 

ÉLEcrROCÀRDIOGRÀFfÀ . 

ESTUDIO ELECTROCARDlOGRAFICO DE LA CUARTA DER/VACION 
CON ESPECIAL REFERENCIA DE LOS HALLAZGOS EN LA AN- 
GIN A DE PECHO, (An electrocardiographic study of lead IV with special 

reference to the findings in angina pectoris), H. D. LEVINE Y S. A. LE- 
VJNF. "Am. ], of Med. Sc.", CXCr. 98, 1936. 

En 1935. 44 enfermas cn las que se abtuvieran electracardiagramas inclu- 
yenda 1,1 cuarta derivacÎón fueran autopsiados en el "Peter Bent Brigham Hos- 
pital" . 

En 15 de esas casas 1,1 anda Q estaba ausente en la cuarta deriuación: 12 

de ell as presentaban infarta ventricular en 1,1 autapsia. 2 de las restantes tenían 

también blo'lu('o de rama y 1 era una pericarditis tuberculasa. Otras 15 casos 

tí.'ní.1T1 un" () pCqUCñ.l cn (uarta dt'rio(Jcl<>T] (menos de 2 milímetros): casi la 

mitad dc clIo, Icnl,ln Llmhicn inbrto. l.a onda T, po,il;va se halló en muchos 

~".\u.... sÍn inLHto 

OttOs 100 cntnmos .1mhul.1lorias con angina de pecha fueran también 

(sludiados mediante las cuatro deriv.lciancs electracardiográficas mencianadas: 44 
de dIos presentJban trazados normal,,; en otros 13 las derivaciones habituales 

mostraban anormalidades que estaban ausentes en la IV; en otras 9 las euatro 

dcr:v.lcianes ((an anormales. En un grupo de ] I casas (] 1 fir). las tres prime- 
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ras derivaciones eran normales y la cuarta presentaba las moditïcaciones cncon- 
tradas en e1 lote anterior en 10s casos de infarto del miocardio. 

Los autores deducen que: I) la ausencia de la onda Q en Ja IV derivación 

permite efectuar cl diagnóstico de infarto del miocardia, siempre que no exista 

un blö'lueo de rama 0 una pericarditis: 2) la pequeñez de Q\ puede 0 no de- 

berse al infarto: 3) la T, positiva no time valor diagnóstico en ese sentido; 

4) la auseneia de Q" en un anginoso hace. presumir un infarto del miocardia 

previo, que pasó desapercibido porque el ataque no fué tan severo como para 
obligar a\ reposo en eama del enfermo 0 porque en los anginosos dicho infarto 
puede desarrollarse en forma lenta, con ausencia total del episodio dramático 

earaeterístico, - M, Jaselevich, 

ESTUDIO SOHRt' LA DERIV AC/ON IV DEL ELECTROCARDIOGRAMA 
EN NIÑOS CON MENCfON ESPECIAL DE LA DIRECCION DE LA 
ONDA 1. (A study of lead IV of the electrocardiogram In children with 
especial reference to the direction of excursion of the T wave.) H, ROSEN- 
BLUM Y J. J. SAI\![JSON, "Amer. Heart Jour.", 1936, 11. 49, 

Una onda T positiva en D IV es un hallazgo poco común en electrocardio- 

'gramas de adultos y constituye un signo patológico. En un estudio realizado en 

50 niños norm ales. cuyas edades oscilaban entre un mes y 16 años, se encontró 

una onda T posiliva en D IV en el 64 por ciento de los casos: en 32'1, la T 

era dif.ísica 0 isoeléctrica y en sólo 4 '/; de los casos la onda T era invertida, 
No se encontró ninguna re]ación entre la dirección del eJe eléctrico y la dirección 

de la onda T, 
Concluyen los autores que la T IV. negativa normal de los adu\tos es un 

hallazgo raro en ]a njñez mientras que ]a anda T positiva en D IV que es un 
hallazgo patológico en los adultos es un fenómeno norma! en ei electrocardiogra- 
ma de los niños, - E. Bråun Menéndez, 

LA ELECTROCARDIOGRAFIA EN L;4S DESVIACIONES MEDIASTINA- 
LES (A eléctrocardlogra{ia nos d'esuios mediastinals). J, A. RAMOS Y J. 
GRIEGO, "Ann, be., Med" Univ" Sao Paulo", 1935, xi, 319, 
En un detallado estudio los autores, después de comprobar que la tubercu. 

losis pulmonar no es capaz, 'por si, de determinar modificaciones E. C. G., es- 

pecialmenle del eje eléctrico, si no concurren desplazamientos est.íticos del cora- 
zón. pasan en revista las caracteristicas E. C. C. observadas en las desviacione, 
mediastinales por alteraciones pleuropulmonares, lIegando a la conclusión, que no 
sicmrn. l'xiste fi:JdClÓn t.'nlrl' Jas dcs\'iacíoncs del c,ic c1é(lri(-n l,' c1 anatÒmÎco' ,1SI 

.1qUcJ pllcdL' srr I1(1lîlla! (I mÎ."dlllJ dcspL1I.HSC ~~ IJ íïquícrd;l en (;lS0S de Irdnc,l 
dextrocudi(1 M,1\'ur cOnUHUal1cÎ.l exist\.'. sin l'11111.1rgo l'n la\ '\lnlslrocHdi,lS l'l1 

lJs que d l'Jl' anatÓmlcü Y' d dédri(o \',1r1.111 nJ,ls p,lLl1eL1mcntc )'Ue'Ll de L1S 

modific.1cioncs de cjl' eke/rico no p,ln:u:n obSl'rLHSC en cstos C1S0S altcraciones 

en las ondas I' y T 

Cuando la desviación se debe al neumotórax artificial. se obser\'an las Ill"- 
mas variaciones y discrepancias entre. eje eléctrico y anatómico }'J señaladas. 
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, 

10s neumotórax a la derecha traen casi siempre desviación del corazón a la 

lzquierda; pera ese desplazamiento no ha de realizarse en masa, desde que los 

E. C. G. evidencian con frecuencia desviación del eje eléctrico a la derecha. Qui- 
zás ello se deba a que las dislocaclOnes cardiacas no se realizan con la misma in- 
tensidad en el mediastino superior que en el inferior. Asi las desviaciones del me- 
diastino superior hacia la izquierda tienden a aumentar la verticalidad cardíaca. 
desviando el eje elédrico a 1a derecha. 

EI neumotórax de por si. no produce estas alteraciones. si no determina 
desviación mediastinal. En este caso pueden observarse variaciones de ]a onda p, 
especialmente en DIIi y de ]a onda T. especia]mente en Dr. tanto mayores cuanto 
más acentuada es la variación del eje eléctrico, por 10 que cabe presumir que ell as 

se hallan directamente vincu]adas a estas desviaciones y no a alteraciones miocár- 
dicas dependientes del pneumotórax. 

En ]a frenicectomia. aun cuando variados investigadores encontraron ]as 

mismas, concordancias y discordancias en ]0 que a variación del eje eléctrico y 

anatómico se refiere. los autores no han observado alteraciones nitidas de] tra- 
zado E. C. G.. ni en 10 que se refiere a eje eléctrico ni en 10 que a modi fica- 
ciones de P y T. - B. Mo/a. 

MYERTE SUBITA paR FIBRILACION VENTRICULAR EN UN ANGI- 
NOSO, M. VELA. Arch. Card. y Hemat., ] 93 6, XVII. I. 

.Se describe e] caso de un sujeto quees presa de un vio]ento ataque anginoso 

que Ie lIeva a la muerte. Cuando el sujeto estaba ya aparentemente sin vida se 

obtiene un trazado E. C. G. que c.Jemuestra ]a existencia de una fibrilación ven- 
tricular terminal. - B. M a/a. 

SISTOLES FRACCIONADAS BASCULANTES TERMINALES EN EL HOM- 
BRE, (Systoles fract/onneés basculantes term/nales chez, l'homme), A. CA- 
1.0. Arch. Mal. Coeur Vaiss et Sang. ] 936, XXIX. 59, 
EI autor relata un caso de sistoles fraccionadas, tal como se han descripto 

hasta la fecha, solamente en las experimentaciones con eI animal. Estas pueden ser 

basculantes cambiando constantemente de dirección, y constituirian alteraciones 

E. C. G. terminales, que pueden existir aún en ausencia de un cuadra c1ínico 

alarmante, e independientemente de la administración de medícamentos, especial- 

mente digital. En este caso el paciente falleció media hora después de su ingreso 
al hospital. - H. Mo/a. 

[SH'D!O (UN !CO [)L' 1.:\ !\((f()N /)/: I.A /)!c;r!J\/ S()ßRE [I. F I.I:C 
ÎJ(()(,/11U)/()c;I?AM,~ (F/ud.. '/"'I'/U<' de /(((/!()n de /a dUII/al" SUI /,:/('(. 

l..-,),urdl()élrurnrnc) D E( \1 ! !i!" \ V Pi [,I II .\rdl \,1.11 CtH'llf \',liss 

l'l Sang' 1'1'\5 XXVI[I SO!) 

Se bicie[on ínycceÍoDI'S Cllotídian.1s endonc\'os,lS oe 2/ lOde mg. de soJu- 

cíÒn hidro'.1lcohologlicc'ric.1 de digitalin,]. hast,} .1lcanZ,H dosis totales de I ó 2 

mgs,. .1 12 suietos normalcs, y '\'\ cardi.1cos ! 14 (on ritmo sinusal y ]9 fibri- 
l.1dos), estudi.1ndo las modific.1ciones electroc.1rdiogrjficas. Se comprobó: 

a) disminución de].1 frecuencia cardi.1ca (83.3'/<,64.3% y ]00';' res- 
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pcctivamente) h) ext rasistolcs, 6,6 f/j del total: c I modificaciones de P (bajo 

voltaje, melladuras, difasismo), en eI 37,5 fl: d) alargamiento de P-R, no ex- 
cediendo de 0,04" en 15,5 f/" Acortamienlo en uno: e) modificaciones de for- 
ma de la onda.r,ipida (desaparición de SI. aparición de QIII. ligera desviación de 

cje eléctrico, ligero aumento de amplitud): f) modificaciones de T y del espa- 
cio R-T (aplanamiento, desviación, inversión) en 

e1 68,8 f;j del total: g) en eI 

82.6 'I' de los mejorados, hubo modificaciones de T y R-T, mientras que estas 

sólo aparecieron en e1 40 fir de los fracasos, Las modificaciones anotadas, apare- 
cen con la dosis de ] mg, y se intensifican a1 alcanzar los 2 mgs, En eI ]]. I fir 

de 10s casos sólo aparecieron cuando se llegó a esta dosis. 

Aun cuando 1'1 mecanismo de estas alteraciones permanece desconocido, 10s 

autores creen que, a pesar de la similitud con las alteraciones observadas en las co- 
ronariopatias, no obedecen a] mismo mecanismo, - ß, M oia, 

BLOQUEO 

Er !'iWNOSTfCO DEL HLOQUEO DE RAlv/A Y OTRAS rES/ONES DEL 
S/S7'EA4A DE: CONDUCClON INTIU\\TNTHfCULA/\, (The "f'f"lnO,'" 
of hundle hwnch hI'JCI1 and (){he{ rn{rat'cn{r;ntlar c()nd[{U;on Slls{em 

["s/Ons), J, J, S,\,\!I':)U;-; Y 0, L. Ì\Ì,\CLI 
88, ] 936, 

;\m, J, of f\Ied, Sc.", CXCI. 

Trabajo basado en eI estuùio de los electroc.udiogramas cfectuados duranle 
ios 10 años transcurridos entre 1923 y 19'\) en 8.000 enfermos del "University 
of California Hospital", Los trazados sc clasifícaron en dos grupos: bloqueo de 

rama (157 casos) y traslornos alipicos de Ia conducción intravcntricular (112 
CJsos) , 

EI 77 '/; de esos enfcrmos murieron, distrihuyéndosc la proporción de fa- 
llecimicntos en Ia siguiente forma: 1'1 91 fl de los casos de bloqueo de rama 
derech,l, cI 75 fl de los de rama izquierda y eI 46 f/; de los casos de bloqueos 
at ipicos, 

Al comentar las cifras obtcniclas Ios ,1utores h,1cen notal' que: ]) Ia morta- 
]idacl era menor en las mujel'cs que en los hombres: 2) Ias enfcrmedacles congé- 
nitas del corazón solo pro\'ocaQ form as atipicas de bloqueo y sin import.1nci.1 

pronóstica: )) en Ja tirotoxicosis existian casos con bloqueos tipicos 0 atipicos 
sir~ olros LIClofCS etio1Ógicos de posib1c ;)cciÓn v otros en que prob.lblctncntc 
intcrn:nía Ia ~Htcriol.'sclcrosís: 4) en Ios C1SOS de bloquL'o de 1'.1111.1 típico, L1 

nH)rLl]1(hd er,l nll'll()r ClLlndo In" C.11",1(I(,f(,<'; lln \.Hi,lh,ll1 en \llcl'"i\'{)o;; tr,l/,ld()\ que 

cu,llld() s\' lllodi!ll,lh,!!1 i..'l1tll' lint) \' O\["(), ")) l'1l l,ll1lbiu L'n Ius (Ll/ados (011 ILlS 

Î()rf)l)'\ ,11 i P1(U\ l'LI/ì de 111('1(1( !Ii IJ(l(ì'"I1ll (J ;( 1\ l.1\(I\ ,'/J qu, \(1\ ,'\1 \\ ),'1 [ I,J/.ldu\ 
TTIn\lr,lIUIl 1111 ITlnKl'''iO dl' ]ns (,Ir.1C(L'rl'''i ,1!1()!-m,lk.., (),' l'! pcllgnJ (Íl' rlllll'rll' L'S 

l11<l\'Or en l'l pllll1L'r ,1110 dc dcscuhicrto 1.'1 ILls(orno qUl' ell It)s suhsiguicl1tl's. 

cuan<.Íu Sl' lr.1L1 Ul' un b1oqUl'O típíco )0 <-JLLl' Sl' I'xplíC,l porque l1luchos de I'SOS 

traz..1tios ;::oni.'sponden .l \csíOIlí:S mio(,ndíc.ls CO!1:-il'(uti\'as .1 1.1 oclusiÒn .1gud.l 

de 1.1s coron"r;"s: ì) en los per;oclos alcjados, I." posibilidad"s 80n igua/cs en 

]os bloqucos tipicos y atipicos, debido a que ambos se dcben a un mismo factor: 
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1,1 arteriaesclerosis: 8) el blaquea de rama típico de arigen sifilitico presenta eI 

mayor porcentaje de muertes (93 'Ir). - M. Joseleuich. 

BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DEBTDO A LESIONES 13/LATE- 
RALES DE LAS RAM AS DE CONDUCCION. (Auriculouentricular 

heart Mock due to hilatewl hundlehranch lesions. Rcuiew of the literature 

and report of three cases with detailed histapathalogical stUdies). W. M. YA- 
TER. V. H. CORNELL Y T. CLAYTON. "Arch. Int. Med.", CVII, 132. 
1936. 

Las autores refieren 3 casas de disaciación auricula-ventricular campleta. 

cuya autapsia demastró que el nódula auricula-ventricular estaba sana y en cam- 
bia existian lesianes esclerosas de ambas ramas del sistema de canducción. La edad 

de las persanas era de 65. 63 y 49 añas y 1,1 muerte se praduja ,11 paco tiempa de 

instalada el síndrame de Adams-Stakes. En 1,1 autapsia se hal1ó en las 3 casas 

un corazón de tamaña apraximadamente narmal: las lesianes. del tipa esclerosa, 

estaban lacalizadas en el sistema de canducción. sienda el rest a del miacardia casi 

narmal. Aparte del bloquea auricula-ventricular. Ias electrocardiagramas habian 

mastrada variabilidad en 1,1 farma de las complejas ventriculares. 

Las autores hacen una reseíía bastante completa de 1,1 literatura sabre las 

lesianes bilaterales del sistema de conducción. sabre las del blaquea auricula-ven- 
tricular, sabre las de complejas ventriculares variables. etc.. danda gran impartan- 
cia alas trabajas de Mahaim. paco valaradas hasta ahara en Narte América. 

Afirman que: I) las lesianes situadas en ambas ramas del sistema de con- 

ducción. san muy frecuentcs sina prèpanderantes en eI blaquea aurículo-ventricu- 

lar: 2) esas lesianes pueden limitarse ,11 sistema de conducción, estanda el resta 

del miacardio prácticamente sana: 3) esas características se explicarian par el 

arigen vascular de las lesianes: el nódulo es respetado parque las arterias que la 

irrigan san distintas de las de las ramas y mucha menas frecuentemente afectadas: 

eI resta del miacardia. parque eI sistema de canducción es más sensible a Ia mala 

irrigación y es el primero en sufrir las cansecuencias de la estenasis arterial: 1,1 

bilateralidad de las lesianes. porque 1,1 misma arteria y 1,1 más camúnmente afec- 

tada cantribuye a irrigar ambas ramas (de acuerdo can Mahaim): 4) 1,1 varia- 

bilidad de los complejos ventriculares se explica por cambios en el marnpaso 

y ]a del grado de bloqueo aurículo-ventricular por Ia interveneiÓn de betores 

fut1ciona\cs. -- 
leT. J()seleuich. 

INFECCIOSAS 

1\/lIilllIJ\/!I\ IUI.I/.\l1( \\ Iii/ I'J/i\/()\ \\(}(II(II)"/JI 
I/TI;I" IUTìlI1l( I \( 111'.1 ((J\' /\'\('II(ll..\( 1.1 (.\fUJI.\( I. 
( I?hcunwl {( ({II dlUl dL'ü'<l,\(' ,1.\,\()(WliiJrl (Jl ([{,'IL"!.' rhl'Ul1JU[/( In'('[ lc0 h heurt 

(ul/ure) s c: \VI't<1,I'" 
. 

i\ reh. lilt Mcd (VII ()'j I q 1 h 

EI m.lleri.11 de estc trabajo pertet1eee ,II "Presbiterian I lospital" de New 

York: 100 cardiaeos de origen reumátieo con insufieicncia del corazón estudiados 
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clinicamente. otros 75 con examen anátomo-patológico y 50 casos clinicos de 

sifilis cardio-vascular con insuficiencia cardiaca. 

La actividad del reumatismo se establcció basándose en 1,1 existencia de: 

artritis 0 dolores articulares. nódulos subcutáncos. desarrollo de un soplo precor- 
dial durante la observación. pleuresia. neumonia 0 pericarditis reumáticas. ciertas 

lesiones de piel. 

De los 100 casos c1inicos. 45 pOl' ciento presentaban reumatismo en acti- 

vidad y en otros 21 por ciento esa actividad podia sospecharse, 10 que hace un 
total de 66 por ciento de actividad reumática coincidiendo con 1,1 ìnsuficiencia 

cardiaca. Exactamente la misma proporción del 66 por ciento de lesiones en 

actividad se comprobó en las 75 autopsias. Sólo en el 8 por ciento de los casos 

c1inicos se determinó 1,1 intervención de un factor mecánìco (por ejemplo: em- 

barazo) en 1,1 producción de 1,1 insuficiencia cardiaca. 

Casi ìgual porcentaje (7 'It!) de influencia de tactores mecánicos se com- 

probó en los casos de origen sifilitìco, pero en otros 45 % faltaban desde luego 
las manifestaciones de reumatismo en actividad. 

Tanto en el grupo de reumáticos como en el de sifiliticos existia un 50 

por ciento de enfermos con infecciones del árbol respiratorio: este hecho podria 

relacionarse con los repuntes de actividades reumática en los casos de ese origen, 

pero no es posible hacer 10 mismo con los sifiliticos. El factor infeccioso (afec- 

ciones respiratorias y repuntes reumáticos) tendria. pues. mucha importancia en 
1,1 producción de 1,1 insuficiencia de 10s corazones previamente lesionados por el 

reumatismo. -- M. Joseleuich. 

INFLUENCIA DE LA HORMONA CORTICO-SUPRARRENAL Y VITA- 
}.,llNA C EN LA INSUFICIENCIA CIRCULATORIA DIFTERICA. 
(Ober Beeinflussung diphterischer Kreislaufschwäche durch Nebennieren- 

rlndenhormon und Vitamin C.). PH. BAMBERGER Y L. WENDT. Klin. 
Wschr., 1935, 24, 846. 

La insuficiencia circulatoria que aparece hacia el final de 1,1 primera semana 
de la difteria maligna no podia ser influenciada por ningún tratamiento. A pesar 
de tener el sindrome gran semejanza con 1,1 insuficiencia córtico-suprarrenal no 

pudo ser mejorado por 1,1 hOlmona correspondiente. Por ser las suprarrenales cI 

órgano que posee más riqueza en vitamina C se efectuó un tratamiento combi- 

nado de hormona córtico-supr,1rrenal can vitamina C. Dc 8 casos que estaban 

prácticamente perdidos. consiguieron los autores salvar 5. En los casas fallecidos 

se demostrÓ FCC; que el sistema l'xcito-conductor estaba complet,1mente des- 

Iruido. - r fJallie. 

!\i< 111<111,\ ) IIIHIII,\ (O},J[SIIJ,\U 1',\1 (J/()(;/( ,\ /)/. I()\ L\'/)() 
IL/.I(),\ \'AS( C:IAHES. 1/\/I"'Ul',' d l'I1h:/n/l'.,. ("11)f))1II)fJ//, pallJU{"ljl(/lIc' 

des endo/hdw L'a,\(u!",res). I) M/\l:RJA( Y [) J',j{Ol!STJ-J, Ann de :Y1éd, 

XXXVIII. 429', 1 '))5, 
La patologia describe en capitulos pOl' completo independientes las enfer- 

medades del corazón. de las arterias y de las Venas. no obstante 10 cual existen 
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circunstancias en las cuales esa 

relación que según los autores 

cas. arteriales y venosas. 

Para demostrar sus afirmaciones los autores reheren varias observaciones 

personales y reproducen otras de distintos investigadores. clasificándolas en cua- 

tro grupos diferentes; I) casos en los que en un mismo enfermo se presentan si- 

multánea 0 sucesivamente arteritis y flebitis agudas; 2) casos en los que la arteri- 
tis ha sido precedida en un plaza más 0 men os alejado por una flebitis; 3) ca- 

sos en que se producen reacciones flebíticas en el curso de arteritis crónicas; 4) ca- 

sos en !os que la inflamación arteria! y venosa constituyen la caracteristica de la 

enfermedad (trombo-angeítis obliterante) 0 bien dicha inflamación toma la to- 
talidad de los endotelios vasculares (concepto de Merklen y \Volff sobre la endo- 
carditis lenta). 

Según los autores esas observaciones no se explicarían por una simple coin- 
cidencia de condiciones patológicas diferentes e independientes, sino que constitui- 
rían distiritas manifestaciones mórbidas de un mlsmo proceso inflamatorio que 
toma tejidos que tienen un origen común. - M. Joseleuich. 

sistematización resulta excesiva. dada la evidente 

existe entre las manifestaciones anorma\es cardia- 

ENDÓCRINAS 

ESTUDlO RADIOLOGICO DEL CORAZON HlPERTIROlDEO. CONTRI- 
BUClON A LA FlSIOPATOLOGIA DEL MISMO. F. VEGA DIAZ. "An. 
de Med. Interna", 1935, IV. 803. 

En un extenso y documentado trabajo el autor hace una revisíón completa 
de las caracteristicas radiológicas del corazón en el hipertiroidismo. clasificán- 
dolo de acuerdo con la evolución en tres tipos; a) corazón hipertiroideo inicial 

(primer período de alteraciones radiológicas funcionales); b) corazón hiperti- 

roideo más definido. (Segundo período de alteraciones morfológicas dinámico- 

funcionales); c) corazón hipertiroideo grave. (Las miocardias tireotóxicas en 

asistolia. Tercer período de las grandes dilataciones globales). Con un material 
de 16 casos estrictamente seleccionados, eI autor 1!ega a la conclusión. de que en 

el primer periodo, el corazón de tamaño variable (grande. normal 0 pequeño). 
no acusa las características del llamado corazón hipotónico 0 en gota. Más bien 

se trata de un corazón de tipo pulsatorio 0 erético. con gran excursión sistolo- 

diastólica y aumento de la contractilidad. aHntuándose el arco pulmonar con la 

prueba de Valsah'a. EI pediculo vascular lejos de mostr<>rse estrecho y alargado 

(omo en lo~ COfJ70nrS en gotJ Sf' rncuentra ligeramrnt[> cnsanchado y no alar- 

gJdo Fn 1.1 seguncb pOSICIon obl!CU..l lJ mJniobrJ de V..l1s,1\\'J ddi.'rmÎnJ m,lyor 

amplitud en la reducciÒn del contorno ventricular izquierdo, 

En el segundo periodo. aparece con frecuencia la llamada imagen seudomi. 

tra\. por dilatación tonógena de la via de salida del ventricu\o derecho I aumento 
de cono y arteria pulmonar) observándose con mayor 0 menor facilidad una 

zona de ventrículo derecho por debajo del perfil auricular del mismo lado. y que 

conviene distinguir de la vena cava. El arco medio izquierdo apareee a veees recto 
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o convexo. pero no por dilalación auricular iZ(juierda. sino,por rech,lzo de ]a 

orejuela u ocullamiento de la arteria pulmonar. lal HZ por la hipertrofia ven- 

tricular izquierda. EI tipo pulsatorio es el de hiperdistensión con hipercontracti- 
lidad e hipertono. La vena cava superior se hace bien visible y dissociable de Ia 

aorta ascendente. Hay pulsaciÓn hiliar visible. no por empuje de la masa hilia... 

sino por la acenluaciÓn de un proceso fisiolÓgico. normal mente inaprcciablc a 

simple vista. En la primera. posición oblicua. se aprecia la dilatación tonÓgena 
del infundíbulo pulmonar. La hipertrofia ventricular derecha se ve mejor en la 

segunda oblicua (desplazarniento del surco interventricular hacia columna. aborn- 
bamiento hipercontractil del perfil ventricular derecho. elevaciÓn de arteria pul- 
monar). En todas las posiciones Ias maniobras para la hipotonicidad resultan ne- 
gativas. Los campos pulmonares se rnuestran notablemente claros. 

Es difícil abrir juicio sobre la existencia de hipertrofia ventricular izquierda, 

pues aunque Ios exámenes no permitan descubrirla categóricamente. no hay tam- 
poco elementos para negarla. 

En el tercer período, el miocardio se presenta hipotónico e hipocontráctil. 

con pulsaciones flojas. rápidas y pequeñas; rnaniobras para la hipotonicidad po- 
sitivas. especial mente Ia de Valsalva, que hace cÓncavo el perfil Izquierdo. Hilios 
de estasis. En segunda posícíón oblicua, notable dilatación de ambos ventrículos. 

La explicación fisiopatológica de las alteraciones de los primeros periodos 
debe buscarse en el aumento de la replección diastólica, que el aumento de la san- 

gre circulante, originado por el hipermetabolismo. determina, con la consiguien- 
te dilatación del ventriculo derecho que muscularmente más débil que el opuesto, 
cederia primero. Posteriormente los trastornos del rnetabolismo nutritivo del co- 
razón, agregados al sobretrabajo ya señalado y a la taquicardia. llevarian a 1a 

hipertrofia y dilatación final de ambos ventrículos. - ß. M oia. 

EL CORA/ON EN ELMIXEDEMA: CORRELACION ENTRE LOS SIG- 
NOS FISICOS Y LOS HALLAZGOS NECROPSICOS, (The heart in 

mixedema: correlation of physical and postmortem findings). W. H, 
HIGGINS. "Am. J. of Med. Sc.", CXCI. 80, 1936. 
El cuadro clínico del corazón hípotíroídeo y su relacíón con la anatomía 

patológica no está suficientemente aclarado, siendo discordantes las opll1lOnes a 

ese respecto. Este hecho se deberia a la rareza de las observacsiones anátomopato- 
lÓgicas. 

BJsándose en su propia experiencia y en la de otros aUlores. Higgins sos- 

ticnc que las modíticaciüncs cn cl aparato cardin- "JSCULlf son de obscrvJcÍÓn frc- 

(uente en cI mixederna. c:ste Ùltimo [érmino agrur,l dilerentes ,iro, de hiro 
lltl\'id.ld l;roidl',J \' ,}<.;I Ú)J1l0 C] dl.ldrn (ljnl~~u nu l'.'; ..I IlllSI1lí.\ l'll (odl>'> Ius fJ1 

tcrmos. rucdc dccirsc que Ins lLlstnrJ10S (Jfcul.ltnr!ns sno t,lmhíc!1 dlstin10S en Ins 

casos inc1r1entes y en 10s avanzados. 
En un princirio es probable que 1.1 lesiÓn consist a en una infillraciÓn mu- 

cOlde de L1s fil1ras muscu!afl's. que podría hacl'rsl' dl'saparCCl'f (on cl usn juicioso 
de extractos tiroideos (corazÓn en acordeÓn). Más adelante las lesiones serian 

de otra naturaleza: en cI rnixedema existe un aumento constante del colesterol 
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sangu;neo. .11 que se h.l atrihuido un valor diagnóstico igual 0 mayor que cl def 

dcs(cn~() de las cífrcls mctabÓlic.ls. Ese ,1UIl1Cnto dd colrstcrol scria scmcjantc .11 

encontrado en Ia diabetes y como en esta Última enfermcdad. provocaria en cl mi- 
xedenL1 Ia degeneracion de las t Únicas arteriales que conduce después a Ia arterio- 
csclerosis. 

1..1 csclerosis aorticl y cQronariana originar;a 1.1 fibrosis del miocardio. con 

su consecuencia el agrandamiento permanente del cora7:ón y los sintomas clinicos 

que Ie corresponden. La tiroidina suministrada en este periodo evitaria 1.1 exten- 
sión de las lesiones. pero su uso excesivo podria aumentar 1.1 velocidad de 1.1 san- 
gre que recorre las coronarias y con ello 1.1 insuficiencia de las mismas. La angina 
de pecho del mixedema seria desencadenada por 1.1 medicación tiroidea. 1.1 cual no 
pod ria actuar sobre las lesiones esclerosas definitivas que caracteri7:an este periodo 
avanzado. - lv/. Juselev{ch. 

PRESIóN ARTeRIAL Y VENOSA 

LA PRUEBA DEL AUMENTO DE PRESION ARTERIAL POR EL FRIO' 
VAkA MEDIR LA REACTlVIDAD DE LA PRESION SANGUINEA. 
LJATOS CONCERNIENTES A 571 SUJETOS NORMALES E HI- 
IJERTENSOS. (The cold pressor test for meas.uring the reactibdity of the 

blood pressure: data concerning 571 normal and hypertensive subjects). 

E. A. HINES. JR. Y G. E. BROW~. "Amer. Heart Jou[,". XI. 1, 1936. 

Los autores han ><:feado una prueha sencilla para medir el to no vasomotor 
general. Consiste en introducir una mano en agua a 40 C. mientras se toma la 

presión en el bra7:O del lado opuesto a los 30 y a los 60 segundos. Luego se 

letira 1.1 mano del agua y se vuelve a medir la presión cada dos minutos hasta 

que vuelva a su valor primitivo. Esta prueba permite dividir a los sujetos con 
presión arterial normal en dos grupos: aquellos con reaéción minima normal a 

la pru~ba del frio y aqueUos con reacción excesiva (anormaI). 
El 98 ',I, de los sujetos con hipertensión esencial responden excesivamente 

a 1.1 prueba. La repetición de la prueba ha indicado que 1.1 reacción que se obtiene 

es constante en cada individuo. 

los autores sosticnen que de 10s sujetos con presión arterial normal sólo 

.1quellos que reaccionan excesivamente a 1.1 prueba son pasibles de desarrollar una 

j,ip2rtension esencial y creen que en esta enfermedad existe una tendencia de la 

prcsiÓn stlnguínca a rCclCClonar con cxccso a 105 cstímulos intrínsccos y extrÍnsecos. 

lisL1 .1normaliebd seria hcrediLHi,} y apMCeer;,} en edad [crnprana. E. Braun 
AI í',-;('ndl,/ 

I 1/'< )1/ H\ I)/-I 1'1 A.\;\1 A 1-1\ 1 A 1III'IIUf.',\'.\I()i\' rSENCfAI I fJf,wnu 

I H 1',\(.1' r: KIRK \ VAN SLYKI', I ip:ds. In Fs,.<;cntw{ fI[f/wr!cn,<:;lOn) 

.í Clin Invest 1'136. XV. 10'1 

lIabida cuenta de las discusiones que b (uestion de Ia hiprrcolesterinemia 

ha despertado en la hipertension arterial. 10s autores determinaron los lipidos dd 

plasma por un método personal. ya descripto. comprobando que en ningún caso 
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las cifras totales asi como las correspondientes a las diversas fracciones lipidas, 

acusaban diferencias lIamativas con las de los sujetos normales. Los resultados 

obtenidos en estos 16 hípertensos esenciales no complicados, restan base a la teoria 
de la hipercolesterinemia. Sólo en dos ca~os de esclerosis maligna, se encontró 

hipercolesterinemia. - B. Moia, 

LA TIRAMINA COMO SUSTANCIA HIPERTENSORA EN LOS HIPER. 
TENS OS PALIDOS, (Tyramin als blutdrucksteigernde Substanz beim 

blassem Hochdruck). HEINZ. ADOLF HEINSEN y HANS JULIUS WOLF. 

~. Klin. Med. .1935. 128.213. 
En la sangre de enfermos con nefritis crónica y nefroesclerosis maligna Be 

encontró tiramina, la que no fué hallada en sujetos sanos ni en la hipertensión 

esencíal. En la glomerulondritis aguda sólo se encontró la tiramina en el acmé 

del proceso; al principio y en la declinación del mismo no existia dicha sustancia. 

Como lugar de formación se acepta el propio riñón, quien la producíria p\,r de. 

carboxilación de la tirosina. Los autores atribuyen a dicha sustancía un pape] 

importante en la hipertensión "pálida". - F. Barl/e. 

LA NATURALEZA DE LA RESISTENCIA PERIFERICA EN L. HlPER. 
TENSION ARTERIAL CON ESPECIAL REFERENCIA AL SISTEMA 
VASOMOTOR, (The nature of the pheripheral resistance in arterial hyper- 
tension with special reference to the vasomotor system), M. PRINZMET AL 
Y CL. WILSON. J. Cl. Invest.. 1936. XV. 63. 

Desde antiguo se afirma, por algunas escuelas, que eI aumento de las resis- 

tencias vascu[ares en el territorio esplácnico es una de las causas fundamentales 
de la hipertensión arterial. De ser ello exacto, y teniendo en cuenta que la circu- 
lación sanguinea es directamente proporcional a la presión e inversamente propor- 
cional a [a resistencia. resultaria que por compensación para poder mantener un buen 

rendimiento cardiaco, como es 10 habitual en los hipertensos. la circulación san- 
guinea de! resto del cuerpo debiera mostrarse aumentada. 

Para lIegar a conclusiones definitivas, los autores estUdiaron pacientes su- 
friendo de hipertensión esencial benigna y maligna. y secundaria. encontrando que 

en ellos los resultados obtenidos eran semejantes a los de! sujeto normal. En con- 

secuencia. en el hipertenso existe un aumento generalizado de las resistencias pe- 
riféricas. Dado que las reacciones al calor eran tam bién semejantes en enfermos y 

sanos se deduce. que el aumen'to de las resistencias se debe al hipertono y no a 

a[teraciones orgánicas de los vasos: pero como la vasodilatación simpática deter. 
minada por 1a "prueba del calor" no aumentaba más la circulación sanguinea en 

un grupo que en otro. se deduce también. que este hipertono no es de origen vaso 

motor. Los mismos resultados se obticnen t..1mbién .1nestcsiando con nOVaCJlnJ, 
Ins V,lSOmO(Ores cn ambos grupos, 

Los resultados invnsos obtenidos can la prueb.] del calor. en casos de coarta. 
ción aórtica. demuestran que en este caso. al revés de 10 que sucede en la hiper. 
tensión general. e! aumento de presión de los miembros superiorcs se vincula a 

una vasoconstricción'simpática compensadora tendiente a asegurar la normal dis. 

tribución de la sangre en todo e! cuerpo. 
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En un caso de exacerbación aguda, transformando un hipertenso benigno en 

uno maligno, se confirmó asimismo que el espasmo no era de origen nervioso, sino 
intrinseco de los vasos sanguineos mismos, 

Como estas conclusiones se aplican a 

diados, sur je la evidencia de que no está 

tensión orgánica y funciona!. 
Dc todo ello se desprende que los procedimientos quirúrgicos, basados en la 

Slmpatectomía, y preconizados para curar la hipertensión, no pueden disminuir 
este hipcrtono vascular, responsable de la hipertensión misma, - B, Moia, 

todos los tipos de hipenensión estu- 
justificado hablar de casos de hiper- 

EL PROBLEMA DE UNA SUSTANCIA ANTID/URETICA EN LA SAN- 
GRE DE PACIENTES CON ECLAMPSIA Y OTRAS ENFERMEDA- 
DES HIPERTENSIV AS, CON OBSERV ACIONES SOBRE EL LlQUI- 
DO CEFALORRAQUIDEO, (The Problem of an Antidiuretic Sustance in 

the Blood of Patients With Eclampsia and other Hypertensive Diseases, With 
Observations on Spinal Fluid), G, LEVITT, J, C!. Invest" 1936. XV. 135. 

Dad;;s las sugestiones de Anselmino y Hoffman, en el sentido de la exis- 

tencia de una sustancia identificada como la secreción presora antidiurética del 

lóbu!o posterior de la hipofisis en la sangre de nefriticas eclámpticas. se hicieron 

investigaciones en cobayos y en personas enferma,s, 

Sí a un cobayo pesando 4 a 5 kgs, se inyecta subcutáneamente 0.00002 de U. 
de pitressina, se produce constantemente definida inhibición de la diuresis acuosa. 

con aumento de la concentración de cloruros en la orina, EI efecto máximo se 

. obtiene con 0,002, Una dosis de sólo 0,000002 de U, produce ligera antidiuresis 

acuosa, no modificando la concentración de cloruros. Cuando la inyección se 

hace endovenosa, eI factor antidiurético sólo puede aislarse en la sangre dentro de 

10s 12 minutos siguientes, y eI ultrafiltrado de esa sangre, contiene sólo el 0,01 

por ciento de b pitressina origina!. 

Si en lugar de pitressina se inyecta al cobayo liquido cefalorraquideo de su- 

jetos no hipertensos, 0 ultrafi\trado de sangre de hipertensos 0 pre-edámpticos. 

no se acusan modificaclOnes en la diuresis, Sin embargo, eI ultrafiltrado sanguíneo 

de 4 eclámpticas severas. determinó ligna acción antidiurética sobre eI agua, sin 

modificar la concentración de domros, 

Dc clio se desprende que. si en la sangre de estos enfermos existe un aumento 

de !a harmona del lóbula pasteriar de la hipofisis, nuestros métados actuales 

son insuticientes para descubrirla, La Iigera acciÓn antidiurética, anatada, podria 

segÚn Theabald, debcrse J !J sustJncia hepática, B. ;'vIOIa, 

/,\\1 /-1111,,\( /A ( A/<I)I/\( /\ f-,\ 1.\ 1III'J.ln/./v\I(J,V A/nTHIAI 
li.flUt /11 f'Ufìt'rli'fl\II!P \ "I i I \\'\-1\\\\ (r.. \IllU Ill'.1I"1 Il1tll 

1 q :; () 

( Heart 

\.1 qq, 

I ntre cl :)0 y cI HO I( de Ins indi\"iduus (on hipcrlcnsiÓn ,utcri.l! cscncial 

11l11l'lCn pur insufícicnci,1 cardiacl. Con c! fin de dctcrmìnJr 1.1 C.1USJ de 13 tosu. 

ficienCla cardiaca en estas casos, 10s autores han realizado un estudia de los pro- 

rocaIas de autapsia e hisrorias clinicas de 70 casos de hipertensión esencia!. De 
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";stos, 40 habian muerto con sinlomas de insuficiencia cardiaca y 10 habían 

muerto por Olras causas (accidentes cerebrales. insuficiencia renal. ete.). 
Del primer grupo. en 34 (85 '/; de los casos) se descubrieron lesiones co- 

ronarías significativas (esclerosis 0 trombosis) mientras que sólo se hàllaron Ie- 

siones en 1 (10 'Ir de los casos) del segundo grupo. En ambos grupos existia 

una estrecha relación entre las lesiones miocárdicas y eI grado de lesión èoronaria. 
EI autor lleoga a la coriclusión de que en la mayoria de 10s ca~0S la insu. 

ficiencia cardiaca en la hipertensión arterial es causada por esclerosis y trombosis 

<:oronaria que a su vez son causa de lesiones miocárdicas degenerativas que con- 
ducen a la insufisciencia miocárdica 0 a la muerte súbita. - E. Braun Me- 
nendez. 

PRESION VENOSA Y DIURESIS, (Venöser Blutdrfolck und Diurese). BÉLA 

GRoAK, Dtsch. Arch. Klin. Med., 1915, J n, 407. 

Se comprobó experimentalmente, que cualquier p:ocedimiento que aumente 1a 

diuresis origina un descenso de la presión venosa. Dichos experimentos se hicieron 

con: ingestión de agua, eufilina, leocina. novurit, novasurol. EI descenso varia 

entre 1 y 5 em. de agua. Si por modificaciones cardíacas 0 renales. 0 artificial- 

mente (por hipofisina), S2 inhibe la diuresis. el descenso de presión venosa no se 

observa, pudiendo inclusive aumentar. - - F. Batlle. 

TERAPÉUTlCA 

SOB HE LA Al'vIPLITUD TERAPEUTICA DE LOS CUERPOS DIGITALI- 
cas, (Ober die therapeutische Wirkungsbreite der Digitahskörper), E. E. 
BAUKE. Münch. Med. Woch.. 1 <)16, 3, 86. 

Trabajo de conjunto sobre digital donde eI autor estudia en forma clara y 

com pIela las indicaciones y conlraindicaciones. la dosificación. la acumulación y 

la'intoxicación digitálica. -- F. Batlle. 

LA OUABAINA ARNAUD. (L'Ouahaine Arnaud). H. VAQUEZ. "Arch. Mal 

Cocur". Vaiss et Sang. 1915. XXVlll, 773. 

En esta monografía eI viejo maestro franc",s. haec una rcseña de su expe- 

riencia con la droga que. a su pedido preparar.1 Arnaud, y continuara en b ac. 

tualidad r-,ativelle. Cree que la ouabaina sigue siendo eI recurso heroico en bin- 
. suficicnciJ ventricular izquÎcrda 0 dcrecha agudJ, ~lsí como cn cicrtos CJSOS de 

insuficicnci..l cudí<lCJ irrcductiblc. sin'iendo ,1 \'CCCS (OOh) rCJctÎYJdor de 1,] digi 
1.11 I,' n ('f('([() ('11 murhus p,lcÎcntl's dOl1ck 1.1 digiu\ ,Hln (Lundu C1p.11 dc n'LH 

Sl' Il1UCS(Ll lllCljCJI p,lL1 ,lllllll'fl(,lr \.1 l'IH'r~1,l \'()J1lr,lClil (kl CtHJ- lLu cl ri lillO, 

/l)1l \'lïhÎl'nd(1 o..,lI dll,lL1Lll)fl 1.1 OlLlhain,l j1tH'th' ll)IlIL1I.11 1.1 Ltl"ìI"ì !()rn.H ,ti 

ml()(,Hdl() rc,ll11\"() In'ntl' ,1 1.1 digll.1!lI,l(IUI1 !)()S!l'r1l)r 1,1 CXI"ìteIlCJ.l lil' 1cS!OI1l'S 

Il'IL11cs no (ontr.Ùndic1 en l'slos C1S0S L1 in\'eù'íÒn de lHL11uin.1 cI'.1111bil;n es .1Lli\'.1 

l'll 10s COL1pSOS cudí<lLl\) (onsL'cuti\'os <1 IJS l'nfl'rmL'dJdL's infL'ccios,lS, L'spL'ci.1lJl1en- 

tl' l'll 1.1 díf~eri<l malign.l del niño. ()tr.)S indic.1cÎunL's rL'L1tiL1S. son !as crisis de 

t.lquic.1rdiJ pafoxistic.l prolongJdJ, p'Jf<l e\'ÎtJr los pcligros de ia dilJtJción CJr- 
. 
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diaca; las bradicardi,1S por trastornos de la conductibilidad, Ia alternancia car- 
diaca, ete. 

' 

Su .contraindicación seria Ia caquexia cardiaca avanzada con 

c1erosa gcneralizada, aun cuando en algunos de estos casos hava 

algunos éxitos, Otra afección en la cual uno nada debe esperar de 

la endocarditis infecciosa, 

La via de empleo preferible es la endovenosa, Menos útil la intramuscular. 

porqlle la droga se fija en cl músculo, Por boca se ha mostrado eficaz en algunos 

casos no urgentes. siemþre que se alcancen dosis adecuadas, Lo habitual es hacer 

frente a un caso aguda y previa sangria, 1/4 de miligramo, repitiendo la do- 
sis alas 12.-] 2, y 24 horas después, llegando así a la dosis útil de ] miligramo, 
Si no hay tanta urgencia. la dosis total puede administrarse en forma más es- 

paciada,' Un ejemplo de dosis débiles y prolongadas seria: 1/8 mmg, el primer 
dia; 1/4 los 3 a 4 dias siguientes, y 1/2 mmg, después de I dia de reposo, 

En los niños se inyecta habitual mente 1/8 de mmg" y en los lactantes ] / 16, 

Por via bucal se necesita dar dosis equivalentes ados centigramos en las 24 

horas, para obtener efectos comparables a los de la via endovenosa, Aquella via 

no suplanta a esta última sino que la complementa, En el mismo sentido puede 

usarse la asociación ouabaina digital. por via buca!. prefiriendo la administración 

simult~nea pero en torma separada, - B, M oia" 

infiltración es- 

proporcionado 
la ouabaina, es 

ESTROFANTfNOTERAPfA POR VfA RECTAL, (Rektale Strophanthinthe- 

rapie). FRANZ M, GROEDEL. Z, KreislauHorschg" 1935, 20, 696, 

(~roedel ha empleado la estrofantina por via rectal en enfermos con d,scom- 
pensación aguda, El resultado fué ripido y evidente, no fallando dicho procedi- 

miento hasta el momento en ningún caso, Generalmente bastaban 0,5 milígramos 
diluidos en 20 e. e. de suera glucosado al 5 (Ir" En casas graves puede aumentarse 

Ia dosis diaria, Utilizando esta via será posible usar la estrofantina (el mejor 

cuerpo digitilico), no sólo en los casos graves, como actualmente se haee, sino en 

insuliciencias ligeras 0 medianas, -- .F, Batlle, 

EFECIO DE LA ETfUiNDfAMfNAIEUF1LfNA SOf)RE EL fNFARTO 
(I!RDfACO f:'Xf't'Rfl'vfl:'NTAL lobi EL f'FJ~R(). (Effect of theophylline 

elh,/lenediamine on expenm?nlully induced cardiac infarclion in the dog), 

W, M. FOWU'R, II, ~l. HUREVITZ Y F. M, SMITH, Arch, In!. Med. eve 
1242, 1931, 

t\ peS,.H de que much,,).') Jutor~s han sostcnido que Ius deriLldos de 1.1 xJnti- 

lla f)t()I,'(J(,ln rllLl diL1LICÎ<Úl d~' L1.s coron,Jri.Js. Jos cXf'~'lirncntP\' helSlcl ,1hoLl rea 

ii/,ldos !un d,lllu rl'sllll.1do\ (l);ltr,:dic!{Hi()s l'n {'] (()j,lr')11 ,11\\Jd(1 tho! (Olll'j,) I.os 

,U!\)I,..., , ,,111\11 1\ iI1 ')lI 11".1 hJ I, rI.'j1l'!1l'!ld(\ ':\.1" " 
\ l' < 'I I I' 11, I, i ') ~. 1 ì \ 

- ! l \ ) 1.1 It ~ 11 ,ì~\!ado 

.1.1 ,-~)I!l'!l) \ lllill/,lJld\J di...,:i.-dJS prCjlclLLiul1lH-.; X,~l1t\(JS 

e\i-is ,)UnlCnl,lb,lll .11 drJlliu s.1n~lIinl'lJ dl' 1.1s corOr~.ln,lS 

11lC:ì(C Ìl) h,lCi.l Ll l't ill.'ndiJIllÎo,l- tl'ufilinJ. 

t)c;pUl's l'~;tlld1Jrl)n Ius cll'ctos innLd ,1t(~S v ,11l'I,ldos dl' 1,1 ,1dll1inistLICi,Jn 

d" dicl-L) compui..'sto cn lJs o,Jusion('~ coron,lrÎJl1JS ck Ius perros. EI erect() InnH!- 

(\~illJ1;'\)h,llld(~ (jUl' ll)d.l"o 

Iwro ljlli,' I11U\ l'Spccu! - 
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diulo ]0 comprobaron Obsè;'vando ]a accion de ]a teofilin.. administrada por via 

cndovcnosa. sobre la zona de cianosis miocárdica provocada por la ligadura de la 

rama descendente anterior de la coronaría izquierda. EI "fecto ul,,/ado. observan- 
do la extension de la zona necrosada alas 1 semanas de efectuada la ligadura de 

esa arteria en perros sometidos durante ese tiempo a la accÌon diaria de ]a leo- 
filina. por comparacion con 10s que no la recibieron. 

Tanto el .área' de cianosís (cfecto inmediato). cemo el d; fibrosis (efecto 
alejado) fueron evidcntemente reducidas por la accion de la teofilina. Esa ácción 
sc debería a que el producto favorece el desarrolIo de la circulacion. colateral. 

Los autores deducen de eses experimentos la conveniencia de utilizar 'el pro- 
. 

ducto en el hombre. en los casos de oclusion coronariana; debe adm)~jstrÚse en 

forma precoz y continuada. al principio por via endovenosa. Dicen haber obte- . 

nido asi muy buenos resultados. - M. Joseleuich. 

LA 7 EOFILINA EN EL TRATAMIENTO DE LAS 'ENFERMEDADES DE 
LAS CORON ARI AS, (Theophyline in the treatmenÎ of disease of the 

coronay arteries). F. M. SMITH. H. W. RATHE Y W. D. PAUL. "Arch. 
Int. Med.". ev/, 1250. ]915. 

Este trabajo se basa en la experiencia acumulada por 
anos de tratamiento de las enfermedades de las coronarias 
trciorl de derivados xánticos del tipo de la teofilina. 

De sus enfermos. ] 00 presentaban disnea paroxística. angina de esfuerzo 

y otras manifestaciones de origen coronariano.- habiendo sido sometidos a trata- 
miento ambulatorio. En la mayor parte de 10s casos la medicacion suministró 

resultados satisfactorios. Los enfermos restantes presentaban el cuadro de la "'in- 
suficiencia cardiaca congestiva" y en ell os la teofilina se administró junto con 1a 

digital y con las demás prescripciones terapéuticas del caso. Los resultados fue- 

ron también buenos en esos pacientes. los cuales continuaron después en condi- 

ciones satisfactorias gracias al usa posterior de la teofilina. 

Los autores atribuyen los resultados obtenidos a la acción dilatadora que 
ejerce la teofilina sobre las arterias coronarias. 10 que facilitaria el desarrollo de 

la circulación colateral que constituye Ia base d2 la compensación que se produce 

en tales enfermos. Aconsejan aplicar el tratamiento en todos los casos en forma 

precoz. aún en ]a oclusión coronariana aguda. En enfermos observados bastante 

tiempo después del, episodio agudo. los resultados suelen ser también satisfacto- 
I ios. aunque tarden en producirse. porque el' desarrollo de la circulación co1a- 

teral exige un cierto tiempo para que tenga lugar. Sólo en los casos muy avan- 
zados los resultados serian aleatorios 0 nulos. - M. 

. 

Jos"lel'[ch. 

los autores durante 8 

mediante la adminis- 
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Sc cmprcndiÓ un cstudio en divcrsos p,lcirntcs, 

cioncs .vilscuLHcs, 'tomando como base la aprcciacíÓn 

temperatura de 1.1 piel de ]a cxtremidad de 10s dedos. 

sufricndo lL. v.Hiadas afee- 

de las modificacioncs de Ia 

L.1 ingcstión de 2.6 grs. de 
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la draga en 180 grs. de agua. fué inca paz de producir modificaciones cvidentes 
en dicha temperatura. de 10 que se desprende. que el salicilato sódico de teobra- 
mina. alas dosis y métodos usual mente recomendados en clinica. se comporta como 
"un dilatador demasiado infiel y débil. para ser tenido en cuenta en el trata- 
mien to de las vasculopatias periféricas". -- B. Moia. 

LOS EFECTOS FARMACOLOGfCOS Y TERAI'EUTfCOS DE CfERTOS 
COMPUESTOS DE LA COLINA. RESULTADOS EN EL TRATA- 
MJENTO DE HfPERTENSfON, ARTRfTJS, OCLUSfONES \/ ASCU- 
LARES ORGANfCAS, ENFE'RMEDAD DE RAYNAUD, ESCLERO- 
DERM fA Y U LCERAS \/ ARfCOSAS, (The pharmacofogicul and thera- 
peutic effects of certain choline compounds. Results in the treatment of 

Hlfpertensión, ArthrItis, Orqanic occlusive vascular disease, Ralfnaud's disease, 

Scleroderma and varIcose ulcers), J. KOVACS, L. L. SAYLOR Y J. S. 

WRICHT. "Amer. Heart Jour.", X!, 53, 1936. 

Los autores han estudiado extensamente la acción de ciertos compuestos de 

colina introducidos en el organismo por iontoforesis. Según eHos se pueden re- 

producir de esta manera todas las reacciones producidas por las mismas dragas 
introducidas en el organismo por via oral 0 subcutánea, apareciendo además cier- 

tas manifeslaciones locales en eI sitio de aplicación. La draga que actúa más in- 
tensamentc sobre eI sistema circulatorio es cl cloruro de acetil-ß-metilcolina 

(mccholyl). La usan en so]ución al 0.5 '/; con 20 a 30 miliamperes de corrien- 

.tcdurante 20 a 35 minutos. 

Con estas dosis no se pradueen cambios marcados del metabolismo 

Aunque cs posible obtener un descenso apreciable de la presión sanguinea, 

zando algunos de est os compuestos eI efeeto es transitorio. 

Obtienen buenos resultados en el tratamiento de arteritis obliterantes en las 

que existe un factor espasmódico principal. La iontoforesis con clorura de ace- 

til-li-metilcolina ha resultado ser un buen tratarrtiento paliativo de las artritis. 
También se han obtenido buenos resultados en úlceras varicosas crónicas y re- 

beldes. - E. Braun Mem;ndez. 

basal. 

utili- 

EL EFECTO DE LAS fNYEGCfONES DE CALCIO SOBRE EL CORAZON 
HUMANO. (The elfect of culcium injections on Ihe human hearl) , K. 
BERLI"FR. 'Am. J. of Med. Se.", CXCI. 117, 1936. 

La acción del caleio sobre el corazón ha sido demostrada experimentalmente 
en los animales. pero en cl horn lore todavia no sc 10 ha podido haeer. 10 que se 

lkhl'rí,l a que en Ius tr(11),ljos h,lSLl <lhora fC'.11il.,ldos 0 bien 5i..' utilizJ lJ \'ÍJ bucal 

de ,Hil1lllllstraclun 0 bIen LIS InYl'(lIOI1t'S SL' lll'ctuan l'f1 lorm,l CXCL'Sl\',lmcntL' IcnlJ, 
"";l'nd() cll!<Qlll'''' It)" d"""'l (l1<., IlU](J\ (\ rug,lt l'\ 

LI <lutor \H<h" 1 ILL') In\'l'llilìnl'~ l'nJU\l'JlU\,l\ d~ ! () l. de una \U!ucÍl-jn ,-11 

,?,q (if. d~' glucun,-llu de c'-1kiu Cil 2() SUil'(US nUII11JIl's, ,1del11,-lS Înycct0 10 (. C. 

de Slil'fO fi"iolÓglCO en olrUS ] B que sin'îcron como lcstigos. I.JS inYL'ccÎoncs se 

pr,idic:afon en un pLll.o de IS scgundos 0 mct1os. 

En lodos los sujetos se produJeron modiiicaciones circulatorias, eonsisten- 
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tes en: inversión 0 aplanamieòt,) de T (92 0, de 10s casos): inversión 0 apla- 

namiento de P (54 'j,) y bradicardia acentuada (6 ì '/r). Menos frecuentes y 

caracteristicas fueron: Ins extrasistoles ventriculares. Ia arritmia sinusal y el p.1[O 

sinusai. En los 18 testigos no se produjo nada de eso. 

Los autores formulan los comentarios siguientes a los resultados de esas ex- 

periencias: I) las ínve~cíones endovenosas de calcio son ínocuas si 'se -las practica 

lentamente. pero s~n "potencial mente peligrosas" cuando se las cfectúa en forma 
rápida: 2) aparte de su conocida acción diurética. podria utilízarse las dem.'s 

pl'Opiedades de esas inyecciones: en las taquicardias regulares. porque retardan el 

pulso en forma acentuada y en la insuficiencia cardiaca congestiua, por su cfecto 

sinérgico con la digital. - M. Jose/euich. 

SUPOSITORIOS MERCURIALES COMO DIURETICO PARA EL EDEMA 
C ARDI ACO, (A mercurial (novurit) suppository as a diuretic for cardiac 

oedema), J. PARKI1'SON Y W. A. R. THOMPSON. 'La11cet", CCXXX, 
16, 1936. 

EI objeto de este trabajo fu'; el determinar los 
dd novurit por via rectal. valiéndose para clio de 

cacao conteniendo 0.50 gramos del producto. 
A tal objeto aplícaron dicho tratamienlO en 10 casos de asistolia. compa- 

rando los resultados obtenidos con los conseguidos en los mismos enfermos admi- 

nistrando e1 novurit y el salirgan por via endovenosa. La cantidad media de orina 

conseguida con el novurit endovenoso fué de 3435 c. c" con el salirgan. de 

2600 c. c. y con los supositorios, de 24ìO c. c. Esa diuresis no se extendió mas 

allá de las 24 horas. siendo eliminado el 68.7 por ciento de la orina en las pri- 
meras 12 horas con las supositaríos y et 8],7 can el salirgan. La administración 

previa de claruro de amonio aumentó la diuresis en todos las casos. 

Como par otra parte. en ningún enfermo se produjeron cfectas tóxicos a 

raiz de la aplicación de las supositaríos, las autores lIegan a. la conclusión dè 

que I2s preparacianes mercuriales de ese tipa constitu)'en un diurético efectivo )' 

seguro. que padría ser aplicado con ventaja en las siguientcs casos: I) cuanda 
los edemas se extiendcn a los miembras superiores y hacen casi impasible la apli- 

cación de in)'eccíones endovenosas: 2) cuanda no existe seguridad de que el mé- 

dica padrá efcctuar cs~s inyeccioncs endovenosas en forma regular)' con\'Cnicntc: 

3) cuanda se trata de un enfermo intcligente que padr,i manejar por s; mismo el 

mcdî(Jmcnto. de acucrdo con sus cfcctos, 1.1 c\'oluciÓn de la enfcrmrdad y bs 

inst fucciol1\'s del médico. -- 
A1 ,]o.\í.'lel'ich 

efectos de Ia administración 

supasitorias de manleca de 
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diris. myodegeneratia cordis. ete. No sóla el diagnóstico afrece dificultades SIno 

que en la ctapa final e1 tratamiento también es dificil. Es por esa que H. se acupó 

de precisar e1 diagnóstica precoz en estudios experimentales y clinicos. Para ella 

utilizó el neumotacógrafo de Hachrein en combinación can e1 E. ç. G" que da 

infarmacianes muy útiles; fuera de esa se abserva hiperpresión venasa y capacidad 

vital normal. Cuanda en un enferma aparecen fenómenas de insuficiencia hay que 

separar la parte correspandiente a lesianes valvulares a miacarditis y e1 abst"culo 

mccánico producida par adherencias. En este último caso se impone la interven- 

ción. ~ F. Barl/e. 

SOBRI.[ UNA NUEVA CANULA PARA PUNCION E INFUSION VENOSA 
Y SANGRIA. ( Ueber eine neue Aderlass.Punktions- und lnfusionskanü/e). 
l\LPHONS SOLÉ. Münch. Med. Woch" 19'36, 4. 145. 

El autor ha ideado un nuevo dispositivo. que ofrece, según él. muchas ventajas 

respecto alas técnicas habituales para efectuar sangrias 0 infusiones y punciones 

venasas. Consta dicha dispositivo de 3 agujas de distintos di"metros que se adap- 

tan exactamente una dentro de otra. El extremo de dichas agujas forma una punta 

que paulatinamente lIega al grosor de la aguja de mayor diámetro, con 10 cual 

se LJ,i:ilita la punción de la vena. Al hacer una sangria. es posible cuando la san- 

gre ha coaguJada dentm de la aguja de menor calibre. rctirarla. con ]0 cua1 sigue 

sal;endo sangre. pudiendo hacerse 10 mismo con Ja segunda aguja. - F. Batl/e. 
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