
AN ÁLISIS DE REVISTAS 

F(SIOLOGfA NORMAL Y PÀTOLÓGICÀ 

.'lEDICION DEL 7IEMl'O DE CIRCUj,j\CION BRAZO LENGUA -ME- 
DIANTE LA DECOUNA Y SU COMI'ARACION CON EL METABO- 
LISMO BASAL. (Estimagtion of the arm to tonque circulation time bq 
means of deêholin and comparison with the basal metabolic rate). KREMER 

M. Y TOBERTSON J. D. Journ. Physio1.. 1935. ~5. p. 24. 

Sç midió el tiempo de circulación brazo-Iengua en 2] estudiantes en condi- 
ciones basales inmediatamente de haber determinado en ell os el metabolismo basal. 
Se encontrÓ una correlación def orden de 0.9 entre el M. B. y cl tiempo brazo- 
lengua. En ningún caso el tiempo de circulación fué menor de 14 seg. en un sujeto 
con metabolismo basal normal 0 menor que 10 normal. 

Se hicieron observaciones en 7 pacientes con tirotoxicosis y se encontró que 
aún cuando un M. B. elevado correspondia a un tiem'po de circulación menor, 
era imposible predecir el grado de elevación del M. B. en base al tiempo de circu- 
lación. Si se bajaba el M. B. (administración de iodo 0 tiroidectomia en hiper- 
tiroideos 0 suspensión de administración de tiroides en mixe dematosos) c1 tiempo 
de circulación aumentaba y disminuía en cambio si el metabolismo basal se ele- 

vaba (administración de tiroides). - E. Braun Menéndez. 

EL EMPLEO DEL ETER PARA MEDIR LA YELOCIDAD DE LA CIRCU- 
LACION DE LA SANGRE DES DE LAS \/ENAS DEL I'UEGUE DEL 
CODO HASTA LOS CAPILARES DEL PULMON. (The use of ether in 
measuring the circulation time from the antecubital ueins to the pulmonarq 
capillaries), HITZIG W. M.. Amer. Heart Journ.. ]935. X. ]080. 

Se puede emplear la inyección endovenosa de 0.33 c. c. de éter mezclados 

con una cantidad igual de suero fisio]ógico como un método subjetivo y objetivo 

para determinar Ia velocidad de 1a circulación sanguinea entre las venas del pliegue 
del codo y los capilares del pulmón (tiempo brazo-pulmón). Este tiempo sirve 

como un inclice de la capacidad funcional del corazón derecho. Se Ie ha estudiado 

en 352 individuos. 

En 164 adultos normaJes. cl tiempo brazo-pulmón osciló entre 3.5. y 8 

segundos. Se con:paró el tiempo brazo-pulmón (con éter) y c1 tiempo brazo- 
lengua (con sacarina 0 decolina; normal; 9 a 16 seg.). en 52 adultos normales 
encontr-indose que el primero constituye un 11 .1 (,(, ,; del segundo. La diferenci" 

entre ,1mbos puede servir como indice de la cap.1ci,bd del corazón izqllierdo rn 
S2 SUÎctllS norm.llcs csLl ditcfl'n(i.1 lu..', de 4 S 

,1 
C) S "q~und(), 

Se ohserva una pmlongación del tiempo hrazo pulmón ("ter I en 1.1 01.1)'0 

na de 10s casos de insuficiencia del corazón derecho. en (Jertos casos de asistoJia 

izquierda con "sistolia derech" incipiente y en 1.1 policitemia "era. En tres casos 

de tumor mediastinal con (ompresión de vena can superior el tiempo hru.o-pulmón 
fllé 0 Iiger"mente prolongado 0 dentro del I ímite superior normal a pesar de la 

elevación de la presión venosa. En tod"s las demás condiciones c1inicas no com- 
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p!icadas de insuficiencia de! corazón derecho, el tiempo hrazo-pulmón estaba dentro 
de los limites norma!es, 

En aquellos estados en que sólo existe funcionalmente un pulmón, el tiempo 
hrazo-pulmón es extremadamente rápido, 

La comparación entre el tiempo hrazo-pulmón (éter) y el tiempo brazo- 
lcngua (sacarina), puede proporcionar imporlantes datos para loca1izar el seg- 

mento de 1.1 circulaeión en el que 1.1 circulación de 1.1 sangre está retardada. - 

E. Bralln Menéndez, 

CAMBJOS EN LA SANGRE Y CIRCULACION CON LOS CAMBIOS POS- 
TURALES. EL EFECTO DEL EJERCICIO Y DE LA VASODILA- 
T ACION, (Changes in the Blood and Circulation with Changes in Posture. 
The Effect of Exercise and Vasodilatation). J. B. YOUMANS, J. H. 
AKEROYD Y H. FRA1-iK, "J. Clin. Investig,", 1935, XIV. 739. 

El intercambio de fluidos entre el cuerpo y los tejidos. primariamente con- 
tro]ado por la presión osmótica coloidea y capilar, es grandemente influenciado 

par un númera de factores secundarios particularmente por 1.1 posición corporal. 
La gran tendencia al edema que ocasiona 1.1 posición erecta en descanso. es con- 
trabalanceada por Un aumento de L1 presión tisura1 en pies y piernas. 

La mayor tendencia .11 edema que apareee durante el ejercicio. es nuevamente 

ccntrabalanceada por un drenaie linfático más activo. Estas fucrzas son ayudadas 

por una disminución en el volumen y velocidad de 1.1 circulación en las piernas. 
Estos factores secundarios pueden, en presencia de variaciones. aún ligeras de las 

proteinas del. suero y presión eapilar, determinar 1.1 aparición 0 no del edema. 
Es interesante tener en euenta estos facto res secundarios. para no atribuir 

toda 1.1 responsabilidad. .11 nivel de las proteinas séricas 0 de 1.1 presión venosa, en 
1.1 génesis de ciertas formas de edema. - B. Moia. 

ACCION DE LA HISTAMINA SOBRE EL VOLUMEN DE LA SANGRE 
CIRCULANTE, E. LEVi", "Rev. Med. del Rosario", 1935. XXV, 1214. 

Se estudiaron las variaciones de 1.1 volemia (rajo tripán) después de 1a in- 
yección de 0.0 I g. de clorhidrato de histamina por via hipodérmica. En el 80 % 
de los casos se anotó una sensible baja del vo!umen de 1.1 sangre circulante, que 

ccmienza a manifeslarse alrededor de 20 minutos después de la inyección, mucho 
despul's en consecuenc;a de la apar;ción de otros síntomas c;rculatorios con co- 

mil.1nles (enroiecimiento de !J cara, taquicardia, hipotensión arterial. ete.). 
h ,1;1 

ow. 

1.\'111'1:':(1.'\ /)/ 1A .'\/)/U.\lAIII\,'A I AI'I'INA NIII<.nD f)F AMILO E 

111\1 A,'vIlN-\ )I)!)IU 1.\ I AN IIIJAIJ /)/)AN(,J<F CIRCULANTE 
1'1\1 1'1 IFJ<I:ïHUJ /)UIIIJMIHU: I/h" (ereimii Blood Flow in Man as 

Inl/llenu'd hlf Adrenahn, (affeln, Amljl ,Útrtte and Histamine). GIBBS F. 
A GmI,s E. L y 1I:;\~ox W. G. "Amer. Heart J,", 1915, X. 916, 

Se registraron las modificaciones de 1.1 cantidad de sangre çirculante en el 

cerebro mediante un registrador tcrmoeléctrico introducido en la vena yugular in- 
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terna de individuos no anestesiados. Se obtuvleron registros .simult.lneos de pre. 
sión sanguínea y respiración. 

La inyección, cndovenosa de dosis de clorhidrato de adrenalina suficíente pa- 

ra causar un ascenso marcado de presión sanguinea. causó un gran aumento en' 
el volumen de sangre circulante por el cerebro. siendo este aumento sin duda se- 

cundario al ascc,:\so de presión. Pequeñas dosis de adrenalina causaron un pequeño 

aumento de la cantidad de sangre sin que se modificara la presión arterial. 10 cual 

supone una acción vasodilatadora sobre los casos cerëbrales. 
. 

La inyección endovenosa de cafeina causó en general una disminución del 

aflujo sanguineo cerebral con subsiguiente vuelta a la normal. Como invariable- 

mente existió un ascenso de presión arterial se supone que ha existido una acción 

constrictora transitoria, quiÓ secundaria a la estimulación respiratoria. 
La inhalación de nitrito de amilo provoca aumento del aflujo sanguineo ~ 

pesar del descenso de presión sanguinea existente. 10 cual indica una pronunciada 
vasodilatación de las arterias cerebrales. 

La inyección endovenosa de histamina provocó en un caso un aumento gra. 
dual y progresivo del aflujo sanguineo indcpendiente de modificaciones en la pre. 
sión sanguinea. - E. Braun Mem;ndez. 

EL METAßOUSMO DEI. CORk/ON AISLADO DE I.OS PERROS 
LACION ADO CON LA EDAD. I The Metaho[,sm oÎ the Isolated 

of Dogs Related to Aye)', A. E. COHN Y J. M. SlTELE, "J. Clin., 

tig.". 1935. XIV. 915. 

REi 

Heart 

Inves- 

Mediante una tëcnica personal se encontró que el consumo de oxígei1o dis- 
. 

minuye en 'Ias préparacrones cardiopulmonares. de penitas. con la edad. Las evi. 
dencias sugieren que aun cuando la frecuencia de contracción. tamaño y. ~n ani- 
males intactos. la santi'dad de trabajo efectuado. juegan una parte en la disminu- 
ción del metabolismo con la edad. hay en adición un cambio en la estructura del 

corazón 0 en su composición. a medida que transcunen Ios años. .que lien ]a 

reducción de oxigeno consumido por cada unidad de su peso. - B. Moia. 

EL PAPEL DEL SENO CAJWTfDEO EN El. MECANISMO DEL EDEMA 
AGUDO PULMONAR. ILe rôle du sinus carotidien duns Ie mëcamsme de 

foe(h-me pulmonaire aigu). A. SALMON. 'Ann. de Méd.". XXXVIII. 270. 
1935.' 

E1 autor cree que el seno carotideo descmpeña un papc1 muy importante en 

t'} ITIl'clnísmo del edema Jgudo pulmon.lr. c\ (llal lcndri.1 tochìs los ClrJctl'rt'S de 

los fénómcnos angioneurÓtieos de origen bulbar. 
Es<) upin)Ón :-)1.' b<1S.1 I), I.'n 1.1 frl:lUl.'nli.l lun ljUl' l'\ I'd1'111J .1p,ìH'(l' en \,) hì 

FCIll'I1sión <Ht~rial. en 1.1 que dichu scno lonstítuiría uno dl' Ius elementos pato:~l' 

nieos m.is importantes: 2). en la frccuencia con que aparece tamhién en las afec 

ciones con hipertonía de ese scno y en el shock traum.itico o' post-operatorio. ea- 

ractcrizados por fenómenos bulbares de origen seno-carotídeo: 3). en que el edema 

cs favorecido por los medicamentos que activan la función del seno (adrenalina. 
sales de potasio). es mejorado por los que la disminuyen (morfina. cloroformo. 
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bJlbitúricos) y a veces desJpJrece con la compresión senocJrotídeJ: 4). en que 
se 10 hj reproducido experimental mente ligando las carótidas. 10 que provoca un 
reflejo seno-carotideo: 5). en que el edema estaría condicionado por una Vaso- 

dilatJción pulmonar. la que ha sido comprobada excitando el seno: 6). en las 

rclacíones funcionales que existen entre el seno carotídeo y los centros bulbares. 
a cuya brusca reacción se atribuye la aparición del edema agudo pulmonar: 7), en 

que ]a estimulación experimental del seno excita eI núcleo cardio-depresor, el 

centro respiratorio y los núcleos vasomotores. excitación de la que dependería la 

hiperpnea y la vasodilatación pulmonar q\le constituyen los fenómenos más ca- 

racterísticos de las crisis: 8). en que la muerte súbita que se produce durante 
dichas crisis es a menudo la expresíón de un reflejo bulbar secundario a la exci. 
tación 0 depresión del seno carotídeo. - M. Joseleuich. 

I.OS FUNDAMENTOS ANATO}vlICOS E HIDROSTATICOS DE LA OR- 
TOPNEA Y DEL HIDROTORAX DERECHO EN LA INSUFlClENCIA 
C ARDl AC A, (The anatomical and hydrostatic hasis of orthopnea and of 

righl hidrolorax in cardiac failure), DOCK W. Amer. Heart. Journ" ] 935. 

X. ]047. 

Cuando un adulto de tamaño normal está en decúbito la sangre que fluye 
del lecho venoso pulmonar debe ser elevada entre 4 y 7 cms. en contra de la 

fucrza de gravedad para poder lIenar cl ventrículo izquierdo: en cambio cuando el 

sujeto está en posición vertical la sangre desciende entre 3 v 5.5 cms, para lIegar 
del pu!món aI ventrículo izquierdo. De tal manera Ia presión venosa pulmonar. 
que en posición vertical es adecuada para mantener un grado dado de lIeno ven- 
tricular y volumen sistólico, es menor que la necesaria para mantener el mismo 
nivel sjstólico cuando el sujeto está en posición horizontal. Y esta diferencia equi- 

vale a una columna de sangre de 7.5 a 10 cms. de altura. Igualmente la sangre ve- 
nosa pulmonar proveniente del pulmón dcrecho de un adulto en decúbito lateral 

derecho debe ascender] 0 cms. 0 más, para alcanzar el ventrículo izquierdo: la 

que proviene del pulmón izquierdo, estando cI sujeto en decúbito lateral izquierdo. 
necesita ascender sola mente 5 cms, Por 10 tanto la presión venosa media necesaria 

para manLener cI flujo de sangre necesita ser mucho mayor en cl pulmón derecho 

que en el ízquíerdo aún en cl caso de que el individuo emplee igualmente ambos 

decúbiLoS laterales. En aquellos pacientes que prefieren el decúbíto lateral derecho 

10 cual es común entre los cardiacos, esLa diferencía entre la presión venosa media 

de ambos pulmones ser,; mayor. [J autor supone que estos factores hidrostáticos de 

orÎgcll <lndtómico son dc gr.ll1 impOfL.lncÎa como 11ll?clnismo causa) de la ortopnca 

\' dl' 1.1 prl'pnndcrJl1ci" dl'rl'chJ dc 1,1 tLlIlSt1(bci('1Il piClIL11 en Ins p,lcÎrntes con 

111<';\1!IC1l'IlCi,l c,lrdi,lcl ---- 
F f)raun i\"ft'fh:nd..-L. 

1.:\ 1)"Uf)( '( i Ii )f';' 1)[- (.V II I 11<( ( I AI Ie )/\ I 1)1 ;1/1:1</11. Ill. CURA- 
/.()N I. i:,~1 ('/)IU I:XI)i:I<lM/:/V l AI. 11he 1)("dw/lUn ()r a C,,!lateral 

(,nula(lUn t() the /lear! I. Iln Expalmental Studesl BU:K C. S. 11 TI- 
lilY V ,\mn. Hearl J 1935. X. 849. 

Para conseguír un nuevo aporte de sangre al corazón bubo qur resolver dos 
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problemas; I" obtener 
mu10 que provocara e1 

vascular del corazòn. 
En los e,\perimentos rrealizados en 101 peros se utilizaron el pericardlO. d 

te5ido grasoso perieárdieo 'y los tejidos mediastinales como [uente de vaseulariz:a- 

ciòn y se estableeió una eontinuidad entre éstos y el corazón mediante 1.1 pro- 
dueción de adherencias. El estimulo necesario para provoear el pas~5e de sangre 

de estos tejidos .11 corazón consistió en un~ presión intracoronaria reduêida a sub- 

normal que se consiguió mediante la oclusión parcial y progresiva (en varias ope- 
raciones.) de las principales arterias coronarias. 

Se demostró la existencia de. anastomosis entre el lecho vascular extracar- 
díaco y el corazón por la inyecciòn post-mortem de una substancia colorante 

(ferrocianuro férrico) en la aorta. excluyendo los vasos coronarios y los vasos 

coronarios y los vasos de Tebesio. 

La eirculación colateral establecida de esta manera permitió posteriormente 

efeetuar la oclusión experimental total de ambas arterias coronarias sin que ello 

provocara la muerte del animal. 
Se diseute el aleance y signifieación de estos experimentos para el tratamien- 

to operatorio de la oclusión en el hombre. .- E. Braun Menéndez. 

una buena fuente de vascularización; 2" producir el estí. 
pasaje de sangre de 1.1 f uente de \'ascularización al sistema 

LA PRODUCC/ON DE UNA CIRCULAC/ON COLATERAL AL CORA. 
ZON. II. ESTUD/O ANATOMO-PATOLOGICO. (The Production of a 

Collateral Circulation to the Heart.. II. Pathological Anatomical Study.) 
MORETZ A. R. Y BECK C. S.. "Amer Heart J.". 1915. X. 874. 

En las adherencias provocadas quirúrgicamente en perros se desarrollan ex- 
tensas anastomosis entre las arterias coornarias y el pericardio parietal v el me- 
diastino. Se ha demostrado que estas anastomosis son tanto más permeables cuan. 
to más redueida es 1.1 presiónintracoronaria. Estas observaeiones han hecho pen- 
sar que quizá 1.1 producción de adherencias pericárdicas pueda ser un medio para 

proveer .11 corazòn de una circulación colateral eficiente. 

Con el fin de determinar 1.1 practieabilidad de este proeedimiento en el hom- 

bre se realizó un estudio anatomopatológico sobre 94 cora zones humanos en los 

que una de las arterias coronarias principales estaba ocluída. EI diagnóstico de 

trombosis eoronaria pudo ha'cer sido hecho en vida en 80 de estos 94 pacientes. 

pues sólo 14 murieron a consecuencia directa de la oC!)lsión. 80 pacientes sobre- 

vivieron a 1a primera oc!usión. En 17 de estos 80 la existencia de enfermedades 

concomitantes 0 de insuficiencia cardiaea continuada hacia injustificahlc el riesgo 

operatorio. Pero los 4) pacientes reslantes podrian haberse beneficiado p<lr 1.1 

rroducciòn de circulación colateral. ya que. con excepción de 7 de ellos. lodos mu 

r1l'ron de .1t.1qUCS subsigulcntc de t rom hosts curun.lrLl f-)rllun ,\I llh ndt / 

CONTIUnU(fO/,,' AI 1:.\/('DIU /)1; IA) rUNe luNI:) 1Il:I'JII/( A) l:N 
1:'[ CUI<SO DI' I.A ASISTOI.IA (('ontrihu/lon (/ [,;tude de., lonOwns 
h';I)(/I<'�ues au rours de [asljst,die I. D. ROt'TILI<. J, Corl'T Y 1'. Mol.!;\;. 

CIII'" 
. 

Arch des Mal. de I' ApI'. Dig. XXV 80 I. 1915 

Estc trabajo se basa en cl. estudio de ) 5 enfermos. 1 I de los cuales presen- 
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taban insuficiencia cardiaca (6 hipertensas, 15 cardiapatias reumáticas, 6 sifilí- 
ticas y 4 can afección de arigen na determinada). 

La lunción pigmentaria fuè estudiada par el examen de 1.1 sangre (bilirubí- 
nemia, H. v, d. Bergh) y de 1.1 arina (investigación de la bilirubina y de 1.1 uro- 
bilina) ; 1.1 lunción salina par el dasaje de Ias sales biliares en el suera; 1.1 fun- 
ción hidrocarbonada par 1.1 prueba de 1.1 galactasuria fraccianada y 1.1 función 
azoada midienda el indice de ].1 tirosina y las palipéptidas del suero y dasificanda 
la úrea sanguinea. 

La bilirubinemia estaba aumentada en el 100 par cienta de las casas; 1.1 

colemia na estaba en relación con el grada de ínsufíciencía cardiaca ni con el ta- 
maña del higada, Esa hiperbilirrubinemia mejaraba en un mísma enferma para- 
lelamente a la insuficíencia cardiaca y parecia resultar de un trastama funcianal 
hepática más que de una exagerada destrucción glabular. 

En 16 de 10 casas (51 (Ir), habia sales biliares en el suero, colemia salina 
que era independiente del valumen hepático pero, variaba paralelamente a la bili- 
rrubinemia y na fuè comprobada nunca en las asistalias prolangadas. 

En 17 de 18 casas (94 '/r). la prueba de 1.1 galactasuria era anormal (eli- 
minación en escalanes); 1.1 pralangacíón elíminataria variaba paralelamente .11 es- 

tada clinico, a 1.1 bilirrubinemia y a la colemia salina, 

En 17 de 29 casas (58 (Ir), existia una polipeptidemia aumentada, en ge- 
neral paralelamente a 1.1 uremia y dependiente .11 parecer del mal funcianamienta 
renal y de la retención hidrica más que de una disfunción hepátíca, - M. Jo- 
seleuich. 

LA /NFLUENCIA DEL MECAN/SMO REGULADOR TERM/CO SOBRE LA 
ENFERMEDAD DE RAYNAUD, (The influence of the heart regulatory 
mechanism on Raynaud's disease), PI;ARSE H. E. Amer. Heart Jaurn, 1935. 

X, 1005, 

Existen das apinianes divergentes respecta a 1.1 etialagía de 1.1 enfermedad 
de Raynaud, Este au tar 1.1 atribuyó a una sabre actividad a hipersensibilidad del 

sistema vasamatar; Lewis. en cambia, cree que se debc a un defecta lacal que se 

manifiesta par una hipersensibilidad de las vasas perifèricas a temperaturas rela- 

tívamente bajas. 

Pareceria que ambas opinianes son correctas. Actualmente existen pruebas 

de que los \'.1SOS perifèricos, en 1.1 enfermed.1d de Rayn.1ud, pueden ser hipersen- 

sibil's .11 frio, .1 impulsos \'.1somOlores, .1 faclores emorion.1!es y, despu('s de simpa- 

rcetoml.l. c1 1.1 <H!rcnalina. 
F1 ,lulur L'sludia 1.1 influl'llL-j,l de! mecanisme fí.'gul.1dor de 1.1 tcmpcr.ltufJ de! 

.:ucrpu l'n l'sLì cn1"l'rl1ll'lLH.J \" l'Ihtli.'ntLl !) que I1Llntl'nícndo \'lS T11.lI10S cJlicntcs 

c1 cnfri.lmícnto dc! CUl'rpo CHISJ un ,1L1qUl' ck \',lSOl'spasmo: "2) que e1 calicnta- 

mienlo del eunpo h.lee dcs.1p,Hecer un ,Haquc de \'.1socspasmo: "), que el calen- 

tJmicnto dl'i clIcrpo no hacc dl'S,lp,UL'CCr un aLH)UC si bs manos sc mantienen ex- 

pueslas .11 frío, y 4), que cl calor deriv.1do de 1.1 ingestión de alimentos no fué 

<:apaz de influir sobre cI esp.1smo vascular. 
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Esto prucha que la regu!Jción térmica del cuerpo puede tener influencia sobre 

el espJsmo vascular en Ia enfermedad de Raynaud. Esto constituye una prucha más 

de que estimulos norm ales son capaces de engendrar respuestas vasculares exage- 

radas y sugiere que una anormalidad local es la causa de esta reacción espástica 

excesiva a diversos factores moti~antes. - E. Braun Menéndez. 

SEMIOLOGÍÀ 
A PROPOS/TO DEL DIAGNOSTICO DIFERENC/AL DE Ü\ TRO,Iv/BO- 

S/S PULMONAR Y CORONAR/A, (A propos du diagnostic de la 
. thrombose pulmonaire et coronaire). A. V}.iN BOGAERT Y H. J. SCHEI<.ER, 

"Arch. Mal. Coeur Vaiss. et Sang". 19,5. XXVIII. 714. 

A raiz de un caso de mesarteritis pulmonar primitiva con trombosis, apa- 
recida tres dias después de una artrotomia por artritis de rod ilia supurada. los 

autores recuerdan los elementos de diagnóstico diferencial señalados por Mc Ginn 
y White. Se detienen en elestudio E.C.G. (5 profunda y T naciendo directa- 

mente de S, en 01; ascensión progresiva de ST. de S a I' en OIl. y Q muy 
desarrollada con inversión de I' en 0111. realizando eI tipo coronario). En la 

patogenia de esta sintomatologia coronaria. los autores descartan Ia asfixia, in- 
existente en su caso. Piensan más bien que eI shock nervioso y la obliteración 

incompleta de la pequeña circulación, determinan por una parte una caida con- 
siderable de Ia presión intra-aórtica y de otra una dilatación del corazón derecho 

con la consiguiente repercusión desfavorable sobre Ia circulación coronaria, 10 

oue ex plica la aparición del gal ope y otros síntomas de insuficiencia. en un co- 

raZÓI1 mal nutrido y obligado a dilatarse por el obstáculo venoso. - B. M oia. 

A PROPOS/TO DEL /WIDO DE GALOPE. 
GRAFf CO. (A propos du bruit de galop. 

D. ROUTIER Y J. V AN HEERSWYNGIIELS, 

Sang", 19,5, XXV 111. 629. 

ESTU D/O FONOCARD/O. 
Etude phonocardiographique), 

"Arch. Mal. Coeur. Vaiss, et 

EI estudio fono y electrocardiográfico simultánco. permite a los autores 

Ilegar a la conclusión que el ruido de galope presistólico y el desdoblamiento 

presistólico del primer tono. se inscriben fonográficamentc por un tren de ondas 

presistólicas que aparecen 0.08 a 0.14' después de la iniciación de la onda P. 
La distinción se estahlece por cI intervalo que media entre amhos ruidos: de (LOS 

,] 0.10" para el galope y de 0.02' a 0.04" para el desdoblamiento. E1 galope 

rrc!cdiastólico se inscribe 0 10 ,] 0 21' despul's de I.] inici,lción del se~~unðo 

ruidu. !'onogr,lfic<ln1l'ntl'. lkspUl;s de un ex I rasí!-ito11' \'l'nl ricuLlI. <lSI comu de L1 

l()rlILllCi(')n post l'xtL1SiS(t")Jicl ,1 pL's,lr ell' ir cst,} prTlcdid,l de 1.1 lorrL'spundicntL' 

("nd,l auricular. l'] galopl' prl'sistÒlico Jrsaparl'cl' no así l'l pro(odí,lSIÓlico. 

l'1 fonocardiogram,] pnmite distinguir un desdoblamicnto presistólico del 

I cr. ruido de uno sistólico 0 por ruido mesosistÓlico sobreagregado. Dada la 

,lusencia de signific]ción p,ltológica del desdobLlmiento sistÓlico se desprende el 

valor diagnóstico de este método. ~- /J. Mota. 
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EL VALOR DIAGNOSTICO EN LAS ENFERMEDADES INTERNAS Y 

EN PARTICULAR EN LA ANGINA DE PECHO DE LA REACCION 
DOLOROSA A LA COM PRESION DE ALGUNOS PUNTOS Y A CO- 
NOCIDOS DEL TOR AX Y DE ALGUNOS PUNTOS NUEVOS. (De 
la valeur diagnostique dans les maiadies internes et de l'angine de poitrine 

en partieulier de la reaction doloreuse a la compression de quelque" pOints 
déjà connus du thorax et de quelques points nouveaux), M. SZOUR. "Arch. 
Malad. Coeur. Vaiss. et Sang", 1935, XXVIII. 641. 
EI autor recuerda que los puntas descriptos par Schmidt, aparecen en la 

angina de pecha de manera reIativamente rara. SeñaIa como frecuentemente dolo- 
rosos en esta afección el punto dolo rosa esternal de la parte media (PDSt~), Y 
d punto del 2'-' a 3'" espacio intercostal. alejado de la linea esternal izquierda 2 a 

, dedos (PDNt). Aun wando estos puntos pueden observarse en la diatesis ar- 
ttÍtica. menopausa. hiper a hipotensión. ell as se presentan con lIamativa cons- 
tancia en las afecciones de la aorta. aun en ausencia de caracteres objetivos que 
las evidencian. La aparición aislada del PDN1 a del equivalente del lado derecho 

(PDN~). constituye la expresión de alteraciones del corazón y de los vasos que 
pueden depender de hipotensión, mioma uterino. hipertiroidismo, ete. y que muy 
frecuentemente pasan c1 inicamente desapercibidas. 

Estos puntos est.in. sin embargo. constantemente ausentes en los casos de 

nerviosidad general. neurosis cardiaca. ete. 

En cuanto a la patogenia cree que se trata de dolores musculares. indepen- 

dientes de la neuralgia intercostal. - B. M oia. 

VÃLVULAS 

EL DESARROLLO DE LA EST ENOS IS MITRAL EN PERSONAS JOVE- 
NES. CON UNA DfSCUSfON SOBRE LA FRECUENCfA CON QUE 
SE INTERPRETA ERRONEAMENTE UN SOPLO MESODIASTOLI- 
CO QUE SE AUSCULTA EN LA REGION DE LA PUNTA DEL CO- 
RA7.0N. (The development of mitral stenosis in lfounq people. With a 

discussion of the frequent misinterpretation of a middiasto/ic murmur at the 

cardiac apex.). BLAND E. F.. WHITE P. D. Y JONES T. D. Amer. Heart. 

Journ. ] 935. X. 995. 

J .os autores han observado que f recuentcmente cl diagnóstico de estrcchcz 

mitral. de origen reum.itico no esLí corroborado por las alteraciones encontradas 

cn cl eX,lmen ,1nJ[OmOp,1(oIÓgico, FSIl' e!Tor de diagnÓstico sc comctió sobre todo 

l'll indi,"iduu'i j~')\'l']h'S l1lucrtos rcLltl\'.1I11l'ntc pncn ticmrn drspw.;s del comÍenzo 
dc un] tichn' Tcum,lticl 

, ,J ~-JU,,! /1l,1S Imp(1r!,1n!t (It' t.''ì!t' t'r/\)r.<.;q21In jf),) ,1ul(1fL'-,">. l'') ],1 IntcrprctJ.ción 

crrÓnc.1 ell' un "'np1n di,1s1r.:dí(() qUl' ,1p.1rl'Cl' l'1l la~ priml'ras Sl'TlL111<lS dl'spués del 

comÍl'll/o dc 1.1 ficbrc rl'Um<1tÎcl. 

Par" aclar,H eI problema 10s ,1utorl'S r"alinn un estudio clinico y an.itomo- 

patològico en 100 pacienles jÓ\'Cnes f.llleeidos entre] mes y J 5 años dcspués 

de adquirida Ia ficbre reum.itica. 
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Llegan a la conclusión de que la lesión mitral .de origen reumático sigue 
den.tro de ciertos limites una evolución consecuente. EI deSarrollo de una defor- 
midad valvular importante del orificio mitral. con 0 s-in estenosis, prabablemente 
reqqie.re dos años como minimumy en la mayoría de los casos un, tiempo aún 

mayor. Exis,ten sin embargo, algunas excepciones. 
EI soplo diastólico mitral en jóvenes que han sufrido recientemente una In- 

fección reumática grave con dilatación cardiaca. no pued~ ser considerado patog- 
nomótco de la estrechez mitral. ya que en muchos casos tiepende fundamental- 
mente de las lesiones miocárdicas existente.s (dilatación cardiaca y debilidad mio- 
cárdica). - E. Braun Menéndez. 

"" 

ELECTRO CARD 10 G RAFfA 

LA ONDA u'DEL ELECTROCARDIOGRAMA. (The U wave oJ the electro- 
cardiogram.) E. HINDEN. "Lancet". CCXXIX, 1228,1935. 
De 3774 enfermos observados durante los años 1932-34 en el Consultorio 

Externo del "National Hospital for Diseases of the Heart" de Londres, 86 pre- 
sentaoan la onda U 

.en el trazado electrocardiográfico, 10 que represepta una pro- 
porción del 2 a ') por ciento de los casos. Agregados esos trazados a otras más, 
el autor ha podido reumr 109 electrocardiogramas que forman el material de su 

trabajo. 

Existen dos tipos de U; uno en el qu'e la onda se presenta inmediatamente 
después de la terminación de T y es de 'forma aguda (tipo I) y otra en el que 
la U constituye una suave ondulación situada en la mítad de la dístancia P- T 

(tipo 11). 
En los 104 enfermos estudiados, la onda U se presentó según los casos en 

una derivación aislada. en dos de ell as 0 en las tres. La mitad de los enfermos 
eran hombres y la otra mitad mujeres; ~u edad oscilaba entre menos de 15 y 

más de 60 años. EI ') 2 por ciento de los sujetos no tenia enfermedad cardiovas- 
cular alguna y el 68 por ciento restante se distribuia entre cardiopatias de origen 
arterioescleroso (2 I fir), reumático (18 fir), hipertensos (II fir), tirotoxico- 
SIS- (5 fir), ete. En ;:: casos la reacción de Wassermann era positiva. 

De 10 dicho se deduce que la onda U se presenta tanto en 10s cardiacos co- 

mo en los que no 10 son. Se ha pretendido que el tipo I era normal y el tipo II 
ratológico, pera los casos del autor no confirman esa suposición: ambos tipos de 

onda U se comprobaron en proporción parecida en los enfermos del corazón v en 

los no cardiacos. En cambio no se halló \a onda U. en ninguno de sus dos ti- 

p05. cn 10$ casas de aortitis sífilítíca. can 0 sin insufícÍcncia aÒrtÎc.l, hcchn qut' 
cl autor recalca. aunque sin pretender explícarlo. AI. Jos"/cl'ich. 

Llf.()/{ !'/{O,",'OSl/(O lJE l.A ONDA r li\'\'L/<TJlJil LN IL/{CL/<A UI:- 
IUl' ACtON Ll\' f.()S L!.LCTJ(()(,flLU)!OC;!UIAJ AS lJL !'!U:IX)}vtlN 10 

lJERECf-{O. J. CARRIÖN Y r'. MARTiN RODRiGUEZ. 'Arch. Card. v He- 
mat 193'5. XVI. 391. 

En sus observaciones confirman los autores el val~r pronóstico malo atri- 
buido por Clerc, Levy y Lefevre a esta asociación E.C.G. - B. M oia. 
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LA DERIV AC/ON PRECORDIAL DEL E/,ECTROCARD/OGRAMA (DE- 
RIV AClON IV) COMO AYUDA PARA EL RECONOCIMIENTO DE 
CARDITIS ACTIV A EN CASOS DE flERRE REUMAT/CA. (The 
Precordia! lÆad of the E!ectrocardioqram (Lead IV) as an Aid in the Re- 
cognÙion of Acllae Carditis in Rheumatic Feaer). LEVY R. L. Y BRUENN 
H. G. "A mer. Heart J.", 1935, X, 881. 

tÞ 

Si se obtienen trazados electrocardiogr.ificos sucesivos durante la fi~bre reu- 
mática se observan en la 0 IV signos de carditis activa que no aparecen en las 
derivaciones usuales. Con frecuencia cambios groseros en el contorno de la 0 IV 
permiten afirmar la significación de pequeñas alteraciones en las tres derivaciones 

usuales que de otro modo hubieran sido interpretadas como de importancia du- 
dosa (como ser pequeñas variaciones en la onda T III). En cambio en algunos 
casos aparecen signos de lesión miocárdica en las 3 derivaciones usuales sin que 
haya al1eraciones en D IV. - E. Braun Menéndez. 

MODIFlCACIONES ELECTROCARDlOGRAFlCAS DURANTE LA ENCE- 
. 

f ALOGRAFI A (2 () CASOS). (Elvctrocardioqraphic chanqes during ence- 

phaloqraphy (20 cases). M. M. ABELES Y D. E. SCHNEIDER. "Am. J. of 
Med. Sc." CXc. 671, J935. 

En 20 sujetos se practicó la inyección de aire para la encefalografia simultá- 
neamente con la obtención de eIectrocardiogramas; estos últimos se hicieron siste- 

máticamente cada 10 minutos en 3 casos y en Ios demás cuando se producía una 
variación del pulso que los autores consideraban conveniente de registrar. 

Los resultados obtenidos fueron Ios siguientes; en 5 casos no hubo modifi- 
caciones en Ios trazados a raíz de la inyección de aire; en I se produjo fibrilación 

auricular, en I extrasistoIes ventriculares y en 10.1' 13 restantes modificaciones de- 
bidas a Ia acción sobre eI marcapaso (arritmia sinusal. bradicardia sinusal. taqui- 
cardia s!nusal. combinación de ambas y traslado del marcapaso al nódulo aurículo- 
ventricular) . 

Los autores atribuyen la mayor parte de esas modificaciones a la acción va- 
gal. excitada por la presión del aire, 10 que se halla de acuerdo con la aparición de 

crras manifestaciones debidas a Ia hipertonia del pneumogástrico. 

Un caso en eI que 1a introducción de aire fué seguida de la muerte del enfermo 

se acompañó de una bradicardia acentuada. por 10 que los autores deducen que 

una exceSlva estimulación del vago pudo haber intervenido en la producción del 

fallccimiento. ~- M. Jose/eaich. 

fI f:f.f'({() IJf I A ()('J\f)/\/NA s()wn 1:1 f:fEClI?OCAlUJIOGRAMA EN 
LAS LLS!()NLS IX LOS Hl\<f,\ ,-,lUS( ('fA/<.L,', ESi'EClflCOS DE 

/t j,) \ 'l:'NlIU( ( '!IJ\ (The ,./l,.</ "I "[lah"r,, '(1)(1f) Ih" e!"ctro((/rdio- 

urums 01 sl'''',('' n)[lsde {".\lon.' I f(()HI\.1 ~. Duuu:y M. S., Hlss.J Cj. 

ì RO\H\ R. C. i\mcr. IJr.1rt .Journ. 19) 5. X, ] 0 12 

Mediante ligadura de ciertas ramas (oronarias se han provocado experimen- 

talmente en perros y monos infartos an~micos limitados a una banda muscular 
del ventriculo. Las modificaciones electrocardiográfícas consecutivas son carac- 
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teristic,1S por cada ban?" muscuIJr. La invccciùn de auabaina en dosis terapéutica 

na impide 1.1 aparición de esfas modificacianes. En dasis tóxicas tiende a disminuir 
!as modificaciones electracardiogràficas caracterÍsticas para tres de los mùsculas. a 

saber: eI bulbo-espiral y sina-espiral y eI bulbo-espiral profundo. 
La ouabaina en dasÍs terapéuticas a tóxicas tlende a acentuar las madificacianes 

electrocardiogràf\cas que san caraetcristicas para c1 infarta anémico del mùsculo 

sino-espiral profunda. 
La vagatamia no Ilene influencia sabre las madificaciancs del 

o de 1.1 anda T. ya sean estas debidas alas lesianes de las mùsculas 
ción de auabaina. -. E. Braun Mem;ndez. 

segmenta ST 
a a Ja inyec- 

ARRITMIAS Y BLOQUE.O 

LOS COMPLEJOS EXTRASISTOLICOS 
TES 0 MULTIFORMES. FORMA 
VENTRICULAR, R. A. BULLRICH. 
1935,461. 

VENTRICULARES ALTERNAN- 
SEVERA DE EXTRASISTOLlA 
"Bol. Acad. Nac. Med. Bs. Aires", 

Se describe el casa de una mujer jovcn de 28 años. que prcsentando un bi 

y trigeminismo extrasistólico ventricular a focos ectópicos. fallecc bruscamente, 

encontràndose en Ja autopsia una miocarditis intersticial cróniea. difusa. con peri 

y endocarditis. - B. Moiu. 

FIBRILACION Y ALETEO AU RICU LAI(ES TR.ANSITORIOS POR INTO- 
XICACION EMETINICA. R. A. BULI.RICH Y H. OONOO, "Bol. Aead, 

Nac. Med. Bs. Aires". 1935. 483. 
En un easo de absceso pulmonar. en c1 que c1 paciente interpretando mal la 

crden. Se hace aplicar diariamente una inyección de 0.06 gs. de emetina. apareee 
a Ja 10" inyección un cuadra de intoxicación llamativo. en el que se destaca 
1.1 existencia E. C. G. de fibrilacÍón auricuJar que previo pasaje por el flutter au- 

ricular 4/1. vuelve al ritmo sinusa!. merced a la interrupción del tratamiento 

emetinico y a la activa terapéutica cardiotónica a que fué sametido. -- ß. IvIoia. 

UN GRADO EXTRAORDINARIO DE BLOQUEO AURICULO-VENTRICU. 
LAR PARCIAL. RELATO DE UN CASO EN EL CUAL EL ESPACIO 

P-R EXCEDIA AL INTER V ALO R.R. (An Extruordinurl/ Deqree of 
Purtiul Heurt.bloch. Report oÎ u Cuse in which the P.R Intervul Exceeded 

the R.R Intervul). FAULKNER J. M" "Amer. Heart J.". 1935-X.969. 
Se relata un casa de blaquea parcial en eI cual se hicieron abservaciones par 

esp.1cio de 7 a.fas. 1:1 intervalo P.R lIegó a medir en una ac."ión O.RO seg. exce- 

dicndn en csc nl0I11Cnto .11 CSP,lLiu R R r Hcuun A-/\.'rwndl'/ 

1.1 III I MI()\' ;:.'\11\1' IJ()~}( I().'. 1)/1 (()I!.\/()!\' ì' 1.\ I)I~\ 1.\1 I()N 

\'I'NIIU(('I:I/( 1,,\'/(1,11 I.,'\ II I;I()()('fJ) 1)1. J(/U/;I I:XI)HU- 
~~ll:l\rrAf~. (FIJI.' relul/(Jn ()f 117t' !JwÚI/()!? of the ht'url tu the lnitw! l'enlrrCll- 

lar deífn/(()/J In nl'l'l'lml'/J/lli "u/Jdll' Inil/Jch hl()ch i. h)STLI~ ]'- C. Amer. 
!learl Jaurn. 19 \'1 X. 1042. 

I.a sccci6n experimental de la rama derecha en é! ""ena dj en gcneral un 
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clectrocardiograma en cI que las desviaciones iniciales son negativas en las tres 
derivaciones. Si se secciona la rama izquierda las dcsviaciones iniciales son positi- 
vas (curvas concordantes). Este hecho que está casi universal mente aceptado. fué 
confirmado por el autor en sus experimentos realizados en ] 1 perros y 2 monos. 
En todos los casos de bloqueo de la rama izquierda las curvas fueron concordan- 

. 

tes. En los casos en que se seccionó la rama derecha hubo "curvas discordantes", 
es decir. que la desviación inicial tenia una dirección opuesta en DIy D III. en 
sólo dos casos. La dirección del eje eléctrico permite siempre el reconocimiento 
de la rama afectada. 

El autor hace sufrir desplazamientos al corazón tal como 10 hicieron Acker- 
man y Katz, y observa que si bien es cierto que en algunos casos se consigue alte- 

rar la dirección de la desviación inicial en D I 0 0 III, tanto en el bloqueo de 

rama izquierda como en el de la rama derecha, las curvas se convierten sólo de 

concordantes en discordantes del mismo tipo, sin que pueda confundirselas con 
la del tipo opuesto. 

Por consiguiente. el autor no cree que existan pruebas experimentales que 
justifiquen e1 abandono de 1.1 nomenclatura clásica en 1.1 descripción de! bloqueo 
intravcntricular de tipo de bloqueo de rama. _n E. Braun Men,:ndez. 

I.A RELACION ENTRE LOS BLOQUEOS AUlUCULO\'FNTRICULAR E 

INTRAVENTRICUI.AR Y LAS MANIFESTAClONES CUNICAS DE 
LESIONES CORONARIAS: ANGINA PECTORIS Y TROMBOSIS 
CORON ARI A, (The relationship oí heart block, auriculoventricular and 

mtraventricular, to dinicul maniíestaliuns oí coronary disease, angina pecto- 
ris and coronary thrombosis), SALCEDO SALGAR J. Y WHITE P. 0" Amer. 
Heart Journ. 1915. X, 1067. 

En el presente estudio se analiza la relación existente entre las manifestaciones 
clinicas de lesiones coronarias y los varios tipos de bloqueo cardiaco. 

Los autores encuentran que sola mente en el 8.8 fir de 700 pacientes con 

angina de pecho paroxistica no complicada con trombosis coronaria. existia un 
bloquco cardiaco: auriculo ventricular 1.1 f/; 0 intraventricular 7.1 fir 0 ambos 
0.4 fir. En 128 casos de trombosis corona ria con 0 sin anginas de pecho, sólo 

se encontró bloqueo cardiaco en el 11.1 '.; (auriculo ventricular (1.6 'Ir) 0 

intraventricular (Sf) ',I,) 0 ambos 0.6 '1,). 
Por el contrario. de ! 17 p.1Cicntes con bloqueo auriculovcntricular sola mente 

eI 9.4 'I, tenia angina de pcch" y sólo c! 11.9 '.; presentaban signos clinicos de 

IroT1lhns;<.; (()t-O!1,Ui,l h,lCícnd() un Int,ll d\.' / J ) (( de C1S0S de bloquco aurículo- 
vcntricldar cun ~t'ñaks l \'iLkntL~ d..' ksíuncs (l)rl)n~HíJs. 

I)Of" Jill. ('nlIT IS 1 l.J\()'! d( bluquL'(\ Illtr,l\'l'ntlïlular de gr.1do \'aríablc, 10- 

duvendu 77 C1S0S de blo(jlll'O tk rallld l/quii.:rJ.l ~ 19 casus J(' bloquco de rama 

derecha (nomenclatura moderna I en 29.R 'I; habia angina de pecho y en sólo 

9.1 ,/, tromhosis coronaria. dando un total de 46 9 'Ir de casos de bloqueo in- 
traventricular con sígnos c\'identcs de !('sión coronarÎa. 

De este análisis. los autores concluyen que e1. aporte coronario al nódulo 

auriculoventricular y al haz de His y sus ramas. no está necesariamente suspen- 
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dido como rcsultado de la lesión. (trombosis 0 embolia). que interrumpe la cir- 
culación en las regiones del corazón màs frecuèntemente afectadas en la trombosis 
coronaria (porciones anterior apical y basal posterior del miocardio del ventriculo 
izquierdo). Pero. por otra parte. aquel aporte coronario puede estar seriamente 
afectado por procesos arterio-escleróticos u otros con un mal pronóstico, aún 
cuando no existan simultàneamente ni angina de pecho ni ,evidencia clinica de 

interrupción brusca de la circulación de la rama descendente anterior de la coro- 
naria izquierda 0 del tronco principal de la derecha. - E. Braun ,Uenéndez. 

ESTUDIO DE LA EVOLUCION SEGUIDA POR 64 PACIENTES CON UN 
TRASTORNO DE CONDUCCION EN LA RAM A DERECHA DEL HAZ 
DE HIS, (Follow-up studes of sixty patients with a right bundle-branch 
conduction defect), WUOD F. C.. JEH'ERS W. A. Y WULFERTH C. C. 
Amer. Heart Journ., 1935, X, 1056. 

Los autores estudian la evolución seguida par 64 pacientes con clectrocar- 
diogramas cuyas prÍncipales caracteristicas son: La desviación terminal descendente 
del complejo QRS en 0 I y genera!mente también la desviación final ascendente 
de QRS en 0 II[ estàn ensanchadas, espesadas y melladas. La duración de QRS 
es de 0.] 2 seg. a màs. EI resto del trazado es normal. Los trabajos de Wilsön, 
Johnston. Hill. Macleod y Barker, asi como los de Wolferth y Margolies, ha!JrÍan 

demostrado que las modificaciones descriptas de QRS son debidas a un bloqueo 
de la rama derecha. 

De los 64 casos estudiados se climinaron 14, que presentaban ademàs otras 
ancmalias electrocardiogràficas. De 10s 50 restantes. 20 no presentaban ni signos 
ni síntomas de cardiopatÍas cuando vistos por primera vez, aparte de !a defor- 
mación del complejo QRS: ]., presentaban señales rclativamente pequeñas de 
cardiopatia y en ! 7 h.lbía una cardiopatia evidente. 

Los pacientes del primero y segundo grupo tuvieron una evolución satisfac- 

toria en conjunto, si se considera que cl 75 (,~ de ellos pasaba la cincuentena 
cuando fueron vistos par primera vez. Los pacientes can cardiopatias cvidentes 
si'guieron la evo!ución clinica que era de esperar según la lesión existente. sIn que 
influyera en aquella la anormalidad del complejo QRS. 

Cuando se encuentra en un paciente este tipo de electrocardiograma no es 

necesaríamente un signa de mal pronóstico. Su presencia 'per se" en un grupo de 

pacíentes parece no aumentar la gravedad del pronóstíco, Estos hechos son im- 
portantes pues en ]a mayoria de \os casos L1 presencia en un paciente de un tras. 
torno dc conducciÓn ÍntLl\TntrícuLlr 10 h,lCL' considcf.lf como pOfLltlor dc Un.1 

. 

cudiopat Î,J ,<;crja de prOn(')SI íUl gr.l\T I !1rau(: :tI('rìl:ndl'/ 

PRESIÓN ARTE.RIAL Y VE.NOSA 

I:FI:('J() Uf: /.A 1'l<.L\I()N INI1<;\I'/J{ '1</\/ 1://:\';\/);1 .\()/)/U /./1 l'I,f:'. 
S/()N SANCU/N1:'I\ 11:'1/,.( I ,,/ /),(,/) mlrap/eum/ !)(('.'SU/(' "n h/",," pres. 

SU(cl,J.R HI.AI), l\rch,lnl :vied, IV!.9(J-! 19)~ 
EJ .J U l or hJ podjJo observa r en dos f.1S0S de hcmo- neUnHJtÓrax. uno l'S- 

pontàneo y otro traumàtico. con presión intrapleural muy c1evada. un descenso 
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acentuado de la presión sanguinea. la que caia aún m.is durante la inspiración y 

". elevaba con la expiración. Los enfermos presentaron el cuadro del colapso cir- 
culatorio periférico. el cual desapareció cuando la extracción de la sangre derra- 
mada disminuyó la presión intrapleural y con ello aumentó la tensión sanguinea 
c hizo decrecer las diferencias de las presiones durante ambas faces respiratorias. 

La hiperpresión intrapleural actúa sobre la circulaeión pulmonar: el colap- 
so del pu!món provoea sucesivamente una disminución de la corriente sanguinea 
que pasa por aquél. un aumento de la presión de la circulación menor. un au men- 
to de trabajo del corazón derecho y una disminución de la capacidad vital. Ac- 
túa también sobre la circulaeión general: la compresión de las grandes venas pro- 
voca un aumento de la presión venosa. una insuficiente Ilegada de Ia sangre de 

!etarno al corazón y una reducción del rendimiento cardiaco. 

Esos tras/omos son primero compensados mediante el aumento del tono 
vasomòtor. pero si la presión intrapleural adquieer una in/ensidad exagerada. apa- 
recen los sintomas de descompensación: primeramente se trata de una simple exa- 
geración del fenómeno de Traube-Hering y por último se presenta el cuadro del 

colapso. debido a la extrema caida de la presión sanguinea. ~ M. Joseleuieh. 

ANOI<.MALlDADES ELECTlWCARIOGRAFICAS CARACTEIVSTlCAS DE 
CIERTOS CASOS DE l-IIPERTENSION ARTERIAL. (Electrocurdioqra- 
phie Abnormalities Characterislle of Certain Cases of Arterial l-Iypertension.) 
RYKFRT H. E. y HI:PBURN J. "Amer. Heart J.". 1935. X. 942. 

L~s autores describen un tipo de electrocardiograma que tiene cierto pare- 
cido con cl que es caracteristico del infarto de miocardio. La onda T es negativa 

en Diy con las caracteristicas de onda T coronaria (segmento ST abovedado y 

T puntiaguda). En D 111 la onda T es positiva y su amplitud es exagerada. En 
D II la T puede ser negativa. dif.isica 0 positiva. 

EI segmento ST en D [ est.i siempre desplazado por debajo de la iso e1éc- 

trica (m.is de I mm. hasta 2.5 mm.). En D 111 el segmento ST est.i la mayoria de 

las veces desplazado por arriba de Ia isoeléctrica. En todos los casos existe una 
marcada desviación del eje eléctrico hacia la izquierda. En la mayoría de los ca- 
sos el volta ie de QRS est.i aumentado. pero su duración es siempre menor de 

0.10 y en muchos casos menor de 0.08 Seg.. 10 cual exc1uye la posibilidad de 

un bloqueo de rama. 

los electrocardiogram" de cstc lipo se distinguen de los de oc1usión coro- 

nJr!.1 por 10 siguícntc: 

I J1 LI UIo! LL..,i~'Jll \.l\!\)[1.lIi,l 1,)\ tr,liJdl)'i l'!l 'ien\.' J1crmitl'll SI'~l1lr bs suc\..~ 

"1\,1.\ J1ìtnlifi(,hil)lll':; suindJ<j 11()~ 11<; nnd.l<; (,H\S \ 

I rr Ll ')1.1usÎ('jll ,1!I(ìll.1Jîl ,,1 """'111;'111\) "I I'll I) I \' III ."L' lkspl.1I.1 hLlcia 

,lr!lb,l (k 1.1 is\)L'k~Clrír,l ClL1ndn 1.1 (1\HL1 I (S nq.J"Ul\',l \' pur deb.ljo de 1.1 isuckctrica 

lll,lnd() \,1 ()nda 'I" l'S l)()síti\',l, 

Con l'1 ohjetn de dctl'rmin,H L1 Întl'rprl'uciÓn clinic1 de cstos elcctrocardio- 

gramas se reV1SJrOn 700U trJ[.H.fus ubtcnidos dUL1ntl' un pl'riodo de 11 Jños y 

sc encontraron IS 2 que presentaban las modifícaciones cIectrocardiogr.ifícas des- 
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criptas. revisándase las histarias clinicas y autapsias carrespandientes de 143 de 

ellas. 

Existia hipertensión arterial en 124 de las 143 pacientes y en II de las 19 

restantes insuficiencia aórtica. De los 8 que quedan en 5 era prabable una hiper. 

tensión preexistente. De manera que en casi tadas los casas estaba presente una 
de las das factares más impartantes para d establecimienta de una hipertrofia del 

ventricula izquierda. y coma 1.1 hipertensión arterial fué d factar que con mayar 
frecuencia determina hipertrafia ventricular izquierda se cancluye que can 1.1 pr~sen' 
cia de un E. C. G. con IJs madificaéianes electracardiográficas descriptas se puede 

prácticamente diagnasticar una hipertensión arterial. - E. Braun Menéndez. 

HIPERTENSION ARTERIAL Y SENO.CAROTfDEO. M. SLOER, "Rev, 
Med. del Rasaria", 1935, XXV, 1240. 

En este estudia después de reseñar los diversas elementas de juicio que per. 

miten atribuir. can certeza, una impartante acción tensia.reguladara .11 sena caro. 
tidea. d autar relata las resultados obtenidos, haciendo aplicaciones de radiote. 
rapia del sena a dasis exitantes, a 12 hipertensas puros. rebeldes a los tratamien- 
tos habituates. lIeganda a 1J canclusión de que dicho tratamiento resulta en estos 

casos habitualmente ineficaz. - B. M oia. 

UN ESTUDIO DE LA PRESION VENOSA EN ALGUNAS ENFEHMEDA. 
DES COMUNES. (A study of the uenous hlood pressure in some common 
diseases). W. B. WA"-nvIA;N. "Am. J. af Med. Sc.". CXc. 464, 1935. 

Trabajo basado en cl estudia de 366 determinaciones de 1J presión venosa, 
efectua'das según eI procedimiento de Moritz y von Tabara en 215 enfermas. 

Aparte de un grupo de 3 I enfermos sin trastornos circulatorios utilizadas camo 
testigas. las restantes tenian: enfermedades arterioescleros~s del corazón. cardio. 

. 

patias reumáticas, aneurismas de 1.1 aarta 0 tumores mediastinales de. atra natu. 
raleza. hipertensión arte,rial. afecciones tiroideas a enfermedades del aparatc res. 

piratorio: un ú!timo grupo estaba formada por sujetas can afecciones diversas. 
La presión venosa media en los 3 I testigas era de 83 milimetros de agua; 

eI aumento comprobado en los casos restantes se debió siempre a una insuficiencia 

cardiaca congestiva 0 a una campresión mediastinal. 

Fuera de esas circunstancias 1J presión venosa no s'e modifica (tuberculosis 

pulmonar. asma. neumonia). debido a 10 cual en cualquier enfermo en que se 

compruebe un aumenta de aquella debe pensarse en que se está iniciando un des. 

fallecimiento eireulatoria. 
I_a~ lllodîfÍcaciones de L1S prcsioJlcs arterial Y \'l.'JlOS.l son indcpcndicnlcs, 

pucsto quc c1 cambio que cxpcrinh'IlLi un,} llr ,1qUl'l1.\... 11(1 ínrluvl' Ill.'cl's.1rÎ.ltncn!c 

~()hfl' 1.1." cifrJs de 1.1 otLl 
FI cstudio scriado de L1 prcsÍÒn \'cnosa pCfmÎtl' L'n un mismo cnfl'rmo sl'guir 

la evo!ueión de la insuficieneia Ceudiaea. el deseenso de 1.1 hipertensióo indiCe1 un 

pronóstico favorable y 1.1 persisteneia del aumento a su aeentuación progres1va 
indicà un destnlaee desfavorable. EI nivel critico de 1.1 presión venosa pareee ha. 
lIarse en 1a eifra de 250 milimetros de agua: el 69 par eiento de IDS que supe. 
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raban dicha cifra murieron en un plazo de 1 meses, mientras que sòlo el 8 por 
ciento de los que no la alcanzaron tuvo ese final. - M, Josef,,",ich, 

TERAPÉUTICA 

ESTUDIOS SOBRE LA STANDARD/ZACION DE LA DfGITAL I. ME. 
TODO PARA LA STANDARD/ZACION CLINICA. (A Studlj of the 

Standardization of Digitalis, I. A Method for Clinical Standardization), 

F, R, DJEUAIDE. C. L. TUNG Y C. W, BIEN. "j, Clinic. Investig,", 1915. 

XIV, ï25. 

Los autores pasan en revista los diversos métodos de standardizaciòn clinica, 

describiendo luego sus investigaciones personales que incluyen observaciones refe- 

lentes al efecto digitálico sobre la sintomatologia. frecuencia cardiaca. presiòn. 

peso, variados aspectos E.C.G" de los cuales sólo uno se mostrò clara mente aeep- 

table. Es la duraciòn del intervalo Q- T, que permitiò distinguir muestras cuyas 

potencias variaban entre 75:100 y 125. Por el mismo método pudicron contro- 
larse tinturas jòvenes y viejas, Concluyen recordando las normas que deben se- 

guirse cuando se titula la digital clínicamente. Esto es, edad entre 20 y 50 años; 

ausencia de eardiopatia 0 insufieieneia cardiaea congestiva: de fiebre desde dos 

semanas antes: no enfermedad reciente ni vómitos ni diarrea, ni digital desde 10 

días ant~; etc" etc. - B, M oia, 

II. LA RELACION ENTRE LOS METODOS DE LABORATORIO, DE 
ENSAYO Y POTENCIA, DETERlvflNADAS POR EL METODO DE 
INNTOXICACION EXPERIMENTAL ACUMULATIVA Y STAN- 
DARD/ZACION CLINICA, (II. The Relationship Between Laboratory 
Methods of Assalj and Potenclj as Determined blj Experimental Cumulatiue 

l'oisoninq and Clinical Standardization), H. B. V A,~ DYKE Y R. C. U, 
"j, Clin, Investig", 1915. XIV, 731. 

Aun cuando est as investigaciones pareeerian demostrar que no existen gran- 
des ventajas en cl dosaje en perros y gatos, sobre la rana. no cabe duda, sin em- 

bargo, que las dosificaeiones en los mamíferos son más seguras. Dos muestras de 

Digitalis Purpurea, igualmente potentes en gatos y perros se mostraron diferentes 

en la rana, Ello puede ser debido a la alta concentraciòn de geninas de una de 

elias, pues parece ser que ",(as son de aceiòn menos potente en la rana que en los 

mamiferos, 
Los experimentos de acumulaeiÓn en cl perro y los ensayos clinieos. eon- 

rLIcrd.ln con 10s enSJ\'os cn nlJmifcfOs I~ ,\-1(){(f 

,IS 1'/:( I ( ) !:\/(M ,I( Of()( ,I( () /)1 1.\ 11:/(f\I'/:l'll( ,\ me/T/ILIe A 

( !JharnUIUJ/()(/lca! a...,.pl.'c! (Jf dUJftul(,) thl'rUfH/' . j\, I'RAI'0:KI'L. 'ï_Jncet" . 

CCXXIX 1 101. 1915 

Fl Jutor comícnzJ hacicndo noLlr Ins inconycnicntes de lå administración 

bueal de la digital. algo menores si se utiliza la via rectal. Después estudia la, 

propíedades químícas y farcamològícas de la planta y de sus productos y sus efec- 
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tos terapéuticos. tóxicos y acumulativos Y por 
. pi co de la estrofantina por via endovenosa en 

habitualmente utilizados. 
La estrofantina es el digitálico más apropiado para la administración endo- 

venosa. que cl autor considera la via .más conveniente para cl tratamiento de la 

insuficiencia cardiaca: agrega también diuréticos mercuriales. La digital quedaria 

como tratamiento de la insuficiencia cardíaca poco severa y poco prolongada. Los 

principios de la terapéutica estrofántica podrian resumirse así: 

I) No existe grado ni período de la insuficiencia cardíaca. desde el comienzo 
de la enfermedad hast a el momenta de más extrema anormalidad círculatoria, que 
110 responda a la administración endovenosa de la estrofantina: ésta sólo deja 

de actuar en el corazón normal y en el moribund.o. 

2) En la terapéutica par la estrofantína es necesario utilizar dosis exactas 

y anotar cuídadosamente 10s dectos de, cada una de ellas. 10 que permite aplicar 
a la clínica un control casi experímental.Con la estrofantina endovenosa se ob- 
tienen buenos dectos aún en los casos en que l'a digital por boca se considera in- 
eficaz 0 per judicial: en la estrechez mitral con estancamiento circulatorio acen- 

tuado. sin taquiarritmia. con pulso regular y aún lento y hasta con síndrome de 

Aàams-Stokes (el autor refine un caso de esa nat uraleza) . 

3) El pronóstico de la insuficiencia cardíaca ha cambiado enteramente con 
cl usa de la estrofantina endove,:osa: el campo de aplicación de la digital se ha 

ampliado y el éxito es más seguro en muchos de los casos. - M. Jose/euich. 

último destaca las ventajas del em- 
lugar de los preparados digitálic05 

EFECTO DE LA DIGITAL SOBRE EL VOLUMEN MINUTO DE PERSO- 
NAS CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGEST/VA. (Effect of di- 
gita/is on the cardiac output 

B. FRIEDMAN, G. CLARK, H. 
Int. Meq..". LVI. 710. 1935. 

of persons with congestiue heart fai/ure). 
RESNIK (.JR.) '( 1'. R. HARRISON. "Arch. 

Cuando la mejor[p que ejerce la digital sobre los sintomas de la insuficiencia 

cardiaca congestiva se comprueba en un enfermo con arritmia completa. dicha me- 
joría es atribuída a la dísmínución del número de contracciones ventriculares. Pero 
ese mecanismo no puede explicar la mejoría de los enfermos con pulso regular. 

porque en ta1es casos eI número de contracciones cardíacas se reduce muy poco. 
Se creyó que la digital actuaría aumentando el volumen mínuto. hipótesis que 

no fué confi,'mada por los estudios clínicos y experimentales. cuyos resulrados han 
sido hast a ahora conrradictorios. 

LtJS ,Ju{ores h.111 \'Uí.:lto a èstuùí,H el ,lsuntu apliclIHlo c1 pro(cdimÎcnto dcl 

,j(L'till'flO en 22 cntl'rmos ,lÌCLlos tk InsutlclCI1Cl,} car-duc,} congestive]. ell Ius (uLdes 

iJ.,ll':ll1ill,lI\Hl ~'1 \'ldIJJ1ll'll lllilllJI\\ dn!L''' \ In''i di.\'i (kspu(;s de Jdmin!SlLHLl J.l 

di~;I[JI I).ILl l'st,ll)!l'lL'1 l'] gLld() lk llJl')Orl,l ()htl'nidl) .Sl' has,lb,ll1 el1 ] ) 1,1 diurl' 

',lS, ~-uyu c1Uml'l1tu L':'it.lhkLl~111 pur 1.1 rl'dUlli\.~)ll lk! pL'SU dHporal 2) l,1 ,1Llllhï1tO 

lk 1.1 l,lP,ICÎlLId \'iLd en (ifr,IS mavorcs de un I') por Cll'nlo: ')) 1.1 lks,1p,iriciÒn 

de 1,1 dísnc,1 p,HuxístÎC1. 

Delos 22 enfcrmos estudiados. 3 no se meJoraron después de administrada 
Ll Jigit.11. 10 pll'Sllltaron .un;t ml'joría -subjetiva y 8 un.' mcjoría o.l,jctivJ. En 108 
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-, grupos de enfermos pado comprobarse tanto la persistencia de las cifras ante- 
,iores del volumen minuto. como su aumento y disminución. 

La acción m.is constanlemente observada con el usa de la digital. tanto en 
la experimentación como en Ia clinica. es Ia de reduci, Ia dilatación cardiaca que 
acompaña siempre a Ia insuficiencia del corazón. Esa disminución de tamaño del 

co,azón tendria por consecuencia una reducción del desgaste de energia de dicho 
órgano y un aumento de su eficiencia. - M. Joselevich. 

EFECTO DE CIERTAS MEDIDAS TERAPEUTICAS SOBRE EL VOLU- 
MEN MINUTO DE ENFERMOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA 
CONGESTIV A. (Effect of certain therapeutic measures on the cardiac 

output of patients with congestive heart failure). H. RESNIK (JR.), 
B. FRIEDMAN Y T. R. HARRISON. "Arch. of Int. Med.". LVI. 891. 1935. 

EI volumen minuto faé estudiado: en 4 enfermos. antes y después de haber 
sido sometidos al reposo: en 3 enfermos. antes y después de una sangria. en 2 

antes y después de la inyección de morfina. en una insuficiencia cardiaca pOl hi- 
pertiroidismo. antes y después de Ia tiroidectomÎa parcial. en un asistólico antes 
v después de Ia tiroidectomia total. en 1 antes y después de una pJlacentesis abdo- 

minal y en ] con pericarditis obliterante. antes y dcspaés de b pericardicctomia. 

[J reposo. Ia sangrÎa. b morfin3. Ia tiroidectomia y la punción abdominal 

p,cwccaron una disminución del volumen minato: la restJuración del ritmo nor- 
mal. por b quinidina y la resección del pericJldio provocaron un au men to del 

tnlsmo. 

Excepto b pericardiectomia. que actúa permitiendo al corazón mejorar su 

trabajo gracias a una mayor dilatación, los dem.is procedimientos terapéuticos 

obrarian segun los autores por el descanso de aquel órgano debido a un menor 
degaste de cnergia. Dicho efecto podria conseguirse mediante procedimientos que 

disminuyen el propio trabajo del corazón. 0 bien con los que aumentan su eficiencia 

mec.iniça haciendo que en esa forma se despcrdicie una menor cantidad de energía. 
- M. Juselcvich. 

SOBRE EL EMI'LEO lNADECUAU() UE MEDIC/\MENTOS ANALEPTI- 
COSo (Ühcr den Allsshrauch analepllscher Mitten. RUDOLF SCHOEN, 

Munch. med. \Voch. ] <)35. 51. 2026. 

'McdlcJmCnlOS de JccÍón cnérgiccl pucdcn oC.lsionar dJños 51 su usa cs equi- 

\'DCldo" N,lLi,) 111.1S Jccrt,ldo que L'SL1S p.1Llbras de Schocn. vcmos (on frccuencia 

que ,lJgunos l1lcdical1lC111oS hCf(ìíl'OS 1,1 cslro!JnlinJ CndOVL'110Sa, por cjcmplo~, 

l.\l!1 en l'! dl'<.;crl'ditn por <.;er lllili/.Hlus llL1ndu no Sl' di-,hl' h<lccrlO. Lo mismo 

',lIrfl' ',(\11 1(,.., lIL\!,:!lrÎII1'-, (!\(~:,]1 (,!rd1.1/ld ,\k,lnf,H. l'(l- I ~(Jn\'it'nl' recordar 

qll,' ninguJ10 d\.' l'II{\s pnSl'l' ,1((i()!1 (,lr(i1nln!11CI pur 10 tanto nu tkbco llsarsc en 

Ll 1osuficil'oCLì CJrdiL1Cl Por 1.1 hll)l'rlenslon ljth' proJuccn rcc<ugan d .corazón, 

pur 10 que cs !1CCCSJno procedcr prudl'ntl'llll'ntc \.'11 los C1SOS en que cOl'xista la 

Insuiicil'J1li<l cHdí,lCl. lon 1.,1 (OL1PSO \',lS0IllUtU[ Llljuí dcbcrán cmplcJrsc simul- 

t.1ncamente con cstrofantin.1 0 digital. \.os analépticos deben ser manejados con 

cuidado en los casos que maestren tendencia .l las convu\siones. De entre tedos 
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ellas el de acción más enérgic.l es el [caral (cambinación de un \'encno conntlsi~ 

vante can un derivada de la dedrina, 10 que Ie da a la vez acción ner\'iasa central 

y periférica sabre los vasas), La inyecc;ón endavenasa de las analépticas debe 

estar reservad,l a casas extremas, -- F, !Jatl/e, 

EL EXTRACTO PANCREATlCO DESINSULlNIZADO DESPUES DE 
CINCO AÑOS DE EXPERIENCIA, (L'extract pancreátique désir;suhné 

apres cmq ans d'experience), p, GLEY Y N, KISTHINIOS, "Arch, Mal. 
Caeur Vaiss, et Sang", 1935, XXVIII. 701. 

En este artículo de conjunta las autares rccuerdan la histaria de tal medi- 
cación, lIeganda a la conclusión que se trata de una ~ustancia vecina aunque na 
idéntica del ácido adenílico y adenasina, Le atribuyen marcada acción vasadila- 

tadara, aumentanda la amplitud de las cantraccianes cardíacas y rcfarzando eI 

trabaja cardíaco, Excita el parasimpátíco, ínhibe Ia acción hipertensara de la adre~ 

nalina; no actúa de manera semejante a la acetilcolina, ete. 

Señalan fínalmente que carrespande alas autares franceses y na alas ale- 

manes la paternidad del descubrimienta y uso de las extractas argánicos, 

fj, Moia, 

. ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LA EFICACIA COMPAHADA DE 
LOS DIURETICOS MERCURIALES CON Y SIN TEOFILlNA. (Some 

observations on the comparative effectiveness af mercurial diuretics with and 

without theophlíline (mercupurin, salyrqan, ete.) M, N, FULTON y A, H, 
BRYAN, ",/, of Lab, and Cl. Med,", XX, 1252, 1935, 

E! navurit contienc 41 par cienta de mercuria, mientras que 

tiene 39 'j" además tiene 3,5 de teafilina combinada, a la que se 

cienta más de te'ofilina libre, 

La mayar cantidad ,de mercuria y eI agrcgada de tcofilina hacen supaner a 

priari que la acción diurética del navurit será superiar a 1a del salirgan, hecha que 

se han prapuesta dilucidar las autares, Con tal aj,jeta estudiaron la acción cam- 
parada de ambas productas en las animales y en las enfermas can insuficicncia 

card íaca, 

En los animales (canejas y perras) la administración de las praductos (on 
tcnienda tcofilina praduja una dieuresis evidentemente mayar que la de las sim 

pIes mercuriales. En el hombre (16 cnfermos con edemas de origcn cardiaco I 

ambos tipos dc prcparados produjl'ron una diufL'sis .1proximad,1I11cllll' igual 

l.a acci"n irritante loc.]1 lu" scmcjan!e en los do, lipos dc prcparados cn ,'1 

hnmhrl' micntras que ell Ius ,1IlÎnLlk,s flU" Illl'llnr 1.1 ck Ius (jlll' ~'nnt!lIh'll (,'\i/I:JJl,j 

I.o.~ autnrcs concluycn en quc rlíniclmcnte no Sl' pucck csLlblc(l'r pJLIL'rl'IlLÍ,1 

ror ninguno de los preparadas mercunales cstulh.Jdos, (on 0 sin l(ofdina. ,'n qUl' 

I., mayor diurcsis abtenida (on cl navuri! en los aninulcs sc debe a que en ,'S!OS 

L1 tcofilínJ ticl1e una l'vidcntl' ,1cción díurdic1 y en que sus obscrvJcioncs demucs 

tran que na hay que ,juzgar la eficacia clinica de un diurético par las resultadas 

de su aplicación experimental. en las animales, - M, Joselevich, 

cl salirgan sól" 

agrega 1,5 par 
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[)IU InS!S IJOR t.'AffJLEO RECTAL DE NOVU IVT, ([)iurese durch reklale 
Anwl'l)dul)(} C()I) N()L'LUll). tl. DU,NIC ì' L KRAl,;SE. Münch. med. Woch. 
191'5. 47. ] 86'5. 

Lcs autores empleacon 10s supositorios de Novurit. de. reciente creación. es- 

tudiando su acción en 22 enfermos. La cantidad de sal que contiene cada suposi- 
torio es 21, veces mayor que Ia ampolla de 2 e. e. Los resultados obtenidos han 
sid" excelentes. pudiéndose dccir que los enfermos han respondido .11 Novurit 
rectal en su mayoría. Los casos que no reaccíonaron. tampoco ]0 hicieron con el 

empIeo endovenoso del medicamento. Los fenómenos irritativos ano-recta]es son 

p:oco frecuentes. sin embargo. no debe emp]earse esta vía en casos de hemorroides. 
iisuras anales. ete. En vista de estos resuludos favorables y de 1.1 comodidad de su 

empleo. dicha via de aplicación de los diuréticos mercuriales será. seguramente. muy 
utilizada en el futuro. -- 1'. Baille. 

LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN LA SIFILlS CARDIOVAS- 
CU LAN.. (The results of trealmenl in cardiovascl{lar syphilis). PADGET 

P. y MO:)RF J. E. Amee. Heart. Journ. J915, X, 1017. 

~c presenta un analisis de !J evolución de ] 61 p,lcíentes con formas francas 
de síf~lis cardiovascular y sc mencíona e! decto del tratamíento antisífilitico. 5 i 

(Ie los pacientes tenían un aneurisma aórtico y ] 09 insuficiencia aórtica sifilítica. 

rueron descartados 51 que murieron en menos de un año por ser considerados, 

por fa gravedad d~ $U enfermedad y Ia rapida evo]ución seguida, como incapaces 

de beneficiarse con el tratamiento. 

Dc ]05 ] 08 que vivieron mas de un año. 53 fueron tratados conveniente- 

mente y 55 siguieron un tratamiento inadecuado. EI término medio del período 
de observación fué de 10 años y 8 meses. 

La mortalidad en el grupo mal tratado fué ] .17 veces mayor que en 

tratado para los pacienles can aneurisma; 2.62 veces mayor en los can 

ciencia aórtica y 2.02 ,'eces mayor en cl grupo en total. 

i.as muertcs debidas a 1.1 sifilis cardiovascular misma fué 2.06 veces mayor 
en el grupo de los ttJtados inJdecuadamente (] .62 para los pacientes can aneuris- 

ma y 2.46 para aquell", con insuficiencia aórtica). 70 pacientes de los 106 han 

muccto; 1.1 duración de 1., vida desde el comienzo de ]os síntomas fué 1.47 veces 

m,lyor en "I grupo de los b,cn tratados que en cI de 105 mal tratados (] .71 veces 

jlJr.1 ],)S p,lcil_'~l{,_'<) U)n ,1ncurj~;m,1 y I ') ì \'('(CS p,lrJ aqucllos con insuficiencia 

JÓrticJ) F Hruun j\lenl:ndc/ 

el bien 

insufí- 
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