
AN ÁLISIS DE RE VISTAS 

FlSIOLOGfA NORMAL Y PATOLÓGICA 

I.A VELOCIDAD DE LA CORRIENTE SANGUINEA EN LAS ENFERME. 
DADES DEL APARATO CIRCULATORIO. A. CRFSPO AlVAREZ Ý 

J. M. MARQl'EZ BLASCO. "Anales de Med. Interna", 19,5, IV, , I 5. 

Después de pasar en revista las opiniones y métodos de la literatura, los 

autores adoptan el procedimiento de la inyección endovenosa de gluconato de 

calcio (20 'Ir - 
5 

c. c.); (10 'Ir - 10 c. c.), obteniendo en los casos normaJea 

una cifra media de ] ,". En la estrechez mitral con insufiáencia cardiam la media 
cs de 26", que se eleva a ,2" cuando al mismo tiempo hay fibrilación. Iguales 
resultados se obtuvieron en 1.1 insuficiencia, pura 0 asociada. En ausencia de in- 
suficiencia cardiaca, las cifras eran normales. 

En los casos de estenoÚs aòrtica con 0 sin insuficiencia se encontraron cifras 

elevadas. En la insuficiencla a6rtica, sin deficiencia circulatoria, las cifras fueron 

normales. En otrdS afe(ciones va/\'ularcs, asi como en las vasculares, pericárdicas, y 

bronco-pulmonares, los resultados fueron similares. 

De elIo sacan la conclusión que "en las modificaciones de la velocidad de la 

corriente sanguinea de las enfermos de aparato circulatorio, juega un pape! más 

importante eI grado de alteración de la función, que la localización de la alte- 
ración valvular 0 que la enfermcdad resida primitivamente en el corazón, en los 

vasos 0 en oteo órgano de la econom ía". 

La in yección endovenosa de preparados digitálicos, no fué seguida de me. 
joría de la ve!ocidad circulatoria, sino en aquellos casas de insuficiencia circula- 

roria severa. sobre todo si van acompañadas de fibrilación auricular, y ello en 

forma no absoluta. En cambio !a digitaJízaciÓn crónica, con mejoria clinica, se 

sigue habitUal mente d~ disminución de! tiempo de Ja ve!ocidad circulataria. - 

B. Moia. 

INSUFICIENCIA CAIWIOV ASCULAR E INSUFICIENCIA HEPATICA. - 

ESTU DIO CrINICO Y EXPERIMENT AI.. BASADO 50BRE LOS 

TRASTORNOS DE LA rUNCION PIWTEICA DEL flIGADO. (In- 
.o.;uff/.'iunce (urclloG'asculuire rl expl;rimenfule, hust;/.' sur les trouhles de fa fonc- 

f[()n P(()/culuí' du fOll' el lnsl..dfl.',urut' hepatl(/llt'. Elude clinlt/ue). O. PROS- 

1.-\'-:1'( Kì t' ,':h Mal Corur' I 'J,'), XXVIII. iSl). 

f.:1 Ju(or P,lS.l vn rC\ïsLl LIS dl\'L'r.'\<1S JUI1(ionc\ de) hlgado }' 1.1 LHiJJa forma 

tn quI.' ~stc, por sus sl'crecinnes extcrnas c internas. puede influir sobrc d aparato 

(Jrdío\'JscuIJr. espccÍa]mente sohre L1 presión arterial. l-cnirndo en (u~nta 1a 

acción tóxica incontestable. que lJs peptonas tienen sobrc estc sistema. y dadas 

las semejanzas que existen entre las propiedades fisico.guimicas de estas sustan- 
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cias con los polipéptidos, el autor resuelve estudiar las variaciones de b poJ:pep- 

tidemia, en distintas enfermedades, incluyendo las del åparato circulatorio, 

Del estudio realizado, no surjen evidencias de una relación entre ambos 

factores, 

En efecto, en Ia cirrosis con hipotensión, asi como en Ia insuficiencia car. 

diaC<! congestiva, nunca se cncuentra hiperpolipeptidemia, 

Aún cuando, sin embargo, parecen existir ciertas vinculaciones, desde que 

en los cirróticos normotensos las cifras son habitualmente algo más bajas que en 

!os hipotensos, hay que admitir que los polipéptidos de Ia sangre circulante, no 

son los responsables de la insuficiencia cardiaca y de la hipotensión de los cirró- 

ticos, - B, Moia, 

SOBRE EL VOLUMEN SANGUINEO CIRCULANTE ANTES Y DESPUES 
DE LA DIURESIS MERCU RIAL~"( über (he zirlwl1erendc ß/utmenye Uor 

und naeh der Queeksilberdiurese), ST, GOLDHA:\lMER, G, LEINER v D, 
SCHERF, "Klin, Woch,", 1935, 31. 1.109, 

En ] 4 cardiacos des~ompensados con éstasis y edemas se determinó la vo- 
lemia por el metodo del monóxido de Carbono y por el rojo tripan antes y 24 

horas después de una inyección de salyrgan 0 novurit. Ambos método~ dieron una 

disminución de la masa sanguinea circulante despues de Ia diuresis hidrargiriCJ. 

, Los autores atribuycn est os resultados no a una disminueión de la sangre LOtal. 

sino a que la eliminaeión del agua '[isular deja libres los depósitos sanguineos 

periféricos, - F. Batl/e, 

INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES SOBRE LAS' RELACIONES 
CRONOLOGICAS DEL ELECTROCARDIOGRAM A CON EL MIO- 
CARDIOGHAMA, IReeherehes'expérimentales sur les relations ehronoloyi- 
ques de /'éleetrocardioqramme tlUee Ie .myocardiogramme), p, DLICHOSAL y 

J, LAMBERT. "Arch, Mal. Coeur", 1935, XXVIII, 409, 
. . 

Para tratar de resolver este debatido pro'blema, los autores util,izan los metCJdos 

de eXilloración más sensibles, comparando los resultados por diversos m'ógrafo,; 
(de torsión, å proyección di~ecta,' a espejo deposit.1do sobre el corazón, de sus- 

pensión y torsión y "a pi\'ot"), trabajando sincróniGlmente con el E, C. G, 
Estudiando los miógramas de diversas regiones del coraz.óh, lIegan a la conc\usión 

que, en la'rana y en la torlllya, 10 que se observa m.is frecuel1tementc es u'I1J 

preccs/6n del mecano<!,l1ma sohre eI E, (' G. En el cone/o, en cambio. habitual 

l11cntc son sin1ulluneos. au\1quc en a~unas {)cJsioni.'s, pUl'dc ohscn',usl' un fl'LH:L 
del mccanograrnJ. LstJS \'Jriacíoncs, podríJI1 l'xpliclrSl' pOI" 

1.J tmpcrfc(ciÓ!1 (if l{)~ 

m~todos n1cc.1n\cos. CJ qU\Z,1S porqul' \<1 (ontr,1((\\H"\ s\.' InÎI..\J I.:n II.').!,i\)I1\'S dit\(\i~'" 

a 1.1 cxploraciÓn, pudicndo tal \"CI. sU(L'ucr <,.JUL'. l'l IH1Jl[() dL' fl'(l'pCIOn I1H'(,1IH 

gr.ifico no se dirija .11 fragmcnto que se contrae primero. 
Estas cxpericncias, que cOl1cuerdal1 con bs ideas dc' De Jongh. tiend,,, .1 

demostrJr que el E C;. r.\ la lInilqen de /(1 cOrflt'nte de aerie)!) de 'fa ('Jnfr_!cI/IJn 

mioeárdlca, y no b'de b pretendida corriente de excit.1ción, - R. :v!,,(a. 
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SEMIOLOGfA. 

VFRIFICACION DE LA LEY DE STARLING POR LA RAIJIOLOGIA DEL 
CORAZON. (Verification de /a /01 de Starling par /a radi%gle du cowr). 
E. BORDf'T I' H. FISCf-ll.OLD. "Arch. Mal. Coeur", ] <)15. XXVIII. 198. 

La radioscopia no ha servido para demostrar la verdad de ]a ley de Starling. 
En efecto, durante cI ejercicio I' el esfuerzo, ]a imagen ortorradioscópica del co- 
razón aparece disminuida de volumen cuando, en realidad, 10 que sucede es que 
las modificaciones del volumen torácico, imprimen un cambio de dirección con 

rotación del corazón, según su eje bngitudinal. La kimografia ha venido a de- 

mostrar. en cambio. la veracidad de 10 supuesto por Starling. confirmando. aSI- 

mismo, la existencia del residuo post-sistólico. En ]a prueba de Valsalva, en ciertas 

arritmias. como ]a fibri]ación auricubr. ]a eXlrasistolia, el bigeminismo. el pulso 

alternante, elC.. es posib]e anotar ]as diferencias. existentes entre las lineas isosis- 

tóIica~ I' las isodiastólicas. La relación numérica de la altura diaslolo-sistó]ica 

(amplitud de ]os ]atidos) a la ascensión de la linea de las sistoles (retracción de 

la pared ventricular a1 fin de la sistole) suministra algunas indicaciones sobre el 

valor de este ,'csiduo. -- H. Mota. 

LA EVALUACION ME7RICA iND!\/IDUAL DEL CORAZON (METODO 
TRiDIMENSIONAL). (L'éua/uatlon métrlque Indluiduelle du corur (Mé- 
thode trldlmenslonelle). P. BENEDETTI. "Arch. M, Coeur", 1915, 
XXVIII. 281. 

EI autor conceptúa que la simple determinación métrica orto 0 telerradio- 
gráfica, tal cual se la practica en ]a actualidad, es insuficiente, no só]o en 10 que 
se refiere a la medición del volumen cardiaco en si. sino que también en 10 que 
se refiere alas medidas individuales. 

Para ello. propone seguir los métodos de ]a escuela de ViolJ. obteniendo 

en primer lugar eI ua/or cardíaco tridImensional. que se obtiene de ]a siguiente 

manera: se multiplica eI diámetro longitudinal obtenido en frontal. por e] diá- 

metro horizontal (13 suma de D' al diámetro longitudinal. mos la de G a\ mismo 
diámetro). par el diámetro anterosposterior oblicuo (en perfil izquierdo se fija 
el limite inferior de la imagen traqueal. correspondiente a b bifurcación, I' se 

une can la intersección del hemidiafragma izquierdo I' la linea esternal interior. 
luego se Ie suma el valor de bs dos perpendic~lares trazadas desde 105 puntos 
maxlmos de 1a superficie anterior I' posterior) y final mente por una constante 

0.45. Sc .1I1ot.ll1 <ls1111ismo dos .ingulos que rcprCSi.'nL1I1 l.1 Ínclin.1ciÓn ,1proxÍmadLl 
del (Ur,11.0n IrunL11 y saglt<ll Y ljUC son (I (forl11,H.10 pOI 1.1 IlncJ 111 ,-'di.l \'crtÍ(,ll 
del llll'rp() l()!í l,j di,'IIl1I.'IIU 1(q1~!lllldíll,l11 \ (-, 11""qîlLld() PO! 1,1 fl1i'ill1.l 1ínt',j Illl'diì 
lUn r! c1nll>iUplJ~[criur J 

i\pLLdnJu 1.1 ley de ()Ul'tl'k! l'xIHesc1d~1 t1L1tl'I11,:itiLdllH.'Illl' pur 1.1 Lur\'cl J~ 

Gauss. Sl' determinc1 lucgo l'l C."!()l rncdu) nl)(Tnu! Lj d ((lídlái'nte de d:.\pers{<)r? \1 

de sepJrJcÎón en 01c1S" 0 en menus de 10 norm.)1 J:stDS \'.110rc") ,lh'io\utos s'.' reficn.'n 

lucgo' a 10s val ores somáticos (tórax, abdonH.'n. tronco y soma en general" esta- 
blecit'ndose indices especiales para cada caso. 
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La forma del corazón podrà determinarse estableciendo Ia relaci"n entre cl 

diàmetro longitUdinal .y cl horizontal. por una parte. y entre el anteroposterior ;' 

el horizontal. por otn'. hnalmente, el valor de los àngulos It y I~ darà idea de 

Ja orjentación del corazón dentro de 1.1 caja toràcica. - 13. Moia. 

UNA NUEVA MANIOBRA PARA DIFERENCIAR LOS SOPLOS AORTI 
cas Y LOS PULMONARES, I. CHAvEZ y J. M. RIVERO CARVALLO. 

"Arch, Lat. Am. Cardiol. Hemat.", 19)5, V, 115, 

'Los autores encuentran que, auscultando, sobre todo en la basè, en inspira- 
ción farzada y.apnea past-inspirataria, se produce un apagamiento acentuado d~ 

Jos tonos y soplos a excepción de los soplos sistó/icos de la pulmanar que son 

ne/amente refarzados, 10 que facilita su distinciór> de los de la aorta, que resultan 

muy ensordecidos, Par el contrario, la espiración forzada tj apnea post-cspira/oria, 
lleva a un franco reforzamiento de estos fenómenos acústicos, sobre todo basales, 

màxime'si se combina con el decúbito lateral'izquierdo. En estas condiciones los 

soplos diastólicos de la puln)onarse refuerzan aún más que 10s de la aorta, La 
razón del reforzamiento de los soplos sistólicos de 1.1 pulmonar. pareceria ser e1 

gran aumento del' débito de 1.1 pulmonar, durante 1.1 inspiración forzada. 
B. Moia. 

NUEV AS INVESTIGACIONES GRAFICAS SOßRE EL RITMO DE GALO- 
PE. (Nouvelle" recherches graphiques sur Ie bruit de galop), P. DUCHOSAL. 

"Arch. Mal. Coeur" , 1935, XXV]]!. >45. 

Se trata de un estudio completo. y en muchas partes original. reJlizado me- 
diante la ayuda de la fonocardiografia, electrocardiografia v cardiografia. Estudia 
cn primer lugar el ruido auricular puro, que fonogràficamente puede inscribirse 
bajo la forma de uno, 0 de dos ruidos, En trazados simultàneos, 1.1 medida del 

pie de,la primer onda al pie de P del E, C. G, y de a del cardiograma varia 
enormente, no sucediendo 10 mismo cuando se la lama con el vértice de a. Un 
hechó muy interesante, es el que se refiere a la desaparición de un rnido de galope 
estudiado en serie, A medida que éste tiende a atenuarse la onda fonográfica auricular 
acusa una disminución progresiva del número y de la amplitud de las oscilaciones 
y se aleja, de más en màs. de la onda P hasta su desaparición completa. 

1. uego pasa en revista las caracteristicas de este ruido en los casos de anom.11 iJS 

de 1.1 onda P y alargamiento de P-R, asi como en el flutter, bradicardias. y en 

ciertos casos inhabituales, en los que el ruido auricular se hace dominante, sobr~- 

pasando sn caràcter tàctil (en ciertas ocasiones eslo podría deberse a 1.1 superposí 
cion del rllido aurÎcu]ar (on una pCric.lrdi,is) 

A1 Lldo de Ins g,llof1l',"ì por (1'/"1('( (uull) 11l/,lill(l) ,il'nt'll (h-"iPlI\'" II)' ~~,ll()p('" 

de sumiJ. obscr\'Jdos, soorc iodo cn 1.1 Llquicardi.l bloquco ,1llrtCtllo\'cntricuLn 
parcial 0 total. aleteo, y extrasistoles aUriculares. Como este ruido de sum" se pro 
duce por 1.1 conjunción del ruido auricular con el lIeno f,ipido, se puede determínar. 
(.así csquemátieamente y a \TeeS sÒlo por el [, C, (J. si ('s posd'\le u no la exis- 
tenciJ de este' gal ope de suma, Pero aún cUJndo las circunstancias Ie scan propici)s 
y Cl registro gràfico haga suponer un gal ope de suma, retardando d pulso por 
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medio de prucbas funcionales, se \'é, a \'eces, transformar cI supuesto galope de 

sunu, en uno auricular puro, sin que 10s caracteres del ruidu hayan v~riado en 10 

m ínimo, Por otra parte, si a un galope auricular puro, se Ie aeelera eI ritmo 
(nitrito de amilo), sc obt;enen reg;stros de sum,1, sin que en realidad ]os carac- 
teres acústicos y fonográficos del ruido auricular acuscn \'ariacioncs, Por clIo es 

muy dífíeí!. a veees, poder asegurar la suma, aún euando las circunstaneias sean 

propícias para que estc fenómeno se produzea, 
En posesión de estos datos, resulta fáeil comprender que la cadeneia del 

gal ope puede ser modificada, por la taquicardia, por eI tiempo de condueeión 

auriculoventricular, por las modificaciones del espaeio medido entre e1 pie de la 

onda auricular y el de p" (no encontrando, contrariamente a 10 afirmado por 
Routier y V, Bogaert, evidencias de que pueda existir retardo entre cl primer ruido 
y la aparieión de la sistole eléetriea), Influyen además, la intensidad aeústica de 

los tres ruidos eardiaeos (asi, por ejemplo, e1 primer ruido está eomúnmente .lpa- 
gado en 10s easos de aumento del tiempo de conduceión), y la mayor 0 menor 
duraeión de los ruidos, y de los silencios intermediarios, A veees, las variaeiones 
acústíeas se separan de la eadencia tácti!. por 10 que es conveníente auseultar 
estos casos sin intermediario, Finalmente, hay ciertas formas raras de galope, como 
el sistó/ico, que pueden deberse, ya sea a desdoblamientos del primer tono, 0, en 

cl caso de ritmos infranodales a la eontracción auricular retrógrada, 
Del estudio c1inico de] ritmo de galope surge 1:1 enseñanza de que, mientras 

que el qalope auricular puro entraña siempre la existencia de un seuero compro- 
miso cardiaco, la aparición del tercer ruido puede observarse aún en suíetos sanos, 

y e1 galope de suma tiene un pronóstieo variable, pues se 10 observa tanto en 

insuficiencias cardiaeas, se\'eras cuanto en diversas afeeeiones de la eeonomia, 
El estudio del primer ruido eardíaco sugiere la idea de que, tanto oil como e! 

ruido auricular del galope, toman nacimiento en un choque de incompresibiJidad 

ventricular. provocado por el aflujo sangulneo venído de las auriculas, partiei- 

pando tanto ]as válvulas auriculoventriculares, cuanto las paredes museulares, 

ß, MotU, 

PATOLOGfA 

SOBRE LA ETIOLOGIA DEL LLAMADO "COR ADOLESCENTUM' 
C. DIEZ y L LACO, 'Arch, Card, y Hemal. ] 9 3 ~, XVI, 208, 

Los autores encuentran con gran frecuencia lesioncs tuberculas,1s en aetividad 
o residuales coexistiendo can ésta clase de sindromes circulatorios, consiguiendo 

mejurarlos, en m,ís de la mitad de los caws, par la accíón terapéutíca del antigeno 

Jl1l'tillco. Crl.'cn. en (onscCUI't1CiLl. 4UL' LI !uhcrculosÍs pucdc SCf lln factor favorc- 
":l'dor en 1.1 ,1p,nilit'Ql (k l".tu,<; sindromos B Alof{( 

1III'f:I, I NUllA ( ARIJI/\( ,\ /,\' /.,\ ,\'UIO II~ /XI'/,N/,\;fI:Niri/. 
hljpcrtrophll In ('-'I"'I"""l1la/ "('phil/I.'), ,j, b. Dl:C;l:J\), 

C:CXXIX. -+21, Iq)~ 

( ( a!Jia: 

'Lancet" , 

Un lote de 160 ratas tué sometido a una dicta alimenticia a base de pan 
y patatas a la que se agregó fosfato ,1(ido de sodio y vitamina f), 98 de esos 
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animales sobrevivían al tratamiento 
lesiones crónicas, 23 de" las cuales 

al examen histológico, 
, Los cora zones de todas esas ratas mostraban una evidente hipertrofia con, 

céntrica del ventriculo izquierdo; el tipo de .lesión renal era el tubular. siendo las 

glomerulares inconstantes; las lesiones arteriales, poco caracteristicas, estaban 

presentes en menos de la mitad de 10s casos. 

La hipertrofia concéntrica de las ratas producida por la nefritis experimen, 
tal es semejante a la que se observa en las nefritis humana, pero en aquellos ani, 
males resulta claramente de la destrucción parenquimatosa, Si aplicamos esos 

. 

resultados experimentales al hombre, deberiamos modificar el concepto hasta ahora 

aceptado de que la hipertrofia cardiaca se debe alas lesiones arteriales a que puede 

conducir también una nefritis, 

De acuerdo con estos experimentos, debería aceptarse 1.1 posibilidad de una 
nefritis c.ónica con modificaciones glomerulares, art~riales y cardiaca que depen, 

dan de una lesión primitivamente tubular. - M, Jose/evlch, 

al cabo de I mes; 85 de dlos pn:sentaban 

fueron clasificadas como de nefritis intensa 

ESTUDIO SOB/~E LAS FOR!lJ AClOJVES SEUDOV ALVULARES DEL ENDO 
CARDIO V ENTRICU LAR, (Studio w/!e formuÚonl f)S['udol'u/vo/arl de/!' 

endocardlo ventrlco/are), C."CIONI. 'Pathologica", 1935, XXVII. 158, 

Se trata de un completo estudio sobre las forn;oacíoAes visibles sobre el endo, 
cardio parietal que, por su aspecto, recuerdan, muy de cerca, una válvula cardiao, 
casi siempre una sigmoide, más raramente una auriculoventricular. Fuera de estas 

condiciones, relativamente raras, existen otras formaciones, que con el ticmpo 

pueden dar lugar a estas vcrdadetas seudoválvulas. y que se observan más frc, 

cuentemente, De estas formaciones, interesan especial mente, los espesamientos de 

Ia lámina endocárdica (mecánicos 0 inflamatorios) y las seudoválvulas carnosas, 

En su génesis admite el autor. la acción de causas congénitas 0 adquiridas que 
!nteresan a'islada 0 simultáneamente al endocardio y al miocardio, constituyendo 

el prlmun movens de la formación, Luego, las variaciones de la corriente sanguí, 

nea, los procesos de dilatación e hipertrofia cardiaca. con la consiguiente adap, 
tabilidad endocárdica, y ciertos fenómenos inflamatorios endocárdicos, asi como 

procesos regresivos de las fibrocélulas m'usculares, intervienen secundariamente en 

la formación y caracteristica de la seudoválvula, En algunos casas, la hipertrofia 

de los fasciculos musculares, es una de las causas genéticas dominantcs, 

No puede negarse absolutamente un signifícado de adaptación funcional a 

algunas seudoválvulas; puede en cambio negarse su importancía a los fines fun, 
c;onales, siendo su interés clinico despreciable. B. Mora. 

. 

I (),\ lIUSI()/Uv(),\ ( i\J<Df()\ ,1.\( ('1,11\1.\ D( '1i/1.\' II 1.1 ,I( (LW) DI 
ASM i\, FSTL.' [)[() ()i.,U f()C/"llIC() Y UIClIa)( ,I IV)I()c;l~ All 
C'(). (I~es trouhle,..,- (urd/o-{)uscu[uire,\ uu (Ours de ['lICU;.') ((usth,nt' Etude 

osclilographlc/w' cI <'Iectrowrdrographulw'l. V ARNOVLJ j'VIC Y .J B MI 
. I.OVANOVITCI I 'Arch Mal Coeur" 1(1)5, XXVIII. 1'54 

En sus estudios, investigan las modificaciones sufridJs por el ritmo cardia,o, 
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cJ tonG vegetativo. cl pulso paradojal. las vanaClOnes tensionales y clectrocardi,,- 

gràficas. Encuentran habitual mente taquicardia quç. en 10s casos graves. se trans- 

forma en bradicardia. que traduce la excitación vagal bajo una asfixia creciente, 

en la cual el bloqueo cardíaco, el síncope terminal y la muerte, no son sino eta pas 

de un mismo proceso. EI pulso paradojal aparece frecucntemente. acompañado de 

una baja inspiratoria de la presión arterial. La presión arterial màxima tiene 

tendencia a bajar y la minima y media a subir, 10 que explica Ja escasa presión 

del pulso y la disminución de amplitud de las oscilaciones. Electrocardiográfica- 

mente. se anotan algunas variaciones, sobre todo de la onda p, y en un caso, 

haciendo Ia prueba de la apnea voluntaria, se consiguió la aparición de un bloque 

auriculoventricular completo. 

Salvo el pulso paradojal. ligado alas perturbaciones mccànicas que entraña 

cl espasmo bronquial, el resto de las alteraciones debe conceptuarse como la re- 

sultante de las profundas modificaciones del tonG neuro-vegetativo. - B. Moia. 

MANIFESTACIONES CARDIACAS DE LOS GOTOSOS (Manifestations car- 
diaques des qoutteux). L. MATHIEU, L. COLLESON Y G. GIRARD. "Arch. 
Mal. Coeur", J 915, XXVIII, ] 16. 

Los autores estudian 21 cardiacos gotosos. 17 de los cuales acusaban las 

clàsicas manifestaciones de los síndromas de esclerosis cardio-arterial. con hiper- 

tcnsión y ligera albuminuria. Cuatro eran anginosos y exist;a marcado sincro- 

nismo entre e\ acceso anginoso y e1 gotoso. Por tal razón, patogénicamente, po- 
drian interpretarse como fenómenos de arteritis aguda autotóxica, 0 como fenó- 

menos de perturbación vasomotora, anàJogos a los que la oscilometría revela en 

las arterias principales de los miembros, asiento del ataque gotoso. Esta misma 

alteración. en las coronarias, podria explicar 10s casos de insuficiencia cardiaca 

con angor. - B. lvT oia. 

PERIC/WDITlS BRIGHT/CA. ALGUNAS CONSlDERACIONES SOBRE 
.. 

FRECUENCIA Y PATOGENIA. SPA);C;l:NBFRC, J. L y ROSSI BELGRA- 

NO C. La Prensa Médica Argenti.na. 1915. XXII. I J 19. 

De 16 enfermos fallecidos de glomeruloncfritis. observados por los autores, 
4 presentaron una pericarditis que apareció en la faz terminal de la uremia y cuya 

c"olución fué silenciosa. 

En todos los casos en que existió una pericarditis brightica la azohemia era 

alta y la autointoxicación habia sido sobrellevada largo tiempo. Ademàs. en todos 

ellos existia temperatura febril. 10 cual autoriza a pensar en la naturalcza infec- 

l-jOSJ de csL1 complíc,lciÓn fio,11 de L1 uremia I: Hraun A1cn(;ndcz 

ELECTROCARDIOGRAFíA 
\ I) I, IU: 1: I. I (':\ j) I, I I Ie I/:(I /<1)1 A 1<1) I ( 1(,1<.\1, I I I) j) I. I. \ 

:vll()CAI,UICA 1)1,()UlUUA I)()I< ANLMIA AeiUlJA. 
-'It\()X h\1I.\ 

I Uner das 

elehtrohard/()(/I'aph1.\che Bild del' durrh "hutc AnünHe oerwsuchlcn lleun][;.\ 
hclanoxünHrI. PAL;L RAU;\AI L I klin. Med.', 1915. 128. 401. 

E~ autor estudió en conejos sanos e\ efecto que produce la sangria en eI 
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E. C. G.: encontró signos de anoxia mioc"rdica (T coronana. desnivel~miento de 

ST. trastornos importantes de conducción intra\'entricular). Como en un trab.,jo 

anterior R. mostró que sujetos con serios trastornos del miocardio dJba~ E. C. G. 

normales. cree que con estos antecedentes se deber"n iniciar nuevos estudios para 

precisar el diagnóstico E. C. G. ~ F. Batlle. 

LA ANARQUIA AURICULAR COMO ESTADQ PREFIBRILATORIO. 
(L 'anarchie auriculaire camme état préíibrillatoire). F. DUCLOS. "Arch. 
Mal. Coeur". 1935. XXVII. 393.. 

El autor analiza las alteraciones de la onda P y los distintos caracteres de 

Ios extrasistoles auriculares. obtenidos en 'E. C. G. en serie. lIam"ndole la atención. 

no sólo los cambios de forma. melladuras. bifidez. etc.. sino su dirección y aún 

Ios espacios que separan entre sí a los distintos extrasi~toles. lIegando a la contlu- 
síón que. en presencia de estos casos. que denomina de "anarquía auricular". se 

de be síempre sospechar la evolución a la fibrilación auricular. .-- B. M (jia. 

FORMAS CLINICAS DEL FLUTTER AURICULAR. I. ROT/I. "Arch. Lat. 

Am. Card. Hemat.". 1935. V. 121. 

Con motivo de la descripción de un caso típico. que presentó ritmos cam 

biantes desde la simple taquicardia pasajera. a la persisrente v moderada. y luego 
a la irregularidad com piela y al bigeminismo. el JUror señala dos mJniobras sen- 
cillas para reconocer el trastorno de fondo: el flutter. EI ejercicí,. provocado. hace 

aparecer el ritmo dominante en enfermos con írregularidad completa. aument.indose 

la frecuencia del pulso hasta cierto limite. Y la compresión del vago es capaz d~ 

ongInar una frenación. a veces muy lIamativa. 10 que no sucede en las taquicar- 
dias simples. pues el to no del simp.ítico est" muy elevado para permitir la res- 

puesta vagal. - B. Moia. 

EL EFECTO DE LA POSICION DEL CORk/ON SOBRE EL ELECTRO- 
CARDIOGRAMA. - J. EL ELECTROCARDIOGRAM A DE CORAZO 
NES HUMANOS REVlVlDOS Y PERFUNDIDOS EN POSICION 
NORM AL. (The effect of position of the heart on the electrocardiogram. - 

I. The electrocardiogram in revived perfused human heart in normal posi- 

tion). par KOUNTZ W. B" PRINZMETAL M" PEARSON E. F. Y KOENIC, 

K. F. "Amer. Heart J.". 1935. X. 605. 

Inmediatamente después de la muerte. se abrió el tórax y se incindió el p~ 

ricardio cuidando que el corazón permaneeiera en posición normal. I.uego se per- 
fundîÒ e1 (OfJZÒn con sangre total mediante un.l clJ1uLl inSl'rtad,l en 1.1 ,HHtcl 

EI ÚHJZÓn general mente comienza J latir. primero irrcguLuI11cntl'. IUl'gu (on 

ntmo sínus.ll Sl' ubtuvierun è!l'dro(Jrdi{)~,r<lll1d~ us,]ndu LIS lkrl\,l(ll)lll'\ lUllllllh'\ 
En 8 CJSos. de ") 7 cSludiados. Sl' lonsiguicrun lurV..1S dCdru("Hdiogr..ifíl<l~ dL' diU 
riencí..1 normal. En estos casas sc provocaron extr..1sístoles con eI cor..1zÒn en po 
sieión normal excitando los Illpuntos descriptos por Barker \' se eneontró que 
las e"xt rasistoles aparecen en el electrocardiograma tal como funon descríptas por 
Barker. Me Cleod v Alexander. 
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En 5 qsos se conaron las ramas derecha a izquierda del haz de His. can el 

corazón en posición normal r los resultados indicaron que: 1<.', cuando se carta 
Ia rama derecha. Ia caracteristica del compleJo QRS del electrocardiograma es una 
desviación negativa en 0 ! y positiva en 0 If[: 2". cuando se corta la rama 
izquierda. la curva ~Iectrocardiográfica se caracterizó par una desviación positiva 
en 0 I y negativa en 0 [11. 

Los cambios de posición del corazón. desplazamiento a rotación, modifican 
notablemente eI carácter de las curvas de Ias extrasístoles y del bloqueo de rama. 
EI desplazamiento del corazón hacia la izquierda provocó en un caso ]a aparición 
de una imagen de preponderancia derecha (terminologia clásica): al contrario un 
desplazamiento a la derecha hacia aparecer una imagen electrocardiográfica de 

. 

preponderancía izquierda (terminologia clásica). - E. Braun M enéndez. 

EL EFECTO DE LA POSICION DEL CORAZON SOBRE EL ELECTRO- 
CARDIOGRAM A. fl. OBSERV ACIONES SOBRE EL ELECTRO- 
CARDIOGRAMA OBTENlDO DE UN CORAZON DE PERRO CO- 
LOCADO EN LA CAVlDAD PERICARDICA HUMANA. - lll. OB- 
SER"; ACIONES SOBRE EL ELECTROCARDIOGRAM A DEL MONO. 
(The effect of position of the heart on the electrocardiogram. - 1I. Obser- 

vations upon the elec/rocardiogram obtained from a dog's heart placed in 
the human pericardial cavity. - Ilf. Observations upò,.., the electrocardiogram 
in the monkey), por KOUNTZ W. B.. PRINZMETAL M. Y SMITH J, R. 
"Amer. Heart. J.", 1935. X. 614. 

En cuerpos humanos inmediatamente después de la muerte, abren el tórax 
para exponer el corazón. Después de anolar la posición del tabique interventricular. 

extirpan la mitad anterior del' corazón dejando la posterior en el pericardia. 
Efectúan una preparación cardio-pulmonar de Starling. con un corazón de perro 
y colocan a éste exactamente en la misma posición que ocupaba el èorazón hu- 
mana. Obtienen electrocardiogramas derivando la corriente de las extremidades del 

cad.ive[. Provocan extrasislOles excitando los 10 puntos de la superficie anterior 
del corazón designados por Baker. Macleod y Alexander. También seccionaron 
en algunos casos Ias ramas derecha e izquierda del haz de His. 

Encuentran que el corazón del perro, en las condiciones descriptas. cuanäo 

su or;ent:!c;ón coincide ex:!ctamente con la que tenia el corazón humano. propor- 
Clona curvas eJectrocardiogr.ificas similares a Ias obtenidas con el corazón humano 
n.,\'i vido. 

III. los autores opinan que las diferenêias existentes entre las eun'as elee- 

tro(,ndingr.íficc1S obtcníd,ls en perros \' en homhn'~ Sl' dchrn ,1 que ('1 tÒrax del 

perrn ticnc un di,iml'lro ,lntero posterior rcLHiLulh'nlr grande. CUJndo SL' abrL 
d tor,lX l'SI,lndo cl ,1Ilim,)1 .lco<.;tado SOlHl' vI dors() l'! UH.1/(')n Sl' dl'srJlcl/,cl \ IU[d 
con,o;;idcfablemrnte esto no suc{,'dc en r\ hombn' con [c)f.1X nOfm..11 

Po~ clio efeet lI.1n ohsrfLleíones en q monos cu\'o tÓrax prcscnta carJetc 

ristieas parecidas a Lls del hombre. 
Las CUf\'as clcctrocardiogLlficJs de bloqul'o de rJIll.1 y de extrasisto!cs son 

parecidas a las que se obtienen en eI hombre. También se estudió el efecto del 
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cambio de posición en el mono y se encontró que la rotación del corazón en d 

sentido de ]as agujas del reloj 0 el desp]azamiento de] mismo hacia la izquierda, 
producen desviación del eje elèctrico hacia la derecha (termino]ogia antigua), 
mientras que el desp]azamiento hacia ]a derecha 0 ]a rotación del corazón en 
sentido inverso a ]as agujas del [eloj, producen una desviación del eje elèctrico 
hacia ]a izquierda (termino]ogia antigua). -- E. Braun Menéndez. 

CONSIDERACIONES SOBRE ALGUNAS ANOMALIAS DE LA PRIMERA 
FASE (QRS) DEL COMPLEJO VENTRICULAR. LÓPEZ RAMfREZ R., 
ISRAEL J. E., Y NANCLARES A. L~ Prensa Médica Argentina, 1935, XXII, 
1335. 

En 41 de 464 trazados (11.38 (f,:) examinados, 10s autores observan en 
los comp]ejos QRS la presencia de melladuras que sólo aparecen en una de las 

tres derivaciones usuales y que sufren modificaciones con ]os movimientos respi- 

ratorios profundos. Estas dos caracteristieas los indueen a afirmar que dicho acci- 

dente obedeee a un trastorno funcional dependiente de la estática del corazón. - 

E. Braun Menéndez. 

CORRELACION ENTRE HALLAZGOS ANATOAJlCOS Y ANURMAU 
DADES DE. LA ONDA Q.i' (A correlation of anatomical lindings with 
abnormalities of the Q.I-waue). F. FELDMAN Y D. K<Hi.NBLUI\\. 'J. of 
Lab. and CI. Med.", XX, I] 17, 191). 

Trabajo basado en el estudio de 21 cora zones de sujetos muertos en un 
p]azo menor al de ] mes después de habèrsele sacado electrocardiogramas. 9 de 

ellos correspondian a infartos antiguos 0 recientes y ]os otros 14 a cora zones 
sin oclusiones coronarianas. 

Los del segundo grupo no presentaban lesiones groseras de ]as paredes ven-' 
triculares 0 septal; ninguno de ellos tenia tam poco anormalidades de ]a onda Q, 
a pesar de que en 9 trazados la T estaba invertida. De ]os 'J casos del primer 
grupo, 8 tenian ]esiones que afectaban la pareI' posterior del tabique y en 7 de 

ellos.]a onda Q;j era anormal; en el caso resrante só]a un pequeño segmento de 

]a parte posterior del tabique habia sido alcanzado por el infarta que aba~caba 

primitivamente la par.ed ventricular y septa] anterior. 

Los autores deducen de sus comprobaciones que ninguno de las casos con 
onda Q profunda 0 anormal en II]a. derivación dejó de mastrar lesiones septales 

extensas en la autopsia y que a su vez ninguna de las casos Sin esa clase de 

Irsiones presentÓ una anda ():i profunda. 

Una <):1 profunda "S un h,llialgo muy frecuente en los casa' de Iniartm del 

miO(.ln!io antiguns 0 f('(Jcnles v pan'Cl' l'sLn fcLIC!OTl,ltb (on Ll p.1tOl()gl~l (k 1.1 

parte posterIor del lahlque. CUJndo Sl' JcOmp.lñ,l de lIna I";; in\'l?rticLl sugit.'r~' 
1.1 l'xistencia de un infarto ventricular posterior ,1sociado con lcsioncs scpLlles 

posteriores y cuando se acompañ.l de una T 
1 invertida puede corresponder' a Ia 

participación de la porciÓn posterior del tabique en un infarto que lama la parte 
anterior del ventricu]a y el septum. - M. Jose/euich. 
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AIJERAC/ONES DEL t:LECTROCARDLOGRAMA E^' LAS ENFERME- 
DADES DEL PER/CARD/O, (A/terations of the elefiromrdiogram In 
diseases of the pericardium}. E. H. SCHWAB Y G. HERRMANN. "Arch. Int. 
Med,", LV, 916, 1935, 

Este trabaja se basa en el estudia de 7 casas de Jfeccianes pericardicas de 

distintas tipas, en 6 de [os cua[es existía un derrame (serofibrinaso, puru[ento 
a hemática). Can tal moti\'o, ]as autares citan algunos de les !tabajas más im. 
partantes sabre c1 tema, refiriéndose especialmente alas modificacianes estableci- 

das par las enfermedades pericárdicas sobre cl electrocardiograma y alas òistintas 

hipótesis que se han Eormulada para explicarlas, 
Sus abser\'acianes han permitido comprobar alas autares la gran similitud 

que existe entre las trazadas que se obtienen en las casas de derrame pcricárdica y 

las de infarta cardíaco; además de las variaciones caracteristicas del segmento 

RS- T, ya cansignadas en los demás trabajas, Schwab y Herrmann han hallado 
también una inversión de la anda T. que completa dicho parecido. 

En cuanto al arigen de esas modificacianes electrocardiográficas, las autores 

Creen que se deberían en parte a la isquemia miocárdica (variaciones de RS- T) 
y en parte al procesa de arganización y reparación de las lesiones del epicardia y 

JIllOcardia subyacente a la serosa inflamada (inversión de T), 
Los autares sugíeren como data a tenerse en cuenta par~ diferenciar las tra- 

ndas del infarta y las del derrame pericárdica, las madificacianes de la anda Q, 
frecucntemente comprobadas en las casos de oclusión caranariana y que no apa- 
recieron en ninguna de las enfermos del pericardia que constituyen la base de 

su trabaja. - M. Jose/evien, 

BLOQUEO 

MODlF/CAClONES DE/" PRlMER RUlDO DEL CORAZON EN TRASTOR- 
NOS DE CONDUCC/ON. (Veränderungen des ersten Herztones bei Ober- 

/elslunqsslörunqen). ^ DE ClIATEL. "Klin, Woch.", 1935, 2S, ] 004. 

Se relata e\ casa de un enfermo can blaquea auricnla;ventricular en el que 

anscultatoria y fanocardiagráficamente se constató gran apagamienta del primer 

Iono cada 8- 9 contraccioncs. EI electrocardiograma regislrado simultáneamente 

mostraba en ese mamento un PR = 0,40 seg, EI autor se adhiere a la idea Je 

yue la contracciÓn auricular contribuye en forma impartante en la producción del 

primer tano. - r Hallie. 

IJ/STU/W/OS IJE CONDUU/ON INll<AV"NTlVCULAR 1'01< CUEF<.PO 

!X-'RA\'() /:N(/A\'AIX) f:'N I.A /',ANI!) \'}:NTNWUIAJ? f:'XT/í? 
/'AC/OJ\' D!:ï. .\1/SMO R V!Ic\V() I ()~W.~!mINi .'\rch. Card. !lemat 
I q '\ 'j ^ \' II') ) 
~l' describe un ldSU Lit.' hl'rid<1 de b<11.1 que. ro/.lodu l'l di,1fr.1gm,1 .)horda ,-d 

cOr.1/Òn par la parte .11Ll de 1.1 
car,l extnn.1 de \.1 hase del \'entrículo dnecho. \' 

que pas.1ndo par detrás del tahiqul' inter\'l'ntrictllar termina por .1loiarse en ,,1 

.:spesar de 1.1 pared posterior de la base del \'entrictl!o izquierdo, sin lesian.u las 
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~rléli~~ (oron~r;as, El E. C, (J. ,mu~str~ preponder~nci~ .ventricular deTech~ con 

trastÒrnos de- conducción Íntermitentes'. Sc somcte a un'a ínrcf\'cncíón' quírÚrgicl. 
segqid.1 electrocardiográfic~menle, Jnotándose I~ 'áparicìón de 5ah',ls cXtr.1sistÓ 

licas. taquicardia ~tipìca y an~rquia ventricular, .para r~aparecer el ritmo sinus,,1 

una \'ez, terminada 1.1 intervenciÓn. Cinco meses despuès, cl F. C, C, es práctiCJ 

mente normal. con l~,?ero 'desplilzamiento del eje elèctrico a L1 izquierd~, par 
adhe~eA~ias pleu'rales, ';c' 

,~. ;r:;.. r .- -". ,. ; 
~ 

. r, 

~ ',Analizando el caso. el ~utor. basado en la inest.1bilid~d de los disturbios de 

condUGciGn. llega ~ 1.1 conclu5iÓn de que son debidos a 1.1 compresió<1 producid~ 

por 1.1 bala en 1.1 pared ventricular. Además. por esta misma circu<1stanci~. creè 

que 1.1 perturbaciÓn gráfica está de acuerdo con las ideas cl.isicas sobre disturb;os 
de rama. - B. Moia. 

BLOQU EO AU RICU LO. V ENTRICU LAR COM I'LETO )' DE J~AM A CON. 
COMITANTES, (Concomitant complete heart. block and bundle.bra",h 
block. A theoretical discussion). E. FIELA HORINI: v M. M. \\"J'JSS. "J. 
of Lab. and Cl. Med.", XX. 1167. 1935. 

La presencia de complejos ventriculares CO<1 los car.1cteres del bloqueo de 

r.1m~ en casos de disoci.1ciÓn auriculo-ventricular compleu <10 pcrmile por si sob 

~firm~r I~ exislenci~' de una superposición de lesiones que expliquen ambas modi. 
f icaciones elect roc~ rdiog rá Ii cas, 

En efecto, eI ritmo idio-\'Cntricular propio del bloqueo auriculo.ventricular 

completo puede tener como punta de origen un segme<1to del sistema de cO<1duc. 

ciÓn situado más abajo que el habitual y por 10 tanto 105 compleJos correspo<1' 

dientes pueden también presef1lar los caracteres de los del bloqueo de rama si<1 

Sct má5 que de tipo ventricular. 

Los autores consideran que sÓlo podrá estableccrse la coexiste<1cia de u" 

bloqueo auriculo-ventricular y de rama si 5e obtienen varios electrocardiogramas 

y que es completamente imposible hacerlo con uno solo. Comparando en esa 

forma 10s trazados sucesivos. se podrá a!irmar esa concomitancia: J) caando en 

un caso de bloqueo de rama se ve instalar una disociación auriculo.ventriClllu 

cðmpleta sin que se modiliquen los caracteres de los complejos ventricuLues: 2) 

cuando en un enfermo con disociación auriculo.ventricular completa se com. 
prueba 1.1 sustitución de los complejos supra.ventricularcs por los del bloqul'O de 

rama. - M. Joseleuich. 

ÀNGINA DE PECHO Y CORONÀRIÀS 

(ñ/vfl3IUS CI RCU LA TURJOS EN JA 
rXI)F.I~IAH:N I Al I( ",,<I"{<>/(I 

ANC/,\'A IJ!:' !'Hllt) U/['IJ/(j 
(!){/(1<!('\ !r' (/nCf111U p('(((j[ ! ,\11 

peflfnenlul ,<;ludu J l'1 J ,'>1 J 1\ \1fIA l'f;i I I\rch I nt .\1ed, I \' I l () I (})") 

~um~rüsos dinícos han t~nido uportunidL1d d~ constat.H un <1um~nto U\: l,l 

prcsiÒn Jr(crial dULlntc los J(,'qUI'S de angÍna c.k pccho. tcnónlCI10 ell\',1 intt.'l- 

pret~ciÓn se discule: mienlras algunos opinan que se trata de una hipertensiÓn 
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sc(undaria 
dcÌ angor. 

Para resolver eI punto eI autor ha estudiado experimental mente leI produc. 
ción del fenómeno. provocando. mediante una teenica especial YJ apliclåa por 
SUlton y Lueth. la reaceión dolorosa caracteristiea en perros a \os que suprimía 
1.1 circulación de la rama descendente de la coronaria izquìerda. 

EI dolor provocddo porIa constricción coronariana no fue acompañ,dà' de 

un aumento caracteristico de la presión arterial. 10 que tenderia a demostrar que 
Ja hipertensión encontrada en los casos de angina de pecho no es provocada por 
esta última. En cambio. con una mUy pequeña cOl1stricción de la coronar;a Ii. 
gada y determinando un brusco aumento de la presión arterial mediante Ja in. 
yección endovenosa de adrenalina. se obtuvo un desencadenamiento rápido de los 

fenómenos dolorosos. 10 que tenderia a demostrar que la h;pertensión observada 

en 10s ataques de angor es más bien la causa que no la consecuencia de los mismo3. 
- M. Joseleurch. 

SOBJ?E LA PATOGEN/A DE LOS DOLORES ANG/NOSOS . II. EL FAC- 
TOR CAPILA/~. 1.. PESCADOR. 

. 

Arch. Card. Hemat. ! 9~5. XVI. 229. 

En (rabajos anteriorcs eI autor. haciendo trahajar el anlehra/() de un sujeto 
cuyo brazo se com prime con una pres;ón superior a la mi:<ima arteria!. consigue 
Ja aparición. en aque!. de dolores. (ada \'Cz m.ís intensos. a medida que aumenta 
eI ejercicio. EI dolor apareee termino medio a \os 90 segundos y eliminada la 

ligadura desaparece a 105 7 segundos. En este trabajo. Ia aplicación de un paño 

empapado en agua ealiente retarda la aparición de] miximo doloroso. pero una 

vcz este aparecido. no sólo no calma el dolor sino que retarda su desaparición. 

que alcanza hasta 60 segundos y mis. Can paños frios el dolor apMece mis r.í 

pidamenle. y desaparece en el mismo tiempo 0 en un tiempo mis largo. La apli. 
cación de frio es capaz de hacer aparecer dolor. can las arterias no totalmente 

obstruídas. 10 que. en condiciones habituales. no sucede. Todas estas pruebas ex. 
perimentales. tienden a demostrar e1 importante papel que la circulacíón capilar 

juega en Ia aparición de estos sindromos. .- B. Mor". 

SOBRE LOS TRASTOi{NOS DE LA C/RCUU1C/ON EN fA REG/ON DF 
i.AS ARTER/AS CORONAJUk\ CARUiACA5. W. KOCIl. 'Rev. Med. 
Cìerm lb. Am. Iq~5. VIII. 242. 

ComienZJ cI aure}! sL'íialando que s"lo una ;n\'est;gac;ón cuídados,] de todo 
el campo de ralllificación de las arterias coronarias. puede explicar le1 gr,1\'edad de 

JU\ S!I1tOIll,lS c!ínicos \..',udjo \',lscuLHCS Srp,1f,l ll1q~o 1.1 {'(/(f,\/U ,'\!'n/Î li esclerosIs 

Ilrtl'r/(/{ por Sef un procl'SO físiolÚgÎcu, Jl' 1.1 dll'IIOC,SlL..TUSI,\ prupiamcntl' dicha. 

h,h-ll'ndl) UI1 d!Slln~\) l'!lIIT d lipo í'ibrusu \ l,dlitil-.1ntc, ({lIl' (lund,.) St' pr,-'sl'ntJ 

en c] 111hn \'.l.scuLH l'J1 \'U.'> dc cI1\'r;l'cimil'I110 no fl'!)ultJ pcJjgrd~:.1, de 1.15 fOrmJ3 
,1 ]Hl'dominio ,ltcrOTTI.110S0, m.:1s gr,l\'cs porqul' Iil'oeil tendcnlia a 1.1 trombosis. 

Cuanto 111,15 proximo J L1 ,lorta 51.? cncuentrc cn las coronarias cl obstáculc 

jrngatorio, tJnlo mJS grave Sl'fJI1 1.15 consccucncÎ.1s. porqul' rn,lyor !'ìcr,_l ('I camp,) 
dt' irrigaciòn perturbado y menos seri Ia chance del est,lblecim;enro de 1., (ircula. 
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ciòn colateral. En ese senlldo, la oclusión sifílitica 

seria la más grave. si no Juera por el curso erónico 
JJ aparición de fenómenos compensadores. 

La oclusión súbita de una de las Ires grandes lamas de l.1s coronarias. pued.: 

desarrollar un cuadro patológico con trastornos cardíacos. que no siempre son 

graves ni duraderos. Cuando ,CS progresiva y lenta. Ios resultados no son casi 

nunca. graves. Por el contrario. Ia oclusión simultánea 0 escalonada de dos arterias 

principa!es. va casi siempre seguida de cuadras severos. Asi. en c! ataque de angina 
de pecho. que por regia general significa 10 mismo que infarto cardiaco. existen 

genetalmente oclusión 0 estenosis marcada de. por 10 menos. dos de las tr2s 

arterias principalcs. 

Las coronarias hipoplásicas (hecho no raro). pueden presentar [enómenos 

semejantes a los de la estenosis. siendo ellas más fácilmente ocluidas por los pro- 
cesos ateroesclerósicos. Finalmente. otras anormalidades como salida alta de las 

roranarias: orificio doble de las mismas; aorta bicÚspide. v variaciones en c! 

cutso de las arterias coranarias. pueden ser responsables de trastornos circulatorios 

miocárdicos más 0 menos graves. -'- B. Moia. 

d, ~a boca dc' las coronarils. 
de la afección. 10 que facjlita 

TRASTORNOS CIRCULATORIOS DE LA ARTERIA COIWNARIA DERE- 
C H A. (Durchblutungsstörungen der rechten Kranzarterie). G. W PARADI', 

"Z. f. kEn. Med.". 1915. 128. 271. 

EI rendimiento del ventriculo derecho está en rc!aciÒn con su irrigación: 10s 

vcrHriculos derechos sobrecargados necesitan mayor aporte circulatorio. 10 cual 

exige a su vez coronarïas ampliamente permeables. Interesa también que e! V Izq. 
dé un volumen sistólico suficiente. EI cuadra anátomo-patológico es similar al 

que se observa en idénticas lesioncs del V. lzq. Fuera de estos trastornos difusos 

existen también los locales de irrigación que pueden dar: bloqueos auriculo-\'entri- 

culares. bloqueo sinoauricular. etc" con 0 sin accesos de i\dams-Stokes. 

1'. Batlle. 

ARTERIOESCLEROSIS CORONARIA TROMBOS/S CORONA RIA Y I_AS 

LESIONES MIOCARDICAS RESULTANTES. UNA EVALUACION DE 
- I.OS RESPECT/VOS CUADROS CUNICOS. INCI.USO DE LOS TRA- 

ZADOS ELECTROCARDIOGRAFICOS. BASADA EN LOS HALIAZ 
GOS AN A TOM ICOS. (Coronary arterioesderósis. coronary thrombO.\is. and 

the resulting myocardial changes. An evaluation of their respectiue dinlcal 

r"cture., induding the electrocardiographic record." hased on the anatomical 

findings). par SAPHIR 0 PRIFST W W. Y KATZ 1. N. 'Amer Hearl .J 

1<1,\'; X. ';67 \' 762. 

1.1 Tl1.11t'ri,11 de l'S{l' l'studio lomprcndc ~-t (,1SUS .\l'\i..'lliull<ldu~ PUI l'l ,11l.Humn 

p.1!t')Jogo en b,lSC ,1 L1s 1csîoncs ,In,11omîc,ls, sin (OIh)(imil'l1to IHl'\'îo de 1as C1L1ctl' 

Tlsticas clinicas y clectrocardiogr.íficas correspondientes. Una \'ez estudiad" el 

Jnatcria] ,1n,1tòmico sc rcvisaron 1as historias c1inicas y 10s l'1cctrocardiogranlJ,s (0 
'rf'spondirnll's J c1d,1 (aso V Sf' procuró rclacion;nL1s (on lJS lcsioncs JnJfÒmic)s 

hallad,ls. 
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En todos los,corazones examinados existian lesiones en am bas arterias coro- 
narias. Las mis graves se encontraron en 1a coronaria izquierda. sobre todo en 1.1 

descendente ante riaL Siempre que se comprobó 1.1 existencia de un infarto estaban 

interesadas, por 10 menos, dos ramas de las roronarias que irrigaban 1.1 zona 

infartada. En general cl infarto estaba ubicado en 1.1 región que correspondia a 

1.1 arteria ocluida, Pero hubo algÚn caso en el cual se encontró un trombo 
recienle en una arteria corona ria mientras que, el infarto reciente, estaba ubicado 

en una zona irrigada par otra arteria coronana previamente ocluida: para explicar 

esle hecho los autores admiten que esta última zona, antes del infarto, estaba 

irrigada por anastomosis colaterales. 

En 4 corazones existian infartos sin que hubiera oclusión de ninguna de las 

arterias coronarias a pesar de estar, éstas, fuertemente estrechadas. Para explicar 

est os infartos sin oclusión coronaria. los autares' adiniten que una insuficiencia 

cardiaca transitoria, en presencia de arterias coronarias estrechadas,' puede causar, 

lemporalmente, una insuficiente irrigación, En todos los corazones examinados 

se encontró fibrosis mioc.irdica de mayor a menor grado, 

Los pacientes partadores de un infarto de miocardio pueden morir brusca 
o lentamente. En 1.1 gran mayoria de los casos 1.1 muerte se debió a una insufi- 
ciencia cardiaca asociada a un infarto de miocardio. No se encontró ningún caso 

de muerte brusca debida a 1.1 oclusión de una sola rama de las arterias coronanas, 
En tres pacientes, que murieron sÚbitamente, se encontró un trombo reciente en 

una rama principal de una de las coronarias, siendo 1.1 otra arteria corona ria 

asiento de una oclusión antigua. 

Un electrocardiograma aislado en sus tres derivaciones - y aún en algunos 

casos trazados clectrocardiográficos en serie - puede no dar datos respecto a 1.1 

existencia 0 ausencia de trombosis coronaria 0 infarto de miocardio. Par otra 

parte cI cuadro electrocardiográfico que se supone característico del infarto de 

miocardia reciente, puede ser causado por algÚn otro factor, como ser: isquemia 

del miocardio, debida a insuficiencia cardíaca aguda, 0 a disminución brusca de 

1.1 furrza necesaria para hacer circular 1.1 sangre par las arterias coronarias estre- 

chadas. 

La localización del infarto, mediante los datos obtenidos por las tres deriva- 

ciones usuales del electrocardiograma no es posible. Si se admite que 1.1 ubicación 

de un infarto determina un cuadra e1ectrocardiográfico tipico, hay que admitir 
tamb;én, y este estudio 10 demuesrra, que debe haber otros faetores capaces de 

modificar cI contorno de las curvas eJ-ctrocardiográficas. 

1..1 \'ariabilidad de los clectroc.udåcgram.1S de los C,1S0S en que no existia 

inl,Hto sugiere que L1s modífíc,lcioncs clectrucardiogratic,ls obscrvJdas en 1.1 cs 

lIL'fOS1S ((HOn,H1J \' tt brosis m ÍO( ,ÙdiCJ Do son dehid,ls ,} 1,1 Sll hst i (uc i('Hl fi brus,] 

.' 

sino ,11 d<lño sulrido por el n1i(J(Jrdio inlado. dchido .1 L1 insuficienll' Ifng,lL!On 

aporlada por Ias coronarÍas artcriosderóticas. 

En 18 de los ,4 enfermos hubo dolor de origen c'udíaco. :\ pesar de encon. 

trarse trombosis coronaria en ) 2 casox, sólo en 4 hubo dolor en reposo )' que 

pudiera relacionarse can una rrombosis coronaria 0 infarto de miocardio, Por 

otra parte, en los 4 casos en que exístieron ataques dolorasos. no relacionados 
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ton cI e,fueno. sÓlo se encontrÓ esclerosis coronana y fibrosis mioc,irdica. ]., de 

éstos 14 pacientes. no presentaron el sintoma dolor. En algunos. pero l'S 1.1 

minoria. puede explicarse 1.1 ausencia de dolor por 1.1 existencia de insuficiencia 

cardiaca congestiva. enferm!dad consuntiva u obnubilaciÓn mental. La disne.l 

subita puede constituir cI unico slgno clinico de una trombosis coronaria. 

Fiebre, leucocitosis y descenso de presión arterial se encontraron en 1.1 gran 

mayoria de los casos. En algunos se encontró pericarditis fibrinosa, pero sólo en 
4 se auscultó un frote pericárdico. El frote pericárdico no indica que cI infarto 
esté 10ca1Ízado en 1.1 región anterior del corazón, pues. en 2 de estos 4 casos. eI 

infarto estaba localizado en 1.1 pared ventricular posterior. 

Esclerosis corona ria y fibrosis miocárdica son lesiones anatómicas que se 

cncuentran en todos los corazones de pacientes con angina de pecho. Estas lesiones 

significan un miocardio lábìl que puede fallar subitamente. Según ]os autores. 1.1 

insuficiencia miocárdica aguda - 0 sus conseCuencias - está ligada de algun 

modo, aun no determinado, con los ataqu'es de angina de pecho. 

En eI estado actual de nuestros conocimientos parece imposible diferenciar 
clinicamente un jnfarto miocárdicÐ debido a una trombosis coronaria. de uno 
debido a un est'rechamiento u oclusión coronaria de o.rigen arterioesclerótico. 

También cs dificil determinar clinicamente la existencia de trombosis coro- 
nana e infarto de miocardio v esto por dos razones: ya porque 1.1 trombosis y el 

infarto pueden ocurnr "silenciosamente"'. ya porque eI cuadro considerado carac- 

teristico de este fenómeno puede ser hal1ado en ausencia de trombosis e infarto. - 

E. Braun Men,;ndez. 

SlNDROMES CORONARlOS. LOS SlNDROMES CORONARIOS POSTE- 
RlORES. Bosco GUILLERMO. La Prensa Médica Argentina. 1915. XXII, 
1280. 

En un 88 fj, .de los casos. los sindromes coronarios posteriores son produ- 
cidos por obstrucciones de 1.1 corona ria derecha (circunfleja derecha): en el 12 fj, 

restante por obstrucción de 1.1 circunfleja izquierda. Los sindromes provocados 

por obstrucción de la circunfleja derecha son tres: 
'J 

". Sindrome coronario posterior derecho total. - Obstrucción de la cir- 
cunfleja derecha. antes del origen de la descendente posterior. la cual compromete 
la nurrición del nódùlo de Aschoff Tawara y la mitad posterior de la rama i/- 
quierda del haz de His. (elecrrocardiográficamente. bloqueo de rama y bloquco 

completo A-V). 
2(.' Sindrome co(onU[lO pu.";lef/or derecho ternnnal. (Jbstru(cÎÓn de 1J 

circunfleja derecha despué. de haber dado origen ,1 1.1 descendente postetlor. U nl 

:.lmcntc 5C comproll1ctc 1.1 nutriciÓn de unc\ pl'qudl<l por(iÚ,~ de1 mi()(,lrdi() \"l'll 

Iricll!." \' !.1 de1 nódllio de Aschofj Tawar.1 (bloqlleo i\ \') 
:, '.' Sindron)(' coronarz'(j poste({()( de(nho de /a Je,')(l'ndenll' fJ(),';/t'11 (Jf 

Obstrllcción de la descendente posterior. que segun el aulor. e, lIn bra/o colaler.11 

de Ia coronarÌa drrccha. I.J nccTosìs consccutÍ\'a l'S sertal. intcrcsando 1J mìt.1d 

posterior de 1.1 rama i/quie"rda del hal de His (bloqueo p.Hcial de L1 rama 1/- 
quie.rda) " 
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En un 12 fir de 10s casos. la circunfleja izquierda al l\egar a la cruz de 
Haas se incur\'a continuando su trayecto por 1.1 cara posterior del \'entriculo 
izquierdo (descendente posterior). En estos casos, es decir, cuando la corona ria 
izquierda desplaza a la drrecha de este Jugar posterior. todo eI haz de His est;Í 

irrigado por la corona ria izquierda. 
Los sindromes coronarios consecuti\'os a la obstrucción de la circunfleja 

izquierda son dos: 
1" SindrQme coronano posterior izquierdo tota/. - La obstrucción se pro- 

duce antes del nacimiento de la arteria del nódulo de Aschoff Tawara y el tamaño 
del territorio nee rosado, ser;Í tanto mayor cuanto más proximal sea la oc1usión. 
Además de alterarse la nutrición parietal del ventriculo se perturba la función del 

nódulo de Keitz y Flack (30 fir de los casos) y del nódulo de Aschoff Tawara 
y se produce una isquemia de ]a parte postero-superior del tabique interventricular, 
;nteresando la mitad posterior de la rama iZiluierda del haz de His (bradicardia. 
bloqueo au riculo ventricular y bloqueo de la rama izquierda). 

La muerte sucede en una porporción elevada de los casos. 
2" Sindrome coronario posterior izquierdo terminal, 0 de la descendente 

posterior. Oc1usión de la circunfleja izquierda después del nacimiento de la arteria 
del nódulo de Aschoff. Tawara, 10 cual produce una isquemia de la porción 
póstero-superior del tabique interventricular, interesando la mitad posterior de 
Ja rama izquierda del haz de His (bloqueo parcial de la rama izquierda) - 

E. Braun A1enéndez. 

TROA1BOSIS CORONARIANA Y SU EFECTO SOBRE EL TAA1A'ÑO DEL 
CORAZON, (Coronary thrombosis and its effect on the size of the heart). 
E. F. HORINE Y M. M. WEISS. "Am. J. of Med. Sc.". CLXXXIX, 1935 

Aunque se acepta que la arterioesc1erosis. de los vasos periféricos no pro\'o' 
ca per se un agrandamiento del corazón, algunos autores opinan que las enferme- 
dades de las arterias coronarias determinan un aumento de tamaño del órgano, 
opinión que sin embargo es puesta en duda 0 negada por otras. 

Los autores han estl1diado 20 casos de diagnóstico c1inico y radiológico 
indudable de obstrucción coronariana, siguiéndolos mediante exámenes radioló- 
gicos sucesi\'os durante un plazo que osciló entre 5 meses y casi 10' años según 

/os enfermos. 

En ninguno de los casos se encontró un aumento de tamaño de la sombra 

cardiaca: en ninguno sc comprohó tampoco una dilatación agud.1 del corazón 0 

la producciÓn de un ,1neurisma cardiaco posteriormente a ]a aparición del inlarto. 
J'n:s dt: \05 rnlcrl1105 muncron y L'11 unu dc dlu1>i pudo i.'fCcllLlrSl' 1.1 <1utopsí.1, 

,'onfirm,indo"l' \'1 di,lgn(')\!ìlu l1ínid)' J! JOSclCl'ICh 

1:1 IN II:IU<I:l.A( luN I:,VIIU: C:1IUJ/OI'ATIAS i\!<TElUO!,S(II-:'I(OSAS 
I: INSUI-IUFNU A (AJ(J)IACA CONGESTIV A ('J(ON ICA (The In 
lerre[ation.') ship ol ar(erioesc!erotic heart dtseasi:' and chronie (onqesllue (UI- 

lure). por NI'MI'T C. v CìROSS H. 'Amer. Heart ,I l'n5. X. 64,. 

EI ohjeto de cste estudio fué el de detcrminar 10s factores responsables del 
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establecimiento de insuficiencia cardiaca congestiva' crónica en los casos de afec- 

ciones 'coronarias crónicas y fibrosis miocárdicas. Para clio se estUdiaran las his- 

torias clinicas y los protoco!os de autopsias de ] 00 casos no seleccionados. La 

mayor parte. de ellos estaban 9 habian estado en insuficiencia congesti\'a. En todos 
]os casos existian diversos grados de lesión .vascular y miocárdica: .pera 1.1 gran 

mayoria de aquellos que estaBan en insuficiencia cardiaca congestiva. presentó 

hipertrofia cardiaca. En el grupo de pacientes sin insuficiencia cardiaca. 0 no 

existia bipertrofia cardiaca 0 é~a era moderada. La presencia de hipertrofia car- 
diaca es una caracteristica de 1.1 fase crónica congestiva de las afecciones crónicas 

de las arterias coronarias. 

Para explicar ]a génesis de est a hipertrofia los autores admiten que el estimulo 

reside más bien en el aumento de 1.1 tensión inicial de las fibras, que en un 

aumento de trabajo: creyendo que. en 1.1 mayoria de los casos. 'Ja hipertrofia car- 
diaca avanzada y generalizada es causada por una hipertensión arterial presente 

. 

0 antecedente y no por lesiones vasculares 0 miocárdicas. 

La disminución del aporte sanguíneo y las lesiones miocárdicas graves pro- 
ducen una pérdida de 1.1 contractilidad y pueden causar una insuficiencia cardiaca 

sin provocar hipertrofia cardiaca. Pero la predominancia neta de corazones hiper- 
trofiados en el grupo de pacientes con insuficiencia cardiaca. indicaria que es cI 

trabajo bajo una persistente tensión inicial aumentada de las fibras y la eventual 

pérdida del poder contráctil de las fibras hipertrofiadas. 10 que conduce a la 

insuficiencia cardiaca. 

La insuficiencia cardiaca en las cardiopat ias arterioesclerosas es sabre todo 
debida a la falla de un corazón hipertrofiado. -- E. Braun Mem;ndez. 

lNFARTO CARDIACO COMPRENDIENDO LA PARED ANTERIOR) 
Y POSTERIOR DEL VENTRICULU IZQUIERDO.. SUS CARACTE 
RISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS, (Acute cardiac infarctatlOn 

involving anterior and posterior surfaces of left ventricle. Electrocardio- 

graphic characteristics). CH. CH. WOLFERTH Y F. C. WOCJD. 
. 

Arch. Int. 
Med.". LVI. n. 1935. 

Los 20 casos de infarto del miocardio que durante 10s 3 Úirimos años pll- 
dieron ser controladòs en la autopsia por los autores. confirmaron el diagnóstico 

clínico efectuado previamente de acuerdo con las caracteristicas electrocardiográ- 

ficas por ell os es~ablecidas. Entre los facto res que pueden explicar 10s errores de 

diagnóstico en algunos casos figura 1.1 lesión simlllt.inea 0 sucesiva de las paredes 

anteriorcs y posterior del vcnlrículo izquierdo. 10 que lue supucsto por los Jutun':'! 

en J () CdSOS Ii lonfirlll.1do en L1S 2 OhSi..'r\',hilHll'...., l'l1 qll~ 11\1<1(1 l'\clll1iILl!'il' ],\ 

PICZJ aI1.ltómicJ. 

Las modificaclOnes eleClracardiograltcas que se 

lesiÓn aguda de ambas paredes ventriculares y que 

tipo de lesión. est.in constituidas. según los aulores. 

cI1(UenlrJn l'11 los (JSOS de 

(lcrn1ÎtiriaI1 Ji.1~nost iC,H l'Sl' 

por 10 siguienle 

I) La desviación del segmento RS-T es mayor en 1.1 derivaciÓn II 

en ]a ] y II!. 
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en 1.1 I\'. 
, ) Concomitancia de la desaparición de la defl~cción inicial hacia abajo 

en IVa. derivación y del desarrollo de una Q profunda en IlIa. 
Las modificaciones màs caracteristicas serian las del intervalo RS-T, sin 

(u\'a presencia no podria atribuirse valor diagnóstico a las del segmento QRS, 
porque éSlas son màs persistentes. no tienen a desaparecer como aquellas y por 
]0 tanto podrían cor,responder a lesiones anteriores a las del episo'dio aguda actual. 

EI ptonóstico de estos casos no parece ser màs desfavorable que el de las 

lesiones tipicas de la pared anterior. - M. Joselcvich. 

La desviación del segmenlo RS-T es menor en la dcrivación V que 

LA CU ART A DERIV ACION DHL ELECTROCARDIOGRAM A EN LA 
ESCLEROSIS CORONARIANA: UN ESTUDIO DE UNA SERlE DE 
ENFERMOS CONSECUT/VOS, (The four-lead elcctrocardioyram In 
coronary sclerosis. A study of a series of conseculiue patients). A. ßIlONING 
)' L. N. KATZ. "Am. J. of Med. Sc.", CLXXXIX, 813, J 935. 

[SIC Irabajo se basa en el estudio de 

t 200 enfermos condíagnóstico cI ínico de 

tenerla. 100 probables cardiacos. 25 con 
de cardiopatÎas). 

Los trazados de 10s enfermos con esclerosis coronHiana tenian anormalida- 
des en la euarta derivación con mis frecuencia que los demis. aunque esas anor- 
malídades acompañaban general mente a las de !as otfas derivacione8. Esas ano- 
malias eran especial mente frecuentes en los que tenian también insuficienCia car- 
diaca. 

508 tra?ados can las cuatro derivaciones 

esclerosis coronariana, 50 sospechados de 

corazón normal y 13'\ con otras clases 

Los electrocardiogramas seriados incluyendo 1a cuarta derivación, obtenidos 

en 56 enfermos de esclerosis coronariana durante plazas de tÎempo que variaban 

entre 4 meses y 2 años. permitieron efectuar el diagnóslico en muchos de ]os 

casos. Esos electrocardiogramas en serie de la cuarta derivacióll tienep importancia 

para apreciar eI gcado de insuficiencia de las coronarias y la marcha de 1a misma. 
Desde ese punto de vista.los autores clasifican a los enfermos en cuatro categorÎas, 

según que tengan: 

I) Insuficiencia aguda transitoria (angina de pecho. disnea nocturna. 

asma cardiaco) 2) insuficiencia sub-aguda (oc!usión reciente, con infarto\; 3) 

insuficiencia crónica no-progresiva. 4) insuficiencia crónica progresiva. - - I'll. 

,)()selel11ch. 

I 
. \, IlJl:H E N TA( I(),\ (;Z ()IH i 1A H EN Ell N FA/nO D[; Af IOCARDlO. 

,(' \fCN Il-ICAUO,\' V/ AGNOSTICA )' l'HONOSTICA (Lu sedlmen- 

(t/(ff)!) a/(J!H!lU((l' dan,) {"In/t[[( (U.\ tlu nn/()(urt!c }a 'Ú(jodu({/uJf] dwqno!-.-l( 

r!w' el prof}osl ((/lU' I 

Mal Coeur' l(nS 
Co. Blu.:!'!. 

XXVIII n. 
.1 MOZli, Y Se!( ! 0\"--'01' r\ rc h. 

Se utilizó e\ mélodo de \Vestergreen Encuentran que en lodo infarto de 

miocardio existe una marcada aceleración de la velocidad de sedimentación. qu~ 

aparece uno 0 dos dias después de la crisis. adquiere su acmé al ,'-' ó 4" y tarda 

~ 229 



"\~Al.IS!S D!. RH'ISTAS 

Y.1rlaS scmanas en dcSapafC(Cr. Micntras que 1.1 relación serill.l-g1obulina s~ 111.111- 

tienc normal. el fibrinógcno sanguinco aCUSJ variJcÎoncs que corren parcjas..:on 
las de La veloeidaCl de sedimentaeiól1, por 10 que el fibrinógenò debe ser el factor 

mjs importante: sino el único de esta perturbaeiót1 humoral que estaria bajo l.1 

dependencia de la reabsorció~ de los tejidos mioeårdicos necrosados. pues 10 mlSmo 
sueede después de ]os trauma(ismos. 

Este método de examen tendria. entonees. imponaneia diagnóstica y ,)fO- 
nóstiea, pues, si durante ]as semanas que siguen al infano, ]a ve]oeidad de sedi- 

mentaeión eontinúa siendo mareadamente aee]erada, pod ria suponersc. que sigu,n 
vertiéndose en - el torrente eireulatorio, produetos de disgregaeión tisura!. 10 que 
signifiearia una perturb.,eión del proeeso de e\eatrizae\ón. -- ß. Moia. 

ENDOCRINOLOGfÀ 

EL SOPLO SISTOLICO DEL ]" 0 DEL Z" ESPACIO INTERCOSTAL IZ- 
QUIERDO EN EL HIPERTlROlDISMO. COSSIO P.. DEL CASTILLO E. 

B.. y FusnNONI o. La Semana Médiea, 1935, 29. 149. 

Estudio reaIizado en 64 paeientès con tirotoxieosis. Los autores llegan .1 l.1s 

siguientes conclusiones: 
] 'J 

-- EI soplo sistólico en el 2" ó 3" espaeio intercostal que se obserl'J 

freeuentemente en eI hipertiroidismo se debe a una estreehez relativa del orifieio 

sigmoideo pulmonar por dilataeión de la arteria pulmonar. 
La dilataeión de la arteria pulmonar que se debe a la hiperactil'idad eardiaca 

propia de~ hipertiroidismo, puede quedar com6 una simple dilataeión dinjmiea 0 

convenirse en dilataeión real. 
2" ~ E1 soplo desapareee a veees con la euraeión del hipertiroidismo. 
)', - Existe una relaeión entre el grado de aumento de] metabolismo basal 

y la existeneia del soplo, sin que ésto signifique una dependencia de éste con 

respeeto a] primero. - E. Braun Menéndez. 

TIROIDES E HIPERTENSION. A LAFUENTE: y F. DOMFNFU:. "Anales de 

Med. Interna", 1915, IV, 637, 

Revisando los autores ] 50 historias clinicas de hipeniroidismo puro, en 

cuentran que el. 2 7 fj" presentan cifras tensionales mjximas par anib., de 15 ems. 
de Hg. LUegO de un estudio eritieo de las diversas opiniones de la literatura. llegan 
a ]a eonclusión que. l.1 alieraeión tensional no es en el hipertiroidismo un fen" 

menD constantC'. v que 1.1 hípertcnsÍón cscncial no sc nrigina en UI11 rcrturb,lciÒn 

riroidc.l, .,tïrmJcíÓn éSL1. fund.lCb en los hcchos cllI11(OS. l'XpCrIl111'nLlks Il'Llpt'U 

licos. ete. Llalllao. sin l'mbar~o. 1.1 .1lenejon sohn' un grurn dt.' P,lC1t.'I1!aS qut.' .11 

JlegJr a 1.1 epoca climatérica. presentan fenomenos de hipertunciÒn tiroidea con 

clc\'Jciones tensÍonales. Pet() cstos síntomas de hipcrfunción tiroidcJ son. mJS 

hien, ,propios de Ia hipl'rtensiÒn, )' deben considerarse (omo 1.1 resultante de 1.IS 

alteraeiones neurongetativas característieas de ostos estados hiponensi\'os. 
n Moia. 
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1:1- VCJ,LUMEN MINUTO CIRCULATORIO Y EL TRAf)AJO DEL CORA. 
/.ON EN EL HIPOTIROIDISMO (The minute uolume output and !he 

work of the heart In hypothyroIdism) - M. D. AL TSO!ULE Y -'1. C. VOLK. 
"J. CI. Invcstig. 1915. XIV. 385. 

Sicte pacientes en estado de hipoliroidismo experimental. por habérseles 

eXlirpado la, tiroides. en el deseo de mejorarJes su angina de pecho. fueron eSludia- 
dos'desde el punto de vista de su volumen circulatorio, diferercia arierioL'enoSQ de 

oxigeno. velocidad circulatoria, presiones arterial y venosa y capacidad uital. Se 

encontró que el volumen minuto circulatorio y trabajo del cora:-ón disminuyen 

grandemente. siendo 1a caída del primero progresivamentc mås råpida que la del 

consumo de oxigeno y baja del metabolismo basal. Este descenso dèsproporcio- 

nado del rendimiento cardíaco. se acompaña de Un aumento progresí"o de la di- 

ferencia arteriovenosa. En algunos casos la velocídad sanguínea dísm,nuyó. cuando 

el rendimiento cardíaco era bajo. Pero. en otros no reflejó cxactamente eI trabajo 
del corazón. Las presiones arterial y v<'nosa. así como la capacidad vital. no acu- 

saron cambios signifícatívos. - B. Moia. 

Et CORAZONEN tAS I:NFERMADES TlROIDEAS. I. EL EFECTO DE 
tA T/ROIDECTOMIA SOBRE EL ORTODIAGRAMA. (The heart in 

thyroid disease. I, The effect of thyroidectomy on the orthodiagram). 

A. MARGOLIES. .E. ROSE y F. C. WOOD. "J. Clin. Investig." 1915. 

XIV. 481. 

EI estudio se basa en los cambios ortodiagr,ificos que siguieron a !J inter. 
vención quirúrgica en 102 pacientes con bocio tóxico y en 15 con bocio no 
tóxico. EI 26 (j" de los primeros y e1 14 (j,- de ]os segundos acusaron aumentos 
del oirea cardiaca. Mientras que en 10s primeros la intervención quirúrgica. con. 
trolase 0 no el hipertiroidismo, IIevó, en 1a generalidad de los casos. a !J regula- 
rización de tal ,irea. en 10s segundos no ocurrieron (ambios significativos. E1 

estudio radiokimográfico demostró variaciones en la forma y pu!sación de la arte. 
ria pulmonar que no pudieron relacionarse ni con los cambios de forma del cora. 
zón. ni can las aJteraciones metabólicas 0 tensionales. Se confirmó. por el mismo 
procedimiento. el aumento de la pu!sación cardiaca y su atenuación después de 

]a intervención. 

En algunos casos cI hipotíroídismo subsecuente fut' causa de aumento del 

.irea cardiaca. - H. MOl([. 

/I -EJ UT(TO 
IJ/OGRAM /\ 
I 1~()s1 I 

XIV 497 

DE-: rl'\ -j U(()JI)J'C JOAlIA SOIJRE U LLfCTHOCAI<. 

(/I I h.. ..Í/ecl of thlirodeclOTlJli on the e/ectrowrdlOgr"m). 
( \\'()()[, \' ,\ "t'-dU,()I1IS Uin Inl'l'>tig' 19)';. 

Altcracioncs dl'Ctrocardiogr.ilic1S Sl' cncontrJron cn cl 45 (/( de los bocios 

tÓxicos y en e1 41 ,~ de 10s no tÓxicos. En muchas ocasiones (97 'IÍ y 56 '!(, 
respectivamente). se observaron cambios en e1 E. C. G. normal después de la 

intervenciÓn. Esta reduio la altura de cienas ondas P grandes. observadas fre- 
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cuentemente en el hipertiroidismo. y prov9cando marcada tcndencia de. desviaciòn 

del. eje. eléctrico hacia 1,1 izquierda. La causa de esta desviaciòn. que apar~ci6 en 

eI 50 'j" de los" casos. permanece desconacida. Marcadas alteraclOnes de 1,1 ònda 
T acurrieron antes y después de 1,1 intervenciòli sin caracteristicas determinadas 

ni previsibles. Elias no son~ en el hipertiroidisma. caracteristicamente más altas 

que en 10 narmal. ni se reducen después de 1,1 intervención. Su inversión na sig. 
nifica en este casa lesión. miocárdica. y acurre habitualmente como fenómeno 

. 

transitorio. 

Las alteracianes E. C. G. observadas en "estas dos series de paci'entes. na pa. . 

recen relacionarse nÏ can los cambias de tamaña del corazón. ni frecuencia car. 
diaca. ni mejoria operata ria de 1,1 taxicosis, ni con su duración a severidad, ni 

can 1,1 edad, sexo. estado de compensaciòn cardiaca. presencia de bacio subesternal. 

injurias operatorias del laríngeo recur;ente. tipa de anestesia empleada. nI seve. 

ridad de 1,1 reacción postoperatoria. - B. M oia. 

INFECCIOSÀS Y PÀRÀSITARIAS 

CARDITIS 'EXPERIMENTAL. CAMBIOS EN EL MIOCARDIO Ì PERICAR. 
DIO DE CONEJOS SENSIBILIZADOS AL ESTREPTOCOCO. (E., 
perimental carditis. Changes in the myocardium and pericardium of rabbits 
sensitized to streptococci). B. M. BARKEl" C. BEDELL THO'vl.\S Y R. M. 
PENICK. "J. Cl. Investig.". 1915. XIV. 465. 

Se .sensibilizaran conejos con in)'~ciones subcutáneas repetidas de cultivas VIVOS 

de estreptacoco beta hemolítico. obtenidos de las amígdalas de un paciel1'te muerto 
de nefritis hemorrágica aguda. Una vez bi~n sensibilizado el animal. se inyectaran 
las mismas cultivas muertas. directamente en el pericardio. produciéndose intensas 

reacciones inflamatarias en el pericardia y miocardia del 68 '/r. de los animalzs. 

Estas alteraciones na tenian caracteristicas especificas siendo del tipa edematoso: 

hemarrágico e infiltrativa. Las mismas inyeccippes pericárdicas realizadas en ani. 
males no sensibilizadas. na fueran capaces de producir tales cambias. -- B. Maia. 

LA EVOLUCION DE LA CARDIOPATIA REUMATICA EN LOS ADUL. 
TOS. . III. INFLUENCIA DE LA FIBRILACION AURICULAR EN LA 
EVOLUCION DE LA CARDIOPATIA REUMATICA. (The course of 

rheum.atic heart disease. III. The influence of auricular fibrillation on the 

course of rheumatic heart disease). Dr: GRAFF A. C. Y LIi'GG C. "Amer. 
I-Ieart J 191'5. X. 610. 

Este l'studio est.1 has.1do en Ú44 indi\'iJuo,"j f.ll1l'tidos qUl' p<1deLirrun ell 

\"lJ.1, dc un,) L,1ruiopJtl.1 reurn.itic.l. !)l' dlus. 42,S If. tu\'íl'fOn fibrilación ,1uricu 

1.H. Esto fur tran [recuentc en hombres como en mujefes. J..l mayor inejdcncia Sf 

,'ncontró entre las pacientes con estenosis mitral ('50. '5 'j; )'. siendo menor cuando 
éSI" Sl' acompañaba de lesiancs aórticas (27.5 ';;) 

No existe correlación entre 1,1 cdad en que se establece 

"I desarrollo ulterior de fibrilación aúricular. pero cuanto 

1,1' riebre' reumática \. 

más durc 1,1 afección 
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mayores serán las probabilidades de que aparezca esta arritmia. Es por eHo que 
fa duración media de 1.1 vida es corta una vez establecida 1.1 fibrilación. 

En conclusión puede decirse que 1.1 fibrilación auricular per se no determina 
cl pronóstico. - E. Braun Menéndez. 

ENFERMEDADES. REUMATICAS 
(Rheumatic heart disease and 

CCXXIX. 426. 1935. 

DEL CORAZON 
vitamin C). C. B. 

Y VIT/1MINA c.. 
I"ERRY. "Lancet", 

Para establecer 1.1 existencia de un déficit de vitamina C en los reumáticos, 
el autor aplicó a f I de sus enfermos el test de Harris y Ray basado en 1.1 elimi- 
nación del ácido ascórbico y el de Rumpel y Leede para 1.1 fragilidad capilar. 

Cinco de los enfermos tenian un reumatismo en actividad y los otros seis 

estaban en un periodo de acalmia. Dos de los primeros y tres de los segundos 

dieron el test de Harris y Ray positivo. pero 1.1 prueba de 1.1 fragilidad capilar 

no estuvo de acuerdo con esos resultados. 

Como por otra parte. algunos han comprobado que 1.1 administración de 

vitamina C a grandes dosis no modifica el curso de 1.1 fiebre reumática y que 1.1 

deficiencia de dicha vitamina se observa como una manifestación de !as mfer- 
medades infecciosas en general. los autores afirman que' 

1) La deficiencia de vitamina C no desempeña un papcl importantc en eI 

desarrollo del reumatismo poliarticular agudo: 2) pequeña intensidad de esa de 

ficiencia es rclativamente común en los niños reumáticos: 3) 1.1 prueba de 1.1 

resistencia capilar no es una guia utilizable para demostrar dicha deficiencia. 

M. Joselevich. 

SIFlUS CARDIOV ASCU LAR. DIAGNOSTICO PRECOZ Y CU I<SO CLl- 
NICO DE LA AORTITIS EN TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS 

CASOS DE SIFlLIS. (CardioL'ascular syphilis. Early diagnosis and clinical 

course of aortitis in three hundred and forty-six cases of syphilIs). E. P. 

MAYNARD, J. A. CURRAN. L T. ROSEN. C. G. WILLIAMSON Y C. LINGG. 

"Arch. Int. Med.", LV. 873, 1935. 

Los. 346 enfermos estudiados por los autores eran enviados .11 Servicio de 

Enfermedades Cardiacas del "Brooklyn Hospital" desde las clinicas de sifilis. 

donde habian concurrido para asistirse. y fueron examinados por 10 menos una 

vez cada 6 meses desde el año 1927: 10s rcs.ultados de 1.1 observación efectuada 

durante 10s 5 primeros años forman 1.1 base de este trabajo, 

Todos los enfermos eran adullos y tenian indiscutiblemente 1.1 sifilis (chan. 

no, \Vasscrmann. coincidencia de t"bes 0 par.ilisis general): 1 + de ellos (ran 

sifílíricos congéniro.s r en ninguno st' \..-omprobÒ 1.1 cxistcncÎa de JÚcs del cor.]zón 
o de l.1 ,HHt.1 

U + I q po, ,icJllo de' los SUlelOS (145 dc dlos I presentaba slfilis ca,,-Jio- 

\'JsculiJr: para rcconoccrla prccoznH~ntc no bast an los signos cIinicos (soplo 51$- 

tólico, modificaciones del segundo tono) sino que es neccsario recurrit alas 
procedimientos radiológicos. Los enfermos sifiliticos deberán ser examinadas una 

ados veces por año para descubrir las lesioncs cardiovasculares en forma precoz. 
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Los sintomas c1inicos subjetivos u objelivos referibles. al corazÓn sÓlo apa- 

receñ tardiamente: aún en los enfermos que se presentaron al examen al cabo de 

] 0 años de adquirida la sifilis no existian signos de sufrimiento del coraiÓn 0 

Ia aorta. 
La insuficiencia cardiaca se presentÓ solamente en los enfetmos en qUe 

existia una insuficiencia aórtica. un aneurisma 0 una lesión de las coronarias. 

Ninguna modificación caracteristica fué encontr~da en Ips truados e1ectrocardio- 

grificos. -M. Jose/('l'tch. 

LAS ALTERACJONES DEL ELECTROCARDlOGRAMA EN EL TIFUS 
EXANTEM A TICO. (Les altératlons de l'élrctrocardtograma au cours du 

typhus exanthématIQue). A. GARRETON SILVA, I. HFRVÉ y A. DEL 

SOLAR. "Arch. Mal. Coeur". 1915. XXVfI I. 265. 

Los autores Ilegan a la conc1usión que. de todas las enfermedades agudas 
inc1uso el reumatismo poliarticular agudo y la difteria, es el tifus exantemitico 
cl que presenta mis frecuentemente alteraciones profundas del aparato circulatorio. 
EI E. C. G. esti alterado en casi la .lotalidad de los casos. que presentan. no sÓlo 

perturbaciones de la conducciÓn. sinoserias alteraciones del complejo ventricular 

que. sobre lodo en 10 que se rcfiere a las de la onda T. tienen notable valor 

pronÓstico. Estas se caracteri7.an por, aparición de Q profunda en DIll y aun en 

DII y Dl. Meltaduras y.engrosamientos de R v S. pero sin aumento de su dUra- 
ción. La T. en los primeros dias. aumenta su altura para aplanarse y aún haccrse 

difisica 0 invertida en los dias siguienles. Cuando (slaS alteraciones de T se pre- 

sentaron simultineamente en dos derivaciones, la mortalidad alcanzó al 22 'Ir, 
c1e\'ándose aI 40 'Ir cuando exislían en Ias tres derivaciones a Ia viz. 

La causa de las modificaciones E. C. G. se deben a una miocarditis aguda 

muy caracteristica. que representa una forma local de endocapilaritis. lesiÓn fun- 
damental del tifus exantemitico. - B. Mota. 

TERAPÉUTICA 

LA INMEDIATA RESPUESTA A LA SANGRIA. CON OI3SERVAC/ONfS 
SOBRE LA LLAMADA "FLEBOTOMIA SIN SANGRE' (ThE earlli 
response to venesection with ohservatlons on so-called bloodless venesection). 

W. A. BRAMs y S. J. GOLDEN. 'Am. J. of Med. Sc. Cl.XXXlX. R 1 " 

1915. 

Los auton:s estudiaron 12 cnfcrmos con insuficiencia (.1rd1,1(,1 cdogestivJ 

,1\',lO/.Hb v otros ') coo un gradn nH~nor dc aquella, con c] objl'lo dc (omprol,<H 
]0.'-> ('[('(Los dl' L1 sangria sobre l.1 frccucnciJ del pulso. L1 prcsiÒn \'l'nOS,1 y 1.1 

,11 

ll'rj,J). J,.I (.!1)1id.JJ de ~Jngre t'xrrJiJa L}ri,1h.J Clllrt')()!) y KU!) , pr.1t:'ÎC.lndl'Sí' 

JdCI1L1S en los 15 cnfcrmos 1.1 IbmaJ,,1 sunljrlu Sll) .'i(/rJ91t'. que consislL' cn .1pli(Jr 

forniquetes que comprimal1 cada uno de \os muslos y uno de 10s bralos (Ont(,1 
L'1 tronco. sin interrumpír cl aflujo de sangre ,1rtcrial ,1 10s terrítorios intcresJdos. 

L,1 sangrÍa Sln sunqft' no provocÒ nÍnguna mod1t1CJciÓn en 1.1 freClIcnci,1 dei 

pulso ì' la presiÓn arterial. 
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La sangri,1. eontrolada. observando cada 5 minulos las modilleaclones pro- 
ducidas hasta cumplirse I hora de efectuada. provoc,) los resultados siguientes: 

I) Las presiones arteriales nÜxima y minima sólo por ncqxiÓn se n1O- 

difiearon. tanto en los hipertensos eomo en los que no 10 cran. 
2) La [re-:uene;a del pulso lampoco se moddÏcQ. 

,) Cuando la sangre extraida alcanzaba la cifra de 100 c. (. Ie! pi'i!siÓn 

t'enofa comenzaba a descender y seguia bajando hasta eI final de 1.1 sangria. Luego 
se producia un ligero ascenso. pero en general 1.1 presión venosa continuaba a 

un nivel inferior' .11 inicial .11 cabo de 1 hora de extraida 1.1 sangre. 

..) EI descèhs'o: de'!J presiór1'~e'nosa estabj' generalmentt en relaciÓn con 
eI grado de aumento de là'misma y âJn b cah'rídad de sangre rXlraida. ~ M. 
Jose/eoich. 

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CAIWIACA COi\'GESrIVA Y 

DE LA ANGINA DE PECHO POR LA EXTlRP,1C/ON TOTAL DE 
LA GLANDULA 'lIROIDES NORA/At. XVI. La smsihilidad del hom 
bre a la epinefrina intjectada en las oenas antes t: desp",;s .de la tiroideeto. 
'nia total. (Treatment of conqestioe heart failure and anqinc; pectoris IHi 

'otal ablation of the normal thyroid qland) J. E. r. RISr:MAN, D. R. 
CILLlGA0i Y H. L BUJ,\IGART. 'Arcb. Inl. Med. LVI. 19,5, ,S. 

I.os aUlores estudiaron la sensibilidad a 1.1 inyección endovcnosa de adrena- 
lina de sujetos norm ales. con angina de pecho v con insuficiencia cardiaca con- 
gesti\'.]. Ja influencia de las cifras metabólicas sobre dicha sensibilidad y 1.1 de 

èsla última sobre 1.1 mejoría experimentad" por los enfèrmos Jel corazÓn des- 
puès de Ja tiroidectom ia total. 

A tal efecto inyectaron soluciones dè titulación conocida en las venas dè 19 

sujetos. mediante un dispositivo especial de ritmo constante. y luego estudiJron 
las modificaciones que 1.1 adrenalina determinaba sobre Ja presíón .1fterial. el ren- 
dimiento cardiaco. el consumo de oxigeno del cuerpo. 1.1 respiraciÓn y 1.1 glucemiJ. 

Esas modificaciones variaban en intensidad de persona a persona. pero eran 
iguales en eJ mismo sujeto si se repetian con las mismas dosis; s010 las modifl- 
caciones de 1.1 presión diastóliea fueron pequel1as y variables: las dem,1s erall 

(onSlantcs y caractcrísticas y !as de 1J presión sistólicJ las que I11JS esté1.ban en 

directa relación con 1.1 cantidad de adrenalina inyectJda. siendo por 10 lanto el 

J11C)or indice de 1a sensibilidJd individual a dicho compuesto. 
Los enfermos con ,1nglnJ. de pecha 0 insutÏcicnci,1 canlíacl congcsti\'~1 no 

prèscnlahan una sensihilidad J 1.1 adrènalin.1 dislinla de 1.1 de los dem.ís' dicha 
scnsihilicbd LlmpO(() sc modilic.lh,l despul's dc la tir01dccton1u toLl\ mi('ntr,lS 
t'] ni\'l'1 di.'] tllct.d)()]i."iIl1() h,I'-i,ll l1u hLlhll't,1 dl'."i\.llldidu plH dl'h.llu de tlll'!lU\ )() 

por CIi.'ntu (OIlSCCl1tIY.1I1H'n1l' ,1 1.1 opcrJ.cion f'n (,lmhIO CILlndo ,1 r.11l de i.'S"l 11] 

lima sc dcsJrrollaba un mixcdcma ,1ccntu,H.io con dcsù'n<.;o mClahólico par dcb,1.10 

de aqueJJd cdra. descendia (al11bi~n L1 reSpUl'SL1 de 1.1 presiun ,uteriaL I..l IlL'joru 
de 105 enfcrrnos no ucpcnùc. plies. dc las IlluùiJïc,1(iul1es en 1.1 SCl1sihilid,ld ,\ L\ 

.1drenalinJ. -- ;VI. JoseleC'ich. 
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TRATAMIENTO DE LA ANGINA DE 'PECHO Y DE LA INSUFfCIEN. 
CIA CARDIACA CONGEST/VA POR LA EXT/RPACION TOTAL DE 
LAS TIROfDES. XIV. RESULTADOS OBTENfDOS EN LAS CAR 
DIOPATIAS ARTERIOESCLEROSAS. (Treatment of angina pectoris and 

congestive failure by total al>lation of the normal thyroid. - XIV. Results 

in arteriosclerotic heart disease). BLUMGART H. L.. RISEMAN J. E. F. 
DAVIS D. Y WEINSTEIN A. A. "Amer. I-'eart J.". J935. X. 596. 

Los autores exponen los resultados obtenidos en 36 pacientes. entre 42 Y 

70 años de edad. con diagnóstico de cardiopatia arterioesclerosa. Antes de la 

operación, estos pacientes, a pesar de 10s varios medios terapéuticos ensayados. 
estaban incapacitados, por sufrir de ataques de angina de pecho 0 asma cardiaca. 
de insuficiencia cardíaca congestiva, taquicardia paroxística 0 de la combinación 
de algunas de estas condiciones patológicas. 

A pesar de la edad avanzada y del estado fisic'o poco satisfactorio. I. ope- 
ración fué en general bien soportada por estos pacientes, Los autores opinan que 

no debe tentarse est a operación cuando existan lesiones renales, 0 una infección 

crónica de las vias respiratoriaso ~dema irreductible. 
EI beneficio terapéutico obtenido con Lt. ablación total de la tiroides está 

en relación directa con cl grado del descenso del metabolismo basal. De los ) 6 

pacientes que estaban prácticamente cohdenados a pasar e\ resto de su vida en 

cama, J 0 recuperaron con la operación la capacídad de efectuar un trabajo remu- 
nerativo y otros 10 quedaron en condiciones de efectuar trabajos"livianos y breves, 

Es de hacer notar los buenos resultados obtenidos en los casos de asma 

cardíaco 0 disnea nocturna, condición patológica en la que eI t ratamiento médico 

es tan poco eficaz. - E. Braun Men6ndez. 
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