
ANÁLISIS DE REVISTAS 

FISIOLOGtA NORMAL Y PATOLÓGICA 

LA SOBREV IDA DEL CORA70N EN EL HOMBRE. {La wn:;e dLl cocLlr 

çhez l'homme). E. SAMBUC "Presse Méd.", 1935. T. L 64ï. 

EI autor ha observado las contracciones cardíacas post-mortem en autop- 
~ias que realiza desde fines de 1,932: de 119 casos ha visto producirse el fenó- 

Ibeno en I?, pero como las observaciones efectuados después de ï horas de so- 
breveniela la muerte no sðn utilizables, la frecueneia de be refer;rse a 10s ï5 casos 

comprendidos dentrode ese plazo, 10 que haee una proporcióri del] 6 par eiento. 

Las contracciones.,se producen casi siempre, a nivel de Ja auricub derecha: 

algunas veces se limitan a la orejuela y excepcionalmente se propagan a la aurícu 
Ja izquierda, -Son provocadas mediante la acción direcÎ:a de ligeros cho'ques, de 

preferencia en la base 'de la auricula, indirectamente por eömpresiðn de la vena 

cava inferior 0 tracciones del'intestino y también en 'el cÒrazón extra ide del tórax, 

pero lleno de sangre, 
Se trata de contracciones ritmicas, de formay duración variable: general- 

mente, una excitación produce Q!1a sene breve de latidos, seguida de una deten 

ción: después de un período de ,reposo. que a \'eces de be durar varios mínutos, 

.s~ produce una nueva serie de contracciones si se repite 1'1 exc;tación. En un. caso, 
la auricula latio' dural'lle sesent" ,cinca minutos sin interrupción, 10 que hiio 
un total de 660 cantrac'cÍones. ' 

' 

En la produccio'n del feno'I1ten~ no parecen influir 1.1 edad del sujeto ni 1'1 

causa de la muerte, sienda en cambia circunstaneia's desfavorables la degenera- 
cio'n mioeárdica avanzada, la eompresio'n del corazón, el aplanamíento de b 

auricula y 1'1 presencia de coágulos en el corazo'n derecho. Pàra aumentar el nù 

mero de casos positivos seria necesario efectuar las ob~ervaciones muy' temprana- 
mente: después de 3 horas de produci-do el fallecimiento no se puede pretender 
buenos resultados. - M. J~.selevi@h. 

.. 

ALGUNOS /'IW13LEA1AS CmCULATORJ'OS EN EL TRAIJAJO CORPO, 
RAI. (Einige Prohlemi' des Kreislallis hei hörper/lcher Arheit). ER~SÎ 
SIy\O~SON. "Klin, Woch.". 1935. 8. 26ï, 

El mecanimo más importante de aclaptaciòn ..1 esfucrzo corporal cs e1 au 

menlo del volttmcn-minuto. Para csto cs ncccsano 'ct JumcnrO de 1.1 SJn~rc (k 

r((orno In que sc (of1sígnc príncip,l!rncnlc por c1 ",lci,lfll!Cn/o de In",' dql(')<"Î/n:.; , 

'\,lnpIl1ncns (halo hiyado ll'rritorìo \'spLli..nillJ. r~d SUbP,lpibl lk 1.1 pil'\ pul 

Illl)!ll \' ])(H L1S lOlltIJllÎO!1CS de ],)S TllÚ\lU!,)\ l'\ljul'll'(ll"'" I J ,IU1]]lJi!I> d...] \ \, 
sc h,l ;1\';1!U,1c!O ell Ius >2,Ll11(ks l's(Ul'rf~)S (OIPUL11vs 1LI.<',(,\ el1 I () \l'U'S Sll \ ,11,)/ 

b,1S,1\ 1>\los <-bIos son PUCSIOS hov l'n duda, V,\ qUl' Ll Cjuil1lugr<1fí,l no rL'\'l'!.l 

en l'sios c.1SOS <lgraIHL1JllicnIO cudí.1CO ni Llmp()((J L1S IcJl'r.1di():~L11;.1. P,n,l ex 

pliclf est.l contradiccÌÒn 'krxhcilllc[ accpL1 qUl' P,Htl' del () (onsumido Sl',l uti 
1 izado poi' cl pulmón. inler\'iniendo sobre lado en l:1 rèsintesis del .\cido Liet i 

co, S, en penos. a los cuales' hacia efectuar un e'jereicio moderado camprobÓ en 

.. 
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18 de 24 experiencias que cl icido láctico contenido por la sangre de !J -arte- 
ria femoral alcanzaba cif ras mis bajas que en cl corazón derecha. Por cansiguien- 
te. no es pasible medir en est as casas cl V. M. por métadas basados en cl prin- 
cipia de !'ick. Ademis se ha aceptado que los V. M. de ambos ventriculos san 
siempre iguales: Hachrein y Meller y Sjöstrand han comprobada que pueden 

ser. distintos. la cual ocurriria principalmente en cl esfuerzo. Se desprende de 

todo esto que es necesaria una ampia revisión del funcionamiento circulatoria 
en los esfuerzos corporales. -- F. Batlle. 

EL VOLUMEN MINUTO Y FUNCIONES RELACIONADAS BAJO CON- 
DICIONES BASALES Y POST-PRANDIALES. (Cardiac output and func- 
tions under basal and post-prandial conditiom). S. A. GLADSTO;\i'. "Arch. 
Int. Med.". 19,5. LV. 5". 

,', 

.- 

EI volumen minuto fué establecido en 12 personas (5 normales y 7 cardia- 
cas). efectuindase en tatal 44 determinacianes (primero en condiciones basales 

y después en el intervala comprendido entre las, horas siguientes a b ingestión 
de una comida "standar~'). 

En los sujetos normales. se abtu\'a un aumento del valumen minuta que 
asciló entre 11 y 47 par cienta (25 por ciento t~rmino medio) y en los cardía- 
cos un aumento del 2 al 47 par ciento (17 por cienta como promedio). 

La ingestión alimenticia provocó ademis un aumento ligero de !a frecuen- 
cia del pulso y madificaciones de !J presión arterial consistentes en un pequeño 

. 
oumenta de !J mixima coincidiendo algunas veces con una menor disminución 

(de la minima. 
Las modificaciones apuntaðas explican el hecho comprobado repetidamen- 

te en clinica de la exacerbación de Ias malestias en los cardíacos después de co- 
midas copiosas. pudiendo Ilegarse hast a !J Illunte. erróneamente atribuída a una 
"indigestión aguda". - M. Jose/evich. 

~ 

., 

UT/UZACION DEL OXIGEN""')' I'}WDUCCION DF- ACl[)O LACT/CO 
EN LAS EXTRF-MllJADES DURANTE EL REPOSO Y EI EJERCIC/O 
EN SUJETOS CON SIS7E\JA CAIWIO\ASCUi.AR N()I~MAl. Y EN- 
FERMO. (OxY(jen utilization and lactic ae,,1 production ir the ('xtremit,,-s 
Jurinq res! and exerCIse In 8uh/cc!s J.L'/lh norrnul dud in thn,')(' tUilh de,"('(J.'ied 

cardio-l'ascular Sl{stems). S. \VI'ISS y 13. LLI.IS. 'Arch. In!. Med. 
19,", I.V. Ú61 

In,,, ,ll1t(1n'<.; eIC(ll1,1rOIl <.;I!<.; d\'I\T1l1IJl.l(Î(11ll'<'; l'P i ~ 

])l'r<.;n!1,l<'; nnrnn1l'<'; ((11ll' 

tl'stigus. 17 (<1rdí.hU~ LUIl1Pi.ï1~,jdl.)>) II) Lull IIl~lI!!lll'Jh-í,l l,udl<1l,t ,sÎn ,S!\-:J1l)'i lk 
CS(,1Ih-,11llIlI1!IJ ~ I 1 '-- II : ,I ! I 1"1 'dl I I~ lll:, 1.1 .lfli I,ll. ,I \ ()!H~,'st 1 \,1 

Ln l'1 rq)l),'>l) l'j [(!!,�,\(l/I,'iJ cI, ,,\ll/l'Pi) l']',1 pi ,ht Il,l!lJl'll[l' ]'~UJI ell hrJ/() \ 

picrn<l en Ius SLI ictus l1orm;dcs \' l'n 1,,),-; insl1ficil'lltcs sill cSL1llclmil'llto (ir(lIL1(l~ 

no: en Ius (011 InSLlIICIl'!1C!.1 cHdl,lel (()Il~~l'Sti\',l l'xÎsti,l lllLl Il'nclcl1cÎ,l .r11 ,HI 

lTICnto dl' 1.1 Lllili/,lL-il)n períjl~rí('l It\ qLll' cll'11l11l'stLl que ell cllos esl.1 COI1 Jrl' 

~cuenci.1 rcducido cl ,1flujo s~lngulnco .1 tL.l\'l;S ùe L1S cxtrcmidJdl's, 
Al ponerse de pié se producía un aumento de la utilizaciòn del oxígena en 
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las extremidades en los sanos y enfermos, debido en parte por 10 menos. a la 

disminución del aflujo sanguineo. lnmediatamente después del ejercicio se pro- 
ducia un marcado aumento de la utilización, que en pocos minutos volvía al 

nivel anterior con el reposo. 
EI ácido láctico de la femoral aparecia aumentado al doble enseguida del 

ejercicio efectuado por las extremidades inferiores y descendía rápidamente en 

los to minutos siguientes para alcanzar el nivel inicíal sólo al cabo de 20 mí- 

nutos. EI de las venas de los brazos aumentaba tambíén ligeralllente después del 

ejercicio de los miembros inferiores, pero enseguida se equilibraban los 'valores 

debido al efecto de la ciLCufación. EI ácido láctico de la femoral tendia a aumen- 
tar más y a descender más lentamente en las insufíciencías circulatorias. - M. 
Joselevich. 

OBSERV AC/ONES SOBRE LOS EXTRACTOS DEPRESORES DE LA 
SANGRE HUMANA Y SOBRE LA ACC/ON VASCULAR DE I_OS 
EXTRACTOS DE SANGRE DE CONEJO Y PERRO. (Observations 
on the Depressor Extracts of Human Blood and on the Vascular action of 
Extraçts of Rabbit and Dog Blood). l. H. PAGE. ".1. Exp. Med." ] 915. 

l.XI, 97. 

Los extractos .11cohólícos del plasma del canejo. difieren de los de! hombre' 

porque producen marcada acción depresora sobre la presión arterial de los gatos 
añestesiados. Esta acción no se altera por la atropinización previa del animal. 
En cambio los extractos de plasma del perro son generalmente inactivos. Los ul- 
trafiltrados de plasma de conejo son Illarcadamente depresores, mientras que las 
del hombre y perro permanecen sin acción. Los extractos de pl.lsma de coneJo re- 
dueen grandemente el volumen renal y tienen una acción dilatadora relativamen- 
te débil sobre las arterias de la periferia, asemeJándose sus dectos más a los del 

áeido adenílico que a los de la histamina. 
Es posible que estas sustaneias presoras depresoras de la sangre sean es- 

pecies especifieas. 
Si los fluídos hu-manos se abandonan a la temperatura ambiente por I ó 

2 horas, 0 se hemolizan, entonces los extractos son depresores, y se pareeen mu- 
eho par su acción farmaeológica a 10s extractos de eritrocitos y a jos. obtenidos 

por la aeeión del ácido aeético sobre los tejidos. Su decto constrictor sobre los 

riñones es marcado. 

La histamina, colina y 

presíón que 10 que contraen 

adenilico sucede 10 inwrso. 

adenosina deprimen más eficazlllcnle el ní\'el de la 

cl volum(~n del rilïÓn. mirnlras que (on cl dcid,) 

13. !'VI 
()/u. 

.. 

.\i' \ I ANt I A\ I'IU.\UI<A.\ /)1 I ()\ III I!.' J.\ iJi I (I I/!!'t) III M :Ii\! ) 

I:N SANUS Y I:NI.I:J<MU.\ ,I'ress"r "",stunc('s tr"", the 1\""'1 /lur " , ,,/ 

Man In Health und DIseuse). 1. II. PARI:. '.1. expo Med. I (J)5. LXI. 67 

Del pl.lsma sang u íneo. ascit is y I iquido cd alorraqu ideo se ex t raen sustJ n- 
eias, que inyeetadas a los animales de experimentaeión, poseen prolongada y po- 
derosa aeción presora, Semejantes par. sus propiedades químieas a una base or- 
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gànica, se extraen por el alcohol. y disuelven en agua y acetona, extrayéndose 
del agua por el c1oroformo, El1a no aparece en ]os ultrafiltrados, pero es libe- 

rada cuando los co]oides p]asmàticos se coagu]an po; el alcohol. Su acción pre- 
sora parece ejercerse a través del sistema nerv!Oso central. desde que el anima! no 
anestesiado exhibe respuestas vascu]ares mucho mayores que el anestesiado; la 

extirpación medular completa, abole ]a respuesta; la ablación progresiva del ce- 

rebro a nivel del cerebro posterior. no altera la respuesta. pero por debajo de 

este nivel el1a queda abolida, Alguna sustancia del extracto sensibiliza el meca- 

nismo responsable del reflejo sinocarotideo, No existe paralelismo entre las dro- 
gas que actúan sobre Ia periferia y los extractos presores, La extirpación de las 

glàndulas adrenales no afecta su caràcter. 

La hipertensión parece deberse especialmente a ]a vasoconstrucción en el te- 

rritorio esplacnico, 

Las experiencias con estos extractos se dificultan por Ia dependencia de la 

respuesta vascular. del estado funcional de] sistema ncrvioso central. EI reflejo 

sinocarotideo y ]a estimulación con mezclas de aire y CO~, se han manifestado 

como los medios màs útiles de estimación de tal estado, 

Los métodos empleados no demuestran que esta sustancia presora se en- 

cuentre aumentada en los casos de hipertensión esencial 0 de enfermedades que 
se acompañen de este sintoma, - 13, M oia, 

CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL EN LOS SUJETOS NORM ALES 
Y EN LOS HIPERTENSOS DESPUES DE LA INYECCION ENDOVE- 
NOSA DE EPINEFRINA E HISTAMINA. (Blood Pressure Changes in 

Normals and in Hypertensives alter Intravenous Epinephrine and Histamine), 

W. GORDON y G, LEVITT, "J, Clin, Investig,". 1935. XIV. 367, 

Los autores inyectan dosis de epinefrina variando de 0.00 I 0, 0,00 IS. 0.0025. 
0.0040, 0.0060, 0.0100 y 0,0]50 mgm.. en soluciones de ]; 10,000 a 

] : ] ,000.000. La histamina se usó asimismo en dí\uciones semejantes. Los re- 

sultados fueron que ]os sujetos hipertensos reaccionaron a estas inyecciones como 

]os sujetos norma]es, necesitando para obtener ]os mismos decws dosis semejantes 

para cada caSQ, Los cambios de la presión sanguinea después de la inyección de 

epinefrina eran aproximadamente iguales si sc los cxpresa como un porcentaje de 

]a presión Sislólica, Con respecto a la histamina puede decirse que reaccionaron en 

genera] a dosis Iigeramenlc m.ís pequeñas que en los norm ales, - B. Moia. 

PATOLOGfA 

Illl'rf(T/(()//,\ (,\1(/)/,\(,\ ((),\'C[Xlf,l i ""I"III"!II", 
nIl"" i I~. Ullm[ .I :.1,\1([[ \ .J Bfl(';.\I([) Bull. 

1101' de Paris' ]')j5,;-":"..'0 ')CJ5, 

, (Ut/ltlt/llt 1 <,n!/! 

L' .\...1CIll 
, 

)UL :Vlcd 

Los autores prCScrH,l!1 L~ (("[ccra obscrvJcÍÓn dr hipcrtrofi<1 carJíacJ CSCCI1- 

cia I dd laClanle. Se lrala de un nitîo que a la edad de 15 dlas presenla convul- 
siones que se repiten durante algunos días y en los intervalos, par momentos, 
dificultad moderada de la respiración y tiraje, Se comprueba un soplo sistólico 
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intcnso en toda 10 región precordial)' radiogr,ificamentc un cor,1zón may au- 
mentado de tamaño y globuloso. "corazón en bolo" Un mes después presenta 

un cuadro agudo cHJcterìzado por disnea mu)' il1tensa )' cstados sincopales: al 

dia siguiente la disnea se acentÚa. presentJndo por momentaos exacerbaciones 

paroxisticas muy alarmantes. Fiebre 40"5. Fallece 2 diJ~ después. l.a necropsìa 

pone de manifiesto una gran hepatización pulmonar. gran hipertrofia del timo. 
corazón enormemente agrandado con gran hìpertrofia de la paled del ventriculo 
izql<Íerdo y tabique interventricular. Ausencia de lesiones valvulares. Histoló- 
gicamente se comprueba gran aumento de fibras musculares en Ia pared del ven- 
trículo izquierdo. Raras vacuolas debído al principio de lisis. NingÚn proçeso 

infJamatorio. La investigación de glucágeno y grasa en !a fibra mioc.irdica re- 

sultó prácticamente negativa. - J. Berconsklj. 

SOBRE LA HIPERTROFIA CONCENTRICA DEL CORA70N Y J.A fIl- 
PERTONIA TOXOGENA (Ueber die konzenlrische HljperlrOphie des 

Herzens und die toxogene Hljpertonie). PAL J. "Klin. Woch.". 1935. 4. 
116. 

Denominase hipertonía toxógena una forma especial de hipertonia que 
conduce' a un estrechamiento de la luz dè todo el apHato circulJtorio. Se ca 

racteriza por lJ hipertrofia concénlrica del corazól1. vasos estrechados e hipenó- 
nicos y elevada presión arterial. 1,1 hipenrofia cardíaca es' primiti",1 y prpducida 

por alteraciones que las toxinas engendran en e\ sarcoplasma de la fibra mio- 
c.ird~ca. como también en el plasma de lJs células. contrictiles del resto del apa- 
rato circulatorio. Cuando se com plica con nefrilis. "sta no es 10 causa de la 'el1- 

fermedad del tono". pero !a influencia desfavorablcmente: F. BaIlie. 

ESTUDIO PATOGENICO DE!-- "CORAZON DE ENFISElvIA 

PAREJA.."Arch. Card. y Hemat.". 1935. XVI. 113. 
J. MONTI'S 

En este estudio el autor cree que al lado de las form as de insuficiencia car- 
diaca puramente mecinica. deben colocarse otros casos. en los cuales la sintoma 
tologia (cianosis. disnea. hipertensión venosa. ete.) palece hallarse directarnen- 
to vinculada a la insuficiente oxigenación arterial que la bipoventilación del pu!- 
món. crónicamente enfermo. origina. La propia dilatación del corazón se. ofrecé 

\ógicamente como 1a expresión final de los progresos alarmantes de 10 Insatllra 
ción oxigenada de la sangre de los capilares coronartanos. fJ. lvloia. 

I:NILtUv!I:u,-1f)f:S f)f:/ C()t~,-1/()I\' EI\ 1);\( IFNI t:, (( Ù ,\.!f(lll \ ( I I 

J.?Il\"C). {}feurl u'U)f.'([.\l' If} IJUllcnl.'; tL'IIÎJ u/{'nth ,UlI/JIIl(! \ ] ! j- i lí~ \' I 

S(,I;-';(>\\l1 ,\,<1, Inl \\cd I" \1 I \ 'dJ'1 

.. 
.... 

(:inCUCJ1I,l l'n!l'f!JL1S (on j Ihro1llJ {kl U[l'ro Illl'rUIl l".;ludI.HLh (k"ck l'1 PUlll 
de \'isla de Sli .lpar.lto CHdio\"lSCul.1f" 1.1 miLld (k c1L1s (~:; ) 

elL' que dicho .1p,H<1tO 110 csuba ...n dJIH!iciulll'S nurr1l.11c:). 

l)c CS.1S ~r:; l'l1fl'fm,lS h(1)' S (jUL' Ill) pUl'den considcLHSI' 

prl'Sl'IlLlron \lg!1(), 

(Uml) L<lH.1t.JC,lS ill 
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dudables, porque 1,1 ùnica anorm,1lidad que presenlaron eonsistió en modifíea- 
ciones de 1,1 onda T en las deri\'aciones I y II del electrocardiograma, 10 cual 

podria deberse simplemente alas \'.1riaciones eSlableeid.ls en el eje eléctrico por 
el le\'antamiento del corazòn pro\'oeado por la tumoraciòn abdominal. 

En las restantes. puede desearLHse la influencia de la anemia (I solo caso 
1,1 tenia); en 5 de las 20 enfermas existÌan otros facto res etiològicos indepen- 
dientes del mlOma (2 reumáticas, 2 sifiliticas y I glomérulondritis). 

Quedan por considerar las 15 enfermas restantes; todas ellas eran hiper- 

tensas, pero. la proporciòn de la hipertensiòn en las que tenian menos de 40 
años era semejante a 1,1 que se obser\'a en Ias demás mujeres de la misma edad; 

en cambio era mayor la proporciòn de las hipertensas comprendidas entre los 

40 y 60 aiìos. 
EI nùmero de enfermas de esa edad fué muy escaso como para formular 

conclusiones ddiniti\'as a ese respecto, por 10 que. a pesar de que las eardiopatias 

por hipertensiòn arterial podrian ser las Únieas discutibles como dependiendo del 

factor fibroma ulerino, los autores concluyen en que "con su (studio no han ha- 
Ilado ninguna indicaciòn en fa\'or de la existencia de la entidad m[joma heart 

en el senlido de un tipo de enfermedad cardiaca pro\'ocada exclusi\'amente por 
el fibroma del ùtero". --- iI'/. Jose/euich. 

. 

;1 I'NOf'()SlTO lJF AI.CU NOS SOI'UYS CAI~OlOV ASCU LARES EN DOS 
SL'JETCX)' CO,\' LESlONES MED/ASTlNlCAS, (A proposilo di ahuni 

rumo([ CUrd(OL\lS(ulari di solílO in due snqyeti con [rsioni mediastiniche), 

I. COTTI. 'Cuore Circ. i ens. XIX. 129. 

Se describe las histori" de dos su jeLOs con los signos clinico - ladiològiccs 
de una plcuromcdiastinitis adhcsi\'cl, ncuml1toriz.1dos, con prcsiÓn vcnosa aUmcn~ 

LJda. en un caso en ambos brazos, y en el otro exclusi\'amente en el derecho. 

,,\mbos presentaban SOpl05 en la regiòn de la base. hacia el loco de auscultaciòn de 

la pu]monar. Estos son inlerpretados. como la consecuenCla de deformaciones 

mediastinalcs eardio\'ascubres determinadas por tal mediastinitis libroadhesi\'J, que 

originaria compresiones de los \'asos, - B. Moia. 

E,LE,CTROCARD lOG RAFÍA 

ASlNClWN/SJv!O EN LA CONTRACTION DE /,OS VENTRlCULOS EN 
EI. LLAMADO 1/1'0 COiVIUN DE nIDQUEO DE RAAIA. SU /iv!. 
I'ORTANCIA PARA DETERM/NAR CUAI. 1:'S I.A RAM A /.ES/O 
,\'AOA Y SaBRE EL MECAN/SA/O lJFI. lJUf)()fjl.:IAI1FNT() DEI. 
I'IVA1ERO Y DEI SE(;r'NJ)C) /,()NO. 1,1'llf1chrnl71sm f/' conlracllOn of 

,'h l'l'nl[i{!(,.~ In {hI (,dIn! \ uTJ.1I1)()f) till)t hundlt' fHdPI h /J1(JcI~, It,';, 

h{)onnl, nn ,he ,1('1,','n1/PO!/()" ,\1 th(. <lif(' 11/ Ih(' \'fr!prfrUfpl !!JqIH'" Ilnd ()n 

.\ I I '\ \ '-: I 'Iii ,\\\I<('()[ I I , \ mCI IkHI ]nurn 

!)()r ( 

I Ii ì'i 

\\ 01 I I I< I II 
X 42') 

11)1' ')'I'I/1I11't\/)1 '/1/,1 'I! \1 (fnrl '1'1' or'.j !JI'O{! , I ~ 11' d \ 

(os auton'S fC..1Jiz.ln cstudios gr.l!icos com]1.lrJli\'os l'Jl (,lS0S de bloqucn 
dc 1,1111.1 LId tipu lOJl1ÚI1 (bloqul'u (Ul1lpil'tO de 1'.1111,1 òerl'ch,1 lh' 1.1 ,1Jltigua 110- 

mcnc!.ltur.1) v en \'Jrios c.1S0S norl11.11cs. 
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Encontraron que puede registrarse un doble impulso sistòlico de la 'pulsa. 
ción cardiaca externa en algunos casos de bloqueo de rama; pero no se encuen. 
tra .este signa en todos los casos con esa afección y adem.is e.. posibh: h.1llarlo 
en casos sin bloqueo de rama. 

Comparan el intervalo entre el comienzo del complejo Q R S y el co- 
mienzo de \a onda det pulso c.arotideo en casos con bloqueo de rama, en tes- 
tigos norm ales y en casos con descomp'ensación cardiaca y llegan a la conclu- 
sión de que la expulsión de sangre del ventriculo izquierdo se inícia con evi- 
dente retardo en el tipo común de bloqueo de rama. 

La comparación de los intervalos entre el bloqueo del. complejö Q R S 

y el .comienzo de la onda C del flebograma registrado en .casos de bloqueo 
de rama de tipo común y en testigos normales no demuestra que exista un re- 
tardo en casos de bloqueo de rama, 10 cual sugiere que la contracción del ven- 
triculo derecho no se retarda en casos de bloqueo de rama. 

En ro~ntgenquimogramas de la aorta y de la arterí.oL pulmona; obtenidos 
en 6 ca&os de bloqueo de rama d~el tipo común, el intervalo entre el comienzo 
del complejo Q R S y el comienzo del pulso aórtico estaba prolongado en 

todos los casos. En 10s testigos normales con primer tono' no desdoblado \as 
diferencias de tiempo entre el comienzo del pulso de la aorta v el de la arteria 
pulmonar no fueron mayores que las aceptable, fomo error' del método. En 
casos en primer to no desdoblado con 0 sin trastornos de conducción intrann- 
tricular, las diferencias de tiempo entre el comienzo del pulso aórtico y el de 

la arteria pulmonar tendió a ser mayor que en los casos de testigos normalcs 
con primer tono no desdoblado. 

Las observaciones realizadas' est.in en favor de lahipótesis de que en el 

tipo común de bloqueo de rama existe asincronisino en el comienzo de la ex- 
pulsión de sangre desde los dos ventriculos por retardo del izquierdo. Tam bién 

en algunos .casos con desdoblamiento del primer to no sin trastornos de con- 
ducción intraventricular existiria asincronismo en el comienzo de la expulsiòn 
de los dos ventriculos. 

En la mayor parte de los casos de bloqueo de rama se ausculta y se pue- 
de registrar un desdoblamiento del segundo tono. Este es debido al asincronis- 
010 en el cierre de las dos v.ilvulas semilunares. En el bloqueo de rama de 

tipo común el cierre de \as sigmoideas pulmonares precede al de las aórticas. 
Los datos obtenidos est.in de acuerdo con la hipótesis de que en el tipo 

común de bloqueo de rama existe un retardo en la propagación del estimulo 
a1 1ado izquierdo. F. Braun Men,;nde/. 

AICll,() /\['IUC('IA/~ LN /)l:'/U\'AC/()l\' /)()/(S() \ 'F.,\' I/IAI. 
I<,rn 117 d"rso,,<'nlra!,,r A h!<,/run'l ) \L\RKO"ITI I 'I,'it 
f"",], 1 qì'i :\:\VI! I q) 

( \ urh()/Oul 
K fl'islJ u r 

lJ Julor I)fÚOI1iI~l l'! cmpku J~ 1.1 d<..,t'í\'.l(i\.)1l 1\' p[TlUrdi,d en 1u.'� l,lSl).\ \.'[} 

qlll', !1lcdí.lntl' las dl'rÎ\'.lcjoOl'S USU,el!cs, no SI.: pUI'(b Obtl.'l1l'f LIlla iI11<lgl'll C1.1Ll dv 

,11('t('0 <1uricuL1r \' en todos los otrus CJSOS crt quI.' no Jj1Jn?Z(,l (on nitidl'l 1.1 

onda auricular. 1'. - E. 13r(/u"; M"n,;ndez. 
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EFECTO DE LA D/GIrAL SOBnE LA CO,VFfGU RAC/ON DE LA DE- 
RI\/ ACION 1\/ (Etfeu of digitalis on the appearance of lead IV). 
STRAUSS H. Y KATZ L. N. "Amer. Heart. Journ.". 1935. X. 546. 

La administración de digital en grandes dosis pro\'oca rápidamente cam- 
bios en la D. IV. Las modificaciones se observan sobre todo en eI segmento 

STy onda T. En muchos casos. especial mente en indi\'iduos con aIguna 
afección cardíaca. la D I V adquiere caracteres en un todo semejantes a los 

que suelen obser\'arse en la oclusión coronaria aguda. - E. Braun Menendez. 

SOBRE TRASTORNOS DE CONDUCCION (PERIODOS DE WENCKE- 
BACH) EN' LA GRIPPE (Uber Relz/eitungsstorungen (Wenchebach'sche 

perioden) hei der grippe). LITZNER ST. y HARTLEB O. "Zeit. f. Kreis- 
laufforsch.". 1935. XXVIII. 373. 

En la grippe además de los trastornos bien e\'identes y a veces graves de 

la circulación periférica. pueden aparecer perturbaciones cardíacas de ongen tó- 
xico. 

Los autores han obst'r\'ado durante una. epidemia gripal. dos casos en los 

cuales apareció un irregularidad del pulso transitoria. debido a un trastorno fun- 
cional del haz de His por impregnación tóxica, manifestado por un bloqueo 
parcial con periodos de Wenckebach. - E. Braun Menendez. 

DES\iIAl:ION DEL EJE ELECTRICO HACIA LA IZQUIEIWA CON Y SIN 
ENFERlvlEDADES DEL CORAZON. (Left axis deùiation'with and without 
heart disease). S. 1-1. PR()(,I'R Y W. R. MINNICH. "Am. J. of Med. Sc. 

. 

CLXXXIX. 1935. 674. 

La simple des\'iación del eje cardiaco hacia la izquierda. comprobada por 
los autores. en los obesos sin lesiones cardio\'asculares. no establece modificacio- 

nes del aspecto y dirección de las ondas P y T. La asociación de un padecimiento 
miocárdico podria traducirse en esos casos por: aplanamiento de T en la I", acen- 
luación franca de S en IP e in\'ersión de T en Ill". Para comprobar si ese hecho 

se produce en realidad. los aulores ban estudiado 136 e1eclrocardiogramas con 

predominio izquierdo elasificándolos en cualro grupos: sin modificaeiones carae- 
lerí~ticas, con modificaciones en una sola deri,'aeión. en dos y en las lres. ~ 

. 

Del análisis cuidadoso de esos lrazados y de su control con el estudio eli- 
111(0 Y r\'oiuciéJl1 

#"de 
los CJSOS correspondil'l1trs. (os .1utores Sac.ll1 en conc!usión 

que 

J) LU,ll1du no L'XIStl' I1!nguna de LiS trl'S IlHH.hIIL',lLlOlll'') 111\'l'sligJ(bs (JpLl 

!Llfl1H'I1f" d\' "fi ]qïltll.hÎ('nl tk \' 
~ 

\ ÎI1\I'I\íl'Jl1 dl 7'") ;,; d~..,\i<h"il)n del ,-ï...' 

lkltllllJ lìu .'>l' .IlU1l1P,ltJ..l lk l'IlIl'Jllll'd.ldl'.\ l.lrdiu\.I.\lULlh',) 
.2 I ClLlIJdu l'XI.\tl' sl'>lu UILl de tL(h..15 llludifil,hiu!1l'S L1 Jrl'd1l'IlCia dl.' l.1~ 

cnfcl1J1cdadcs l.1rdioLlsCul.ltt:'S cs lonsidL'r.lhJc. cu,lndo l'\:istL'Cl dos c.sa [rccucn 

(1,1 l'S lllayor y d1.1ndo $C l'I1CUl'l1tLln bs tn's 1.1 sUj1('rposicíÒn de llO,l afeccÎÓn 

LudlaCl cs casi constante. 
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3) La obtención de sucesil'os electrocardiogramas en las 

permite obser\'ar 1,1 aparición de las modificaciones estudiadas 
. desarrollo de una enfermedad cardio\'ascular. ~ il'l. Jose/euich. 

mlSmJS person.1S 

parcllelamente ,11 

CA1VlBlOS E1.ECTROCARDIOGRAFlCOS CONSECl..:71\70S A 1 A ADMI. 
NISTHAC/ON DE YODU1W DE I'OTASIO EN 1.AS fNFUVAEDADES 
51 Fl UT1CAS DEL CORAZON. (ElectrocardIographic chanlles {üllowlnq 
the administru/!ün ,,{ potussium lOdid In slJp/7!lltic heur! disease). J. M. BA\!. 
EER. "Am. J. of Med. Sc.". CLXXXIX. ] 935, 68]. 

Un enfermo de 55 años, sin antecedentes reumáticos ni sifilíticos, afecto de 

una Tnsuficiencia aórtica y can Wassermann positi\'a, fue tratado en forma dis. 

continua con yod.uro de potasio. 
Cada \'ez que el medicarnento era administrado. aparedan modificaciones 

electrocardiográfieas sem.e,jantes, más 0 menos acentuadas. que dejaban de mani. 
festarse cuando se suspendía ese tratamiento. Las. modifíeaciones consistian en eI 

aplanamienlo 0 difasismo de 1,1 onda T en IIj'! y en Ia in\'ersión de ,'Ii I y 72. 
Diehas modifiea.ciones no fueron eomprobadas por los autores ~n otras di. 

ferentes eireunstancias. Quiz..1s el estudio ulterior del asunto prol'ocar.1 una mo- 
. dificación de las aouales ideas snnre e1 tra[amiento de esos estados y ,'pbrlar.; 

datos de inter,'s e importancia díagnóstic1. '- 
,vi ,f"'..("L'irh. 

.. ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

O!3SEH\' AC!o.'Vr:S SOJjHh' EL !'!<ONOST/CO DF LA ANC!NA Df 1JECHO. 

(OhsCl'c(/{(o"s 0" prognosIs, In (/nqln(/ pectorIs). ,\. M. 'VIIJI) y R. E. 
S\!ITD. ~';\m. J. of Med.", CLXXXIX, 1935, 690. 

Los autores expresan su opinión sobre e1 pronóstico de Ia angina de 
- 

pecha, 

basad a (n Ia obscnación de 166 casos del "Clifton Springs Sanitarium and 

Clinic" . 

EI pronóstico de cada caso er: particular es muy difieil de establecer. tanW 
par 1,1 clinica como par las modificaciones electrocardiogr,ificas. Uno de los en. 
fermos \'i\'ió 9 años a pesar de que presentaba obesidad. hipertensión. asistolia, 
pulso . alternante y estigmas electrocardiográficos: otro. diabetico. \'i.\'i~ 6 años 

durante 10s cua1es descuidó por completo su corazón y su diabetes. Muchos en. 
fermos no presentaban anormalidades electrocardiügr.;ficas, uno de el10s } dias 

y otro 5 dias antes de morirse. . 

La muerlC se produio dentm de un plazo medio de ') años y 8 meses. en 

un tercia de 10s casos. tU\'O lugar hrllSG<11l1CJ11l'. en 1.1 mitad, .l r.lí/ de un,l nclu 

.\Ion coronanana \' en c] XU Jl<'O)[ cirnlo de los l'ntcrmos debit/o ,1 una Jll'L(it>Il 

l,ndi,!(,j I' \',lscuLlf. 

/\ pl'~<H de qUl' cl prOTlOstlcn c'> ,1 nlcnudn IIl(...icrtu ."j \l' ](\ u)ll~idl'f,l indi 

yídualmcntc en LdLLi (,ISO. no pucdc dCClrSl' 10 mÍsmo l'x.1I1lin.lndo d asunto en 

t;..~rm1nos m,1s ,1mplios. I L1Y que lcncr 1.'11 cucnLl qUt: L\ ,lngin,) de csfucrzo Sl' 

present,) gcncrJlml'l1(l' (Lï(,l dc los )K ,1ños dc l'lLIÙ en personas que adem.is sue 
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Ien csur afccus de pJdccirnirntos (JrJioLlsLul.ucs mas 0 mnos scrios y cn l~s 

cuales no seria dado espcrar una sobrevida mucho mayor aún en ausencia de 1.1 

de 1.1 complicación anglnosa. Así considcrado. el pronóstico de 1.1 angina de pe- 
cho aparece C0l110 menos grave y no puede aceptarse como una complicación 

muv seria dcl corazón artcrioescleroso con el cual .Ie halla I11UY a menudo aso- 
ciada. - M. Jo.seleol(h. 

CONTRIBUCION EXPERIMENT AI. AL ESTUDIO DE LA CIRCULACION 
CORONARIANA EN EL ANIMAL "ENTERU". (Contribution experi- 
mentale a ['etude de la circulation coronarienne chez ['animal "entier"). 
R. LI:RIClIE y R. fONTAINE. "Ann. de Méd.". XXXVII. 1935.407. 

Los autores registran 1.1 presión de 1.1 carótida primitiva derecha y del cabo 

central de 1.1 coronaria izquierda del perro "entero" y comprueban que 1.1 exci- 
IJción eléctrica del ganglia estrellado. del ansa de Vieussens y del neumogáslrico 

provoca modificaciones tensionales exactamente superponïbles. en cuanta .11 sen- 

lido. duración l' intensidad. en las dos circulacïones. gen~ral y coronariana. 
Este hecho podria explicarse en dos formas: I) 1.1 excitadón de 10s ner- 

"ins Jctúa sólo sobre 1.1 circulación gener.al, siendo entonces las ~odificaciones 
d... Ia presión corona ria una simple consecuencia de las de 1.1 presión intra-aór- 
I ica: 2) dicha excitación provoca en 1.1.1 coronarias iguales modificaciones que 
cn IJs dCITIJS ,utcrias. 

Cualquicra que sea 1.1 interpretación del hecho observado. las experiencias 
de L y I' parecen demostrar que 1.1 acción del simpático sobre 1.1 circu\ación 

coronarlana es exactamente igual a 1.1 que ejerce sobre 1.1 circulación general. Es- 
ta comprobación tiene importacia para juzgar 1.1 conVel1lenCla de las intervencio- 
nes sobre el ganglia eSlrellado. puesto que se ha argüido que ellas provocan un 
déficit de 1.1 circlllación coronariana por vasoc011stricción. 

La eSlclectomia tendria por n:sultado. según 10.1 al!tores. una vasodilata- 
ción activa. como tadas las intcr\'Cnciones simpálicas. y con clIo favoreceria la 

irrigación del miocardio. - M. Jose!eoich. 

J)()!()/{ CAIWIACO. PRESENCIA DE FIBRAS OOUJiWSAS EN EL PLEXO 
NERVIOS? QUE IWDEA !05 V ASOS COlWNARIANOS. (Cardiac 

pain. fJr('senc(' 0/ pain fihers rn the nerOe plexus ,,>urroundinq the (<(Jronary 

c('sse!s). I. 0:. KAtZ. \V. MAY:"I. y W. WLI;-.J~rElè; 'Arch. Int. Med." 
J 

1 V ]4'1S 7(,0. 

Ios tLllujos n',11i/,ldl1~ l'n ]()S L!llil1lo~ licmpos pan'lcn cuinlídir en Ios rc- 

"ll~Udus ulHl'nldus ~11 I'studl.H el un',.!,L:t1 del dolor ~n Ll .lngln,1 di..' pt'cho. tOd03 

ll"." ,,,]\(> ,I dl' ~!!1:.',l'r l'\IJhklTl'r(\Tl (jUl' l'j dolor .ln~"':1n()Sn s~ d.:hc .1 ].1 Isqul' 

JJi..1 lkl IJ1JUl.IJdll) l)lLtJu.s l'}..pl'llml'I1llJs 'sl l'tl'lllJ.lIUn l'11 pl'rnls ,1nl'Slf'sÎados. 

l'. ;~lpIUb.JllduSl' 4iJl l'll l-~,l.S llh.:UIlSLlIllUS 1.1 l)(]u~lon de 105 \',lS0S coronaríanos 

y d {l'Jido que 10.' rodLl dab,l IUg.H ,1 un,l rCSpul'Sl.1 .1ICLti\",1 Sl'l11cj,lnte a1 ata- 

qt1!..' ,1nglnoso 

Los autofí;'S, b.lsándo'e en ex penencias propias. atìrman que esa respuesta 
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no se debe .1 1.1 oelusiÓn de las coronarias sino al estimulo efercido solve hs II 

bras aferentes del plexo que rodea a dichas arterias. Des!,ués de hacer noLH qu, 
no deben aplicarse rigurosamente .11 hombre esos' resultados expni}11entales par 
Clue pueden existir en él otras condiciones anatÓmicas. los aurores conelu)'en en 

que Ia isquemia del miocardio es a 10 más uno de 105 muchos mecanismos que 

actÚan sobre las terminJciones )' las l,ibrJs nerviosas. Plldiendo originar aL1Cjlles 

anginosos. 

Las experienci~s c1ecluadas pueden resumirse asi: j} La oelusión de un 

trozo de arteria aislado del plexo nervioso no produjo respltesta. apareciendn 
esta .11 comprimir los segmentos no disecados situados por encima Y. por debajo; 
2 ) Tampoco hu bo respuesta destru yendo un s,.egmento del plcxo con fenol y 

alcohol. apareciendo aquella estimulando zonas situadas por encima; 3) LJ 

oclusión previa de una corona ria aislada no evitó 1.1 respuesta positi va a 1.1 COI11. 

presión por encima 0 por debajo de ese sitio; 4) Las respuestas positivas sóln 

aparecieron .11 comprimir .1.1 región que roc1ea a los vasos; el resto del miocardia 
fue insensible a 1.1 'compresión 0 el.estimulo. - M. J(JseleL'ich. 

... 

EL RESTABLECIMIENTO DE LA CIRCULACION CARDJACA DURAN 
TE fA OCLUS[ON CORONARIA I'ROGRESIVA. ESTU/)IO EX['E 
Rfl'I/[ENTAI. EN PERROS. (The reslahfishemenl 0/ ",rdiac circulatio" 

durin" pro"resÙL'e coronary oelusion. An experi;rental s(udy on do"s.). 
ROßFRTS01'\ H. I'. 'l\mer. Heart Jourl\.,".1935. X. 533. 

Antes de comenzar 1.1 ligadura de las arterias coronarias el autor liga en 

. una a tres eta pas el seno coronario Y las venas princij)ales del corazón para fa. 
vorecer 1.1 dilatación de los vaS05- de Tebesio )' 105 vasos coronarios en general 

. 

Luego en .arias scsi ones operatorias (termino medio 6) JigJ las arterias coro. 
narias. Por último si sob revive ei animal. sepaia las adherencias pericárdicas mu)' 
vascularizadas. que se han ido formando a conseéuencia de las operaciones re. 

petidas. para .determinar 1.1 parte que les corresponde en 1.1 nutrición del mio 
cardio y ver si una vez eliminados los vasos de Tebesio. Única fuente probable 

que queda de aporte sanguinea .11 miocardio. es capaz de sulwenir a sus necesi. 

dades. 

Las observaciones realizadas 10 lIevan a formular'.las siguientes conelusio. 
nes; La función nutritiva que los vasos Ilamados de Vieussens 0 de Tebesio es 

capaz de desarrollar es muy pequeña 0 nub. La nutriciÓn del miocardio des 

pues de 1.1 ligadura de las coronarias dependió únicamente de los vasos conte. 
nidos en las a!:Jherencias pericárdicas. -- E. Braun Menéndez. 

UV !'>1ET()[)() ['AIVI. \':lUJIUf( EI. f)()[()[( C\[U)[,\( () t:S [()\ \'f 
;ç'()S j A nwlhnd of ('{\IIua{rn(f ('ardwe parn In (h/ldre,'" HI!" '!J' 

\' l) C [llll)'- lour !\11l .\1,'" 1\" 1'1\') III..f fROh 

Los Jutorcs usan L1 1.1 maníobr~l de l~ibman en una seric no sl'll'(cioll<Hb dl 
100 niños de 6 a 15 años. intern.1dos l'n .un servicio de (.Hdiologia. [,1 l11.1ni" 

or" dl' I ibm.1n us.ld" paLl clasiticar .1 IDs su jetos (onstitucion,llmenll' hípl'l'Sl'n 
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sibIL's se Ia invéstiga de Ia siguiente manna: Se ejeree simultaneamente con ca- 
da pulgar un.1 presión (sin frotar) sobre ambas regiones mastoideas, luego Ia 

misma presión sc ejerce con los Indices sabre 1.1 extremidad de las apõfisis es- 

tiloides, Esta maniobra en los normosensibles no prO\'OCd dolor. sola mente en 

muy pocos sujetos 1.1 presión de las extremidades de las apófisis estiloides pued, 
despertar dolor. Los autores. para su investigación. presionaron únicamente 1.1 

región mastoide,1. teniendo euidado de climinar a los portadores de cualquicr 

proceso de oido. Sus conclusiones son las siguientes: 

I'! Niños que no presentan dolor con 1.1 maniobra, general mente 

fren de dolores cardiaeos. 

2'-' Los que' se quepn de dolores cardiacos y 

prueba. easi siempre tienen una enfermedad cardiaca 

)'.' Los que presentan un dolor intenso con 

mente se quejan de dolor eardiaco, a menudo no 

activa. 

no su- 

no presentan dolores con !a 

demostrable. 
1.1 maniobr.l y que 

presentan una !esión 

general- 

cardiaca 

4'.' En eI curso 
las palpitaciones son 

l3erlonskli. 

de una infección reumatica aguda. los dolo res cardiacos y 

sintomas de valor para eI diagnóstico de carditis. - I. 

OBSERVAClONES SOBRE LA EVOLUClON CLlNICA DE LASENFER- 
MEDAOES DE LAS ARTERlAS CORONARIAS (Obserl'ations on the 

clinical course of coronarli arterli diseuse). F. M. SMITH, H. W, RATHE Y 

W. D. PAUL. 'J, Am. Med. Ass.". 1935. 105. 2. 

Una serie de 420 casos de enfermedades de las arterias coronarias fué ana- 
lizada. Estos casos fueron divididos en cinca grupos. de acuerdo a los sistemas 

iniciales dominantes. a saber: disnea. disnea paroxistica. dolores anginosos in- 
tensos. angina de esfuerzo v dolores de naturaleza indefinida. La evolución pos- 

terior de todos los casos fué casi similar. variando sola mente Ia incidencia de las 

diferentes manifestaciones. Los diferen~es sintomas mencionados que tienen lu- 
gar durante Ia evolución de estos enfermos. son diferentes expreSlOnes del mismo 
factor b.:isico: 1.1 insuficiencia de ]a circulación coronaria. 

Los ataques intensos de dolor anginoso son tipicos de ]a oclusión coro- 

narra. EI 74 '/; de los casos ("\! ] ). presentaron una oclusión 0 mas a nivel 
de los grandes vasos coronarios. D~ los 44 casos que fueton a 1.1 necropsia. en 
28 se camprobó oclusión eoronaria. En 26 de estos últimos se hizo el diagnós- 

t,co durante Ia vida de los mismos. habiendo presenlado todos ataques intensos 
de angina dc !1ccho. I~c1 <lngÎrLl elL- csfuef/o sígue COll1unml'ntc <1 un <)(cidcntc co 

rOJ1af1O Ol,l\'or \' p.lrecl' que "ìl' intl'J1sific.l cnn 1.1 obstrucciÓn dc bs f..lmas 111j"ì 

J1l'I!lh'lì,I" f ,1 (!i'..!]!',) !1,lf11\í,til J <I'!l111 nunifl'SI,hi('\fl inici.l1 lkpcndc de 1.1 odu 
SInn hn1scl de un gL1Tl \",lS0 (Ofun.1f10 I.os ,11.1(lUl'S cons[clltí\'oss 0 los que ape! 

fcccn durante L1 l'\'uluc!un postrrior de 105 otros tÎpos dl' rnfcrmcd.c1drs corOI1J- 

ri<ls pucdcn sÎgnificeH lIn ,1umento Cil 1.1 fl'dllcciÚn dc L1 circulaciÒn coronaria \' 

posiblemclltl' l'll !lludus cirCUIlSL1J1l1c1S pur obstrucCIÒn (h' L1S pcqueñas ramJs. 
- - l. !3crconshl/. 

I 
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, CONSIDER ACIONES SOBRE LA SIFlUS DE LAS ARTERIAS CQIWNA 
RIAS, RELATO DE UN CASO DE ANEURISMA SIFILlTICO DE LA, 
RAMA DESCENDENTE ANTERIOR DE LA ARTERIA CORONA RIA 

. 

17QUIERDA, 'Über die /uetische Erkrllnkunq der Herzkrllnzgelüsse nnC 

flnem Fall ene" ,syphilitischen Aneurysmas an dem l'ordecem absteigenden 

Ast der linken Kranzllrtene), SEYDEL F C, "Zeit. f. Kreislauffarsch", 
]935, XXVII. 265. 

Aneurisma de la ,rama descendente anterior de la corona ria izquierda en un 
individuo con el cuadro anatomohistológico típico de una aortitis, sifilítica, En 
las arterias coronarias y especialmente en la región del aneUrism a existía además de 

fesiones ateromatosas evidentes lesiones sífilíticas en fo'1cma de infiltración linfoci- 
taria acentuada de la advel}ticia y de la media. -- E. Braun Menéndez,' 

ARTERIOESCLEROSIS CORONARIA Y,DIABETES, ..Est",dio de ïO autop- 
sias de diabéticos), PANGARO J, A.. SILVESTRE J, L. Y BosQ p" "I.a 
Semana Médica". I 935. I. 7 of 0, 

" 

Con el fin d... estudiar las rclaciones entre arterioescIerosis (oronaria y, dia- 
betes, los a4l(0res analizaron los protocol os y las historias chnicas correspondien- 
les alas) 27 aùtopsias efectuadas en el Instituto Municipal de la Nutrición desde 

el mes de Mayo d~ ] 930 hasta cl de Agosto de 19 H, Dc las J 2 ~autopsias 70 

correspondian a individuos diabéticas' y entre éstas 1.1 mucrte se dehó a una 
afección cardiovascular en ] 3 casos (] 8,5 ',1,); a gan~rena de las m iem bras en 
20 casos (18.5 'f;). y a (o"ma diabético no complicado en 2 casos \ 2,85 '1,). 
En cambio se encòntraron lesiones evìdentes de las arterias coronanas en 12 

casos (] 7, I 'Ir) entre Ios dia~étiéas, 
, 

Las observaciones efectu'adas en estC' grapo de 12 pacientes fueron las si- 
guientes: cl promedio de la edad fué de 63.6 años: 8 eran hombres y 4 mujeres; 
no se pudo' establecer una relación. directa entre Ia antigüedad de la diabetes y 

la presencia de arterioescIerosis en la autopsia. La causa de muerte fué Ìmputable 

al corazón en eI 50 'Ir de los casos, ha biendo sido la muerte sú bita en ., casos 

(25 ;j,); 5 tenian gangrena de 105 miembros inferiores (of J 'j,), siendo cI 

porcentaje de gangrenas' en cl total (70.) ,de 105 diabéticos autopsiados del 

28.5 '/; (20. casos), 
' 

Dc estos 20. diabéticos fallecidos por' gangrena de Ios miembros, 5, (0 
sea el 25 'j,) p.resentaban !c5ionc~de esclerosis en 1as coronarias, 

DII. los 57 no diabéticos sólo uno presentó ateroma de las coron.1ri,1S 

(1,77 'Ir), -- E, Braun Menéndcz. 

AI rNOlvl,j /)[- I A AIU F 1<.1 A (t)f<()'V,\/<.IA )' I,BI<.t)SIS .\If()( llU)I( 1 

Ath/T(Jrna fJ! (()((Jf1artl ur/clt! urlcf n7(1)(urdIU! ttln( ! (J!L\:\j 
H Mil I II~ Brit Ml'd JCij') , ') , 

Dl'scril?ción de un C01S0 de 25 años de edad, con tuber(lllosis pulmonar que 
halt: un rroccso de Jlcrom.1 de 1.1 arteria corOTIJru ízquicrda. (on COnSCClI[\\.,l 
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fibrosis miocÚdica ventricular izquierda v formación 

vi'da. La falta de infartos puede interpretarse. tal \'0. 
de! coågulo. ~- R. ,'viOla. 

de trombosis nntricular en 

por Ia parcial organización 

TROMROSIS CORONARIA 

Am. Med. Ass. '. 1935. 
(C oronarr.; 

10+. 2063. 

I hrombosis) . w. B. COOKSEY. "J. 

EI autor estudia e! pronóstico de 55 casos de infarto del miocardio. cuyo 
diagnóstico fué confirmado siempre electrocardiogråficamente. EI 39.6 'j, (21) 
de los casas estudiadas fallecieron. En este grupo. 19 murieron entre algunas 

horas y dos meses después del ataque y 2 después de los 2 meses. De los 32 

enfermos que sobrevivieron al ataque. el 78.1 '/i vokió a su ocupación an- 
terior. de 10s cuales uno vive ya 13 años después del ataque y 10 enfermos. 6 

años después del ataque. EI 90 '/~ slgue presentando modificaciones electrocar- 
diogråficas que indican alteraciones coronanas. La mortalidad por infarto del 

miocardio es superior en los sujetos arriba de los 60 años que en 10s de me- 
nos edad. 

Manifiesta el autor. que en base al estudio estadistico realindo. es justi. 
ficable un pronóstico mucho mejor del que en general prevalece. Considera que 
es muy importante una convalecencia de varias semanas con restricciones apro.. 
piadas durante el año que sigue a la oclusión brusca. ..- I. Berconsky. 

EMBOUA DE LAS ARTERIAS CORONARIAS. (Embolism of rhe coronary 

arleries). A. S. HOSEASON. "Lancet". CCXXVIII. 929. 19,5. 

Un caso de embolia de la corona ria derecha. no diagnosricada en vida y 

comprobada en Ia autopsia de un ~ujeto que murió al cabo de 40 minutos qr 
iniciado el cuadro clinico I dolor horrible precordial y vómitos). permite al autor 
pasar en revista las observaciones publicadas hasta ahara. las caracteres etia\ógi- 
cas. anatómicos y semiológicos y las posibilidades del diagnóstico. 

Se produce general mente en personas jóvenes. se localiza de preferencia en 
la rama desundente anterior de \a coronaria izquierda. estando farmada e\ ém- 
bolo par una vegetación derivada de una ulceración valvular. La muerte sobre- 
viene general mente en pocos instantes. aunque' puede reurdarse algunas horJs; 
amenudo hJY inegularidJd del pulso. 

[I diagnÓstÎco podr.i formularse ,lotl' un cu,H1ro de oclusiÓn coronarian,l en 

una person.) jO\'l'n que tl'llg.l llO.l l'ndocl rdit is ulçí.'rOI;),l 0 n 11,1 I rom ho<.;îs fl't11oL1r' 
1.1s Îrrl'gularidJdl's dd pulso sl'rjn UIl bUCl1 J.1tu p.1[.l J;stin:~uir 1.1 t.'mboli.l (í.)- 

1('n.HÎ,ULl (k 1.1 pUJIl1\)JLH I.1Illhll'l1 Ih)dn,l II1[\.'11111'w L'j di,q.;[l('j\(IL() lk IOL,di/<l 

(Ion" L] gun l-'id,] tensÍon,Ii } 1.1 lUl1gl',~(Il)11 pUllllOI1.Jr bclbLlll l'1l L]\'or del (J,OSO 

mj~ fri.'cucntl' 0 ~(',] i/.quÎrrd.1. 1.1 f.)ILl dc (.]íd,1 tcnsion,11 gr~lndl' \' de rong~stÎórT 

pu]mon,u y 1.1 pr~senci,1 de es{,lsis \'enoso \' ,Hritmi.1 (bJl1queo) debcn h,lcl'r pen 

S.H l'n iJ !o(,11iIJcÎón en !J (Oron.HÎJ dl'fcch,l 

L.1 circubción cOfOnafíJnJ es proporciollJlmcntc nl.1\'or 4Ul' 1.1 de otros ór 
. ,]1105 que oliO) freccuentenlentc presentJll l'mboliJs. eSJ t'.lreZ;1 reIJlÎ\'à de b IJ- 
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calizaciÓn emhÓlica podria explicarEe porquc el ,'mholo se .mo,.jliz,] durante c,1 

sistole y en ese momenta el origen de las coronarias est,1 protegido por el \'ell' 

sigmoideo. a parte de que 1.1 sangre entra en las comnarias durante cI di.ísto!c 

(residua del contenido aórtico), - M, Joseleuiei>. 

INFARTO DEL M!OCARDIO A FORMA PURAMENTE DIGEST/VA (In 
farctus du niljowrde á forme puremenl digestiue). E. DO\.'\.\ER: "Bull e 

Mem. Sac. Med. Hop. de Paris". 1915. Nn 17, 8ii4, 

. Refiere 2 observacion"es. En eI primer caso se trata de un hom br~ de 5') 

años, que presentó en forma brusca n.íuseas y vómitos. sensacÍón dolor05a de 

ardor en el epigastria. seguido de cólicos y diarrea y si~ dolor en cI pecha. En 
. . 

los dias siguientes persistió el estado nauseoso y ardor a 10 I~rgo del esófago. 

agregándose además. eructos, ruidos abdominales, cólicos intestinales y constipa. 
ción. Durante los primeros 6 dias, temperatura que lIegó a ') 807, Á los 9 

dias de comenzada la enfermedad y .11 abandonar 1.1 cama presentó pal pi facio. 

nes y opresión durante los pequeños esfuetzos. Posteriormente cI enfermo entra 

en insuficiencia cardiaca congestiva irreductib1c. can crisis de taquicardia pam. 
xistica ventricul;v y embolias mÚltiples en riñón y miemhms inferiores. f'alleee 

~ las pocas semanas de inieiada su enfermeoad. 
La segunda observaeión eorrespondia a un hombre de 70. anos. que pre. 

sentaba n.íuseas después de las comidas. intensifieándose con cI esfuerzo y cal. 

mándose con el reposo. EI examen dinico fué negativo con exeepeión de las 

modificaciones clectrocardiográficas. Los sintomas. mencionados fueron. segÚn cI 

autor, las Únieas manifestaciones clinieas de lesión de las comn;Hias. EI enfer- 

mo falleee ~espuês de un corto periodo de bradieardia par disociaeiÓn. - ! 

Berconsklj . 

INFECCIOSAS Y PARÀSITARIAS 

l.A RELJ\(ION DE LAS INFECCIONES DE L4S \/IAS RESPll?ATO!UAS 
SUPERIORES A LA .FIEBRE REUMAT/CA EN LOS NU:ms I. EI 
significado del ESlreptococo hemolill' " 'en la fl"ra farin:./('a, duraI'll' la ,n- 
fec",,,n resplratorla. (The relalio,.,-"f upper I\esplrulorlj InfectIOns I., Rheu- 
nJutl/: Feoer in Children. I. 7'hc slynd/cunc(' ()( I!crn()L/llc Slreploc()CCl In 
the J>h(Jr~Jnyeai Flora J)uriny /<'esplru!()f[/ In/l'(!I()f~) i\1 C~ \VILS(J'\.i f 

1:\1.l1!'-1,\\'. !( () rJl' /\01., \ 1\ i SI'('( i< .J (I 111\(S[i~ 11" 

XIV ~ .) ~ 

I us .lll((nl'S l'~tlldi,lli -) ~~ nil-ius rl'lIlll.~[i~'\)s ,1IllhuLl!CrlUS. dUr.lntl' un pl'r\\1 
do de dos JI1DS. hacÎcndo ~StudiOS deLlll.Hios (It Jus Pi-(H~L'S()S rl'spiLl!Onus Înll'( 
(IOSOS V dc las recidiv,lS reum,itic.1S sufrid~ls en I'Se InLCrln. 1!c\',lnÙO L1S in\"CS[1 

~Jcloncs J los fJmÎIi,lrf'S de Ins mismos. no Il'UI1Llt1COS. 1,1 l'Sl,lS.l n,la(JoI1 l'XIS 

tellte entre b frecucIlcia de lairs procesos frspíratoríos (011 bs rccurr<.'ncÎas del 

rcumatismo. aleja 1a idea de una rcIación etrolÓgica especííica entre ambos, inclí- 
nando m.ís bien hacia 1.1 coineidencia; de las recrudecencias estaeionales. 
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1,1 comprobación de!" estreptocaca hemolilico en 1,1 tiara bacteriana farin- 

gea. durante !J infeceión respirataria. haec sóla un diagn")'lico b.lcterialógico. y 

1a dcsign.lcîón de tn(('c([uoe,\ estrep{U(()C([UI8 (eSpira/onCI,). b:ls"da sobmente en d 

hallazgo bactrrtolÒgÎcü. no parcel' ser justificada. ~. n, :\[ () u. 

n. TlTU LAClON ANTIHEMOUSINICA EN LAS INFECCIOI';ES RESPI- 

RATORIAS Y SU SIGNIFICAC/ON EN LA FlEBRE REUMATICA DE 
LOS NIÑOS. (II. Antihemolysin Titres in Respiralory Infections and their 

Si"ndiCllnce in RheumatIc Feuer in Children). M. G. WILSON. G. W. 
WIIU'UJ< Y M. ]\1. LEASK.J. Clin. lnveslìg.". 1915. XIV. 331. 

Utilizando cl procedimienta de Todd para determinar la antiestreptalisina 
del suero sanguineo. estudian las rebeianes del cursa clínica. con las abserva- 

ciones bacterialógicas e inmunológícas de 80 reumàticos. par un periado de J 2 a 

18 meses. La cireunstaneia de no eneontrar diferencias signíficatívas entre Ia tasa 

de antíestreptolìsinas abservadas en las sujetos durante 10s periadas de aparente 

salud. y durante las de infección respirata!'ia 0 reumatica: eI hecha de que Ias 

cifras funan mayores en los casas de afeceiones respiratarias no asociadas aI es- 

treptoco hemolitico: asi como el que los reumàticos en aetividad. pera sin pra- 
ec'a~ respiratarios. no aeusaran aumento de esta tasa. mientras que las afectados 

de sus vias respiratarias superíares presentaran tal aumenta en forma similar. 

padeeieran 0 no de reumatismo en aetividad: y Ias comparacíancs realizadas en 

otros pacícnles indemnes de reumatisma. Ilevan a los autores a la canclusión de 

que. un aiza en la titulación antìestreptoiisinica del suera. no es una canclusión 

evidente de infeeeión respiratoria estreptocócica. ni que ella es una acampañante 

neeesall,l de b fiebre reumàtiea de los niños. ~ ß. Moia. 

/1/ I.A FLORA BACTERIANA ESTACIONAL DE LAS AMIGDALAS 
FN LOS NI;\:OS REUA;JATICOS Y EN LOS NO I<EUMATICOS. 
(11/. The Seasonal 'Bacterial Flora of the Throat in Rheumatic and Non- 

rhellmatlc Childrm). G. W. WIIII'J.lI~. M. G. WILSON Y M. II;ASE. 'J. 

Clin. Inl'estig. 1 'J \S. XIV. \45. 

1)~1r..1 e.stL' ob]cto Ins alilOll'S nh(icncn 4RI)7 cul[i\'()s de .ll11lg(bl.ls lk I.~) 

111Jìn,"i 1"l'lIm,lIi(()"i \' 1) ~ I dc' I !J() I1l) fl'llllJ,ilíl.ll\, l'll IlIIIII,1 "il'fl.ld,l IlH'S pOI Ilh 

llJ!1J!llI,'>iI.]lJIJ ]),1.\1l,1 J \'u II \',lllh'J11 \' \ ()n"i( ,J J1 r \' 11) rJ 

ul !llH.l ~',hlnl.1Jl,l I)Jl'\\'llLI 1111! 

](1.1 Indl" ldu,) ll!udJillJdJ liI)1 

Lllo k.\ Pl'lîl1itl' Jk\.1,11 ,1 1.1 (()Il(IIISlnn (it' ';11<..' 

1I1Lburl'.'" !1,JIlSI!0I'1US, dl\'() (1PO \,lrl.1 U;l L1"i di\'l'r",..; ('''iL1(i0I1CS lkl .liío lOI::, 

till!\'cnJo un LlctO( l'1]()k)gicn de ]1'.;sihk i!11J1lHL11h'í.l, :'<0 l'X1SIl'1l \',HLll'10111',', III 
Ja t"oinciJenci"l dci cs!rcpl<'H.'OL-l) JlL'lllolíti..-o en !ns niiìu\ Il'lIn~,-!lil-:~"i ('n 1\\s n(~ 

rcum.íticos. ,1.SI comu (.lIllJh~"-O Ll L'xis!L' eJ1 Jus L'sLldus dl' s..11ud apcln.'J1tc, inL.'c 

ción rcspÎrJtoriJ \' fÏ\.'h:-\.' n.'um~Íli("l en .1cIÎ\'idJd, por ]0 que \.',lbc infer!r, que Ill) 

existe una relacíón entre la existencia del estreptoc'o hemolitico en las ami,,'rlalas 

y la fiebre reumàtica. ~ ß. Moia. 
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ATAQUE INICIAL DE FlEBHE, HEU,HATlCA EN ENFERMO\ DE ,\1/\, 
DE 60 AS'OS DE EDAD. (Initial altacks 01 rheumatic leuer [/1 patrents Ol'er 

sixtlj lfears 01 ayel. E. B. I'IKRIS Y W. K. MìTPS. "Arch. [nr. Med." 

LV, [935,809, 

En los últimos años se ha podido observar con una frecuencia sorprenden- 

te en el "Boston City Hospital" ataques iniciales de fie,bre reumatica en enfer- 

mos que han pasado la edad media de la vida: de 58 enfermO'S mayores de 12 

años considerados como teniendo su primer ataque de reumatismo. y que pre- 

sentaban signos de carditis en actividad. el 45 por ciento tenían '\0 0 mas año,; 

de edad y el 17 por ciento eran mayores de 40. 
De estos últimos. 6 tenían mas de 60 añas de edad: l'os autares relatan' 

esas 6 observaciones. de las que puede inferirse que la fiebre reu matic;! de loç' 

viejos presenta caracteres similares a la de las otras edades. con el único matí7-.' 

pasiblemente. de que las manifestacíones artículares son en ell os menos intensas 

pero mas persístentes. 

Los autores afirman de que a pesar de q~e 1a fíebre reumatíca no se obser- 

va muy a menudo después de la edad media de la vida. se prcsenta en las \'ieJos 

can una frecuen'cia' suficíente camo para que se la cansidere con especíal cuidado 
al discutír en ellos el diagnóstíca etío\ógíco de una poliartrítis. - M. Jose/e. 

~h. 
. 

LA EVOLUCION DE LAS CAIWIOPATlAS HEUA;fATiCAS EN LOS ADUL 
TOS. f. FACTORES QUE SE HEFIEREN A LA LOAD EN QUE Sf 
PRODUCE LA INEECCION INICIAt. EL DESAHIWLLO DE INSU- 
FfCfENCIA CA/WIACA. DURACION DE 'LA VIDA Y CAUSA DE 
LA MUERTE. (The course of rheumatic heart disease in adull.l. I. Faclor,' 

pertaining. to age at initial infection of life and cause at death; ,'ARTHUR C. 
DE GRAn' y C. LINl;G. "Amer. Heart. Journ.". 1<)35, X. 459. 

Los autores describen el curso de las cardíopat-ia's reumaticas basadas en d 

estudia de ~44 pacientes fallecidos dê un total de 1.63). absérvados durante u~ 

perioda de diez años. De estos pacien~cs 55..1; ',r cran horn bres y 'H.2 ''';' m ~ 

jeres. La cardiopatia reumatica general~nte exist;a aislada (<)4.5 ',',) rara \'U 
caexístia can otros tipos etiológicos (j. 5 ,;). 

La enfermedad pertenece a la ínfancia y ., l~ prime:'" pane de Ia edad 

L1dulta. pues e\'olucÎon.l princípalmcntc dentro dl' L1S prÍIlìcL1s l'lL1th) d~(.1d,'1s. 

. 

l)~'spués de J05 cuarentJ .1Ìlos sÒJn \';~'l' un,} Pl'(j!ll'j],j prrJpiJhir')Jj dl' p,1L-jt'n!~.; 

t'l 7S (/~ d(' lo~ qu(' 11L'~aron ,1 1.1 ('(bd ,1Juil,1 IllUrI(rl)1l 1,.1 ~(L1d I1h'du l'll q~' 

sc product' J.1 infccción inicidl es .1 los 1-; .Ul0S. Ios priml.'l\_!s sintuIll.1s ;~k insutï 

cÎcncÎa cardiaca a los 2g <lños. 1.1 Însut!cie-ncia cJrdiJC1 dccl'ULltLt ,1 li,)S )0 .1Iìn'; 

y la rnuerte a los > > .1nOS. 

Dícho de otro modo cl promedio de los pacientes se infect" los 17 pero 
pe'rmanecera libre de síntornas y capaz de desarfollar una actividad física ordinaria 

durante II añas. Comenzata entonces' a padecet por dísminución de la fuetZa de 
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reserva cardiaca. Desde entances hasta su muerte ") añas mis tarde será un inv,ilido 
a par 1a menas estari seriamente incapacitada para desarra\lar sus actividades. 

En una persana atacada par una cardiapatia reumitica el periada de utilidad 
desde el punta de vista ecanómica na es en general mayar de I 1 añas a cantar 
desde 1.1 infección inicial: en 1.1 mayaria de las casas es menar de 9 añas. Una 
vez que aparecen las primeros sintamas de insuficiencia cardiaca 1.1 asistalia y 1.1 

muerte na tardan en seguir. EI 50 'f, de las casas sufre sus primeras síntamas 
cae en insuficiencia cardiaca y muere en un periada de 16 a 20 añas. comprendida 
entre las 20 y 40 añas de edad. las añas de madurez temprana. Es rara 1.1 abser- 
vación aún en las estadias terminales de esta enfermedad después de las 50 añas. 

La muerte es debida par regia general a la insuficiencia cardiaca. pero en 

una buena praparción de casas 1.1 causa de 1.1 muerte es una endacarditis bacteriana 

subaguda. una neumania u atras enfermedades. .- E. Bruun ;\1enéndez. 

HEREDOSIFlUS A TRONSMO CARDIACO (l-Iàedasyphihs a tropisme 

cardia'luel. R. LUTE~IBACI!ER. "Arch. Mal. Caeur". 193';. X~\.VIlI. 15. 

Se trata de una enferma can extrasistalia ventricular que resistió a tadas las 

tratamientas que se efectuaron. mati va par el cual Lutembacher Ie hace bicia- 

nuro de Hg" con 1a cual abtiene 1.1 desaparición de 1.1 extrasistalia. Las reaccia- 

nes serológicas de 1.1 enferma y e1 examen clinico era negativo con respecta a si- 
flis. En la hija de esta paciente se constata un P. R. de 0".20. Sametida a un 
tratamienta especifico e1 P. R. se reduce a 0".12 y 1.1 P. se haec negativa en las 

tres derivacianes. ~ J. C. Etchevé. 

ENDÓCRINAS 

AUMENTO DE LA VELOCIDAD CIRCULATORIA PRODUCIDO POR EL 
BOCIO EXOFTALMICO, COMPARADO CON EL PIWDUCIDO POR 
EL TRABAJO EN LOS SUJETOS NORl'vIALES. (Increase in cirw/atian 
rate praduced be} exophtalmic gotter. compared u:ith that produced in narmnl 
subjects by work). W. rJ. BOOTHBY Y E. H. R\'~FARSO,. "Arch. [nt. 

Med.". 1935. LV. 547. 

Los autores han estudiada 1.1 ve\ocidad cirudaloria en 15 enferrnas de bo 

cia exoftilrnico (7 rnu jeres v 8 hambres). efectuando en e\los un tatal de 160 

determin,lcinnes Ilcg,lndn ,1 L1S (onclusionl's sigulcntl's: 

I--. n el hncin l'xntulmÎco 1.1 \'ClocidaG circl! [at orl_1 se halla aumcntada. 

,CSt' JlIml'nfu st..' h,lIIJ en gl'ner.ll l'n rl'Ll(iÒn (Oil !,} înti.'ns!d.ld de 1.1 l'llfernH'<hd 
EI .1l1mento l'S mayor qUi.' ('1 que produce en 1.15 pl'rSon.1S normalcs c1 tr.l 

bajo par media del mayor consumo de oxígcno. F1 .lUITIento rcbtÎ\'o de Ia \'':- 

locidad circul..1torÎ<1 para un Jumcnto dado dt>! consumo de oXlgeno l'S sÎempr~' 

menar en las cnfermos que hJn sido trJudos can .m~JicJción yódica. pero Jún 

en estas últimas. dicho aumenta es algo mayor que cl producido par un trabaja 
que determina una intensificación similar del cansumo de axigena. 

Estas comprabacia.nes sugieren 1.1 hipótesis de que en el bacia exaftálmico 
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cxist~ un estimulante circulatorio especial que provo~a un aumento de la velo- 
cidad circulatc.-ia mayor que eI que corrcsponde a un grado de traba jo que de 

termina un consumo semejante dc, oxígeno. Oicho estimulante se reduce merced 
.11' tratamiento yodado. - ,'vi. Joseleoich. 

lA F/ßRIJ.Ar:JON AURICUlAR EN El H/PERTlROlDíSAfO. /NFlUEN. 
CfA DE LA EDAD. (Auricular flbrillation in hyperthyroidism. The influen- 
ce of age). H. R. MAGGI' Y H. L. SMITH. "Am. J. of Med. Sc.", 

CLXXXIX, 1935, 683. 

. 

Los autores hubíeran querid~ (studiar 1.1 ínflucncia de 1.1 edad de Jos en- 

fermos hipertiroides sobre 1.1 producc;ón de fa fibrilación auricular, examinando 
a tal c(ecto 100 sujetos comprendidos en cada una de las 8 primeras 'pé~adas de 

ia 
- 

viJa (0 sea 800 casas en total) de bocios exoftálmico,s e igual cantidad de . 

bocios adènomatosos basedowificados, p'ero uno y otro estado son poco .frecuen- 
. 

les antes de los 20 años, siendo además dificil reunir tantas ahservaciones e!l 

personas de más de .ïO. No obstante elIo pudicro:1'efecuar sus observaciones en 

un lote de más de 1000 cnfermos.. '\ Los hipe,rtiroideo.. jÓVencs presentan genéralmente ,un ritmo cardlaco nor- 
mal. mientras 1.1' fibríIación auricular es tanto mas frecuente cuanto mayor es 1.1 

edad del sujet~. Este hecho se de be solo en parte a 1.1 esclerosis cpronariana y a 

1.1 hipertensión, cuya frecuenci~ aumenta con 1.1 edad. puesto que m~chos de los 

enfermos estudiados tenian fibrilación auricular sin ser hipenensos ni presentar 
;,fectâdas dichas anerias. 

~- . 

La ,fibrilacion auricular simple es a' menudo transitoria y puede presentarse 
. muy .frecuentemente, en forma fugaz y por primera'vez, enscguida de 1.1 tirai- 

dectomía. Aun cuando -haya 'también lesiones cardiaEas. 1.1 fibriJación suele des- 

aparecér después de 1.1 operacion, EI adenoma se acompaña de fibrjlación má" 

frecuentemente que el bocio exoftálmico; e~te hecho no se dcbc lo:ot:) a 1.1 mayor 
duración del 'hipertiroidism'o en eI adenoma, seg(ln creen algunos, como a 1.1 

edad generalmente mas avanzada en que. suele presentarse eI hipertiroidismo de! 

bocio adenomatoso ~ 10 años mas tarde), -- l.,I. Joselel'/ch. 

VASOS 

.ESTUDfO CUANTlTATlVO DE LA VASOCONSTIWC/O,".' DETERlvll 
N ADA /J()Ù EL ACTO DE FU MAR. I A 'luantitatl['e s'ud!! of the ['aso 

(onstntion induced 10i1 smo!ÚIJI./). R. STAIn;: !.."~IT'S(]~ .Ioul. /\m. '\1ed. 

I\SS. I'))). ](14. 19b,. 

'n"ìIV (studiu \l' Iil'\',) ,1 (,lbo US.1JlUO un 

.....Fl autor llí.'ga <1 L1S siguî~ntøs conclusionl's. 

ph,tislllugLlru tk .L ll.! p.!Li 1.1 J]LIJI\' 

J" Inh<1L1i"~do cl hUlllo del ciga- r,illo s~> produce un.1 nu:"cHLl \ r.1J1íd,1 \-,1 

S()(U!lstrÎccÎÓn que pcrsistc .11rededor dc ~cscnL1 mintltos 
2'-' No in!1.1tJndo el bumo del cigarrillo, 1.1 vasucunslricci"n se produce 

igualmente. p~ro 1.1 reacción 'persiste unícamcnte alreded", de IS minulos. 
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)'-' EI cigarrillo "sin nicotina" determina un efecto men or que el produ- 
cido por el cigarrillo ordinario. 

4" Fumando cigarros y en plpa. se produce también una \'asoconstricción. 

50 Los enfermos de trombo angeitis obliterante responden del mismo mo- 
do que los sujetos normales. 

6" El tabaco està constraindicado en los pacientes con insuficiencia vascu- 
Jar periférica. - I. Rerconsky. 

ESTUDIO CR1nCO SOBRE LA I'ATOGENIA DE LOS TRASTORNOS 
Cl RCU LA TORIOS PERI F ERICOS (Elude Cf1lii/ue SlIr la pathogenic des 

troubles c;rculator;os per;phà;ques). M. VILl.ARI: r. 1. JUSTIj'\ BESANCON, 

R. CACIIFR,\ Y R. BOCCOM00;T. "Arch. Mad. Coeur' 19)5, XXVIll. I. ,.. 

Los autores hacen 

naud de su sindrome y 

difieren de ella. 

Raynaud. al describir la afección que lleva su nombre. sosotuvo que ella 

era producida por espasmos arteriolares paroxisticos y periféricos. en ausencia de 

toda lesión vascular, y si ella se hacia presente, era secundaria a los espasmos 

repetidos y no primitiva. Puso de relieve la importancia del factor nervioso en 

juego. T. Lewis discrepó fundamentalmente con la tcoria anterior, sosteniendo 

que en todo Raynaud, desde su iniciación, existen alteraciones vasculares. Y que 
el espasmo se debia a una excitabilidad exagerada y local de los vasos y no a 

una causa nen'iosa general (simpaticotomismo). 

Después de combatir los conceptos de T. 
siguientes conclusiones, que coinciden con viejos 

naud. 

un estudio detenido de la patogenia i'nvocada por Ray-' 
de las enunciadas posteriormente por otros autores, que 

Lewis. los autores llegan alas 
conceptos enunciados pOl' Ray- 

1") 

2") 

El sincope local es producido por vasoconslricción arteriolar. 

Hayen juego un factor neuro-vegetativo general. de gran importancia. 

Agregan que 1,1 !esión arteriolar puede presentarse desde la iniciación del 

proceso. - J. C. F.tche"";,,. 

, 

IR()}vf/;() 
I [) 

ANC/:iFIS ()ß/fIFliAN1T I Fln"!))I,,, an(/IIIIS 
I'JiJOFD '; ./ S n SI"J'J()j(J) 1\111 :vlcd .1 

ohlilerans ) 

Iii, 'j I, i')(j -; 

.llllnrc,<; dJI1Ù'pt lI,111 \Iu, \.] \,1 ('\1 ,Hli) 1\ [11.1] dc' nUL'S! l"()I1;h-\ 111 1\'I1! ()\ ll, 
1.1 ('ntrrl1lL'd.ld "I !f,,!,1nill'!l(U 1)\}1 1.\ :~,:J1g!JUIlÙ[UIl1LI ,'>l1111).1.[ll,1. tllJ \()]o deb,' 
Sl'l rcc()!l1l'nd,HJn sìno quc l'S L'j ÚniLU qLll' ullTLl' LJ LhallLl' de un,l J111'jOrl,1 perm:! 

ncntl'. Los rl'SLdLH!OS Sl'Lin {anto Ilh'.)OrL'S. OLlnlu n1.1S .!()\'l'l1 es l'i p,lcil'ntl' Y m,1\'or 
es cI prl'dominio de) 1,1C!nr csp,lstíco I.os c,lmhius postura]l's dl'l color lÍl'lll'll gr.líl 

inlpOrL111Cí.1 par,1 la delefminaciÒn de la extensión de bs IC5íone$, pues cuanlo 
m.-ís mJfcJdos son, mcnos satisLìctorio scr<1 d rcsultJdo oper<1torio. 13, "'-IoIU. 
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TERÀPÉUTICÀ 

EL EFECTO DE L\ SANGRIA. SOBH.E LAS 1'/<ESIOj\'U ARTLI?IAI. 
CEFALORRAQUIDEA Y VENOSA. CON ESPECIAl. H.EFERENCI/, 
A LA INSUFICIENCIA DEL CORAZON IZQUIERDO Y DERECHO. 
(The effect of Venesection on Arterial. Spinal Fluid. and Venous Pressl! 

res, with special reference to failure of the Left and Right Heqrt: H. f'. 
.ROBERTSON Y F. FETTER. "J. Cl. lnvest.". 19,5. XIV. 305. 

Los autores realizan las investigaciones en 22 casos de insuficiencía del co 

razón izquierdo y 13 del derecho. Paciente sentado. con el brazo donde se tor.'J 
la presi'ón venosa. a la altura de la auricula derecha. Comprueban que. en 10s ca 

. 
sos de insuficiencia derecha. existe marcado aumento de la presión venosa y ceo 

falorraquidea: que sufre 'un descenso apreciable y paralelo (On la sangria. Pero. así 

como Ia presión del liguido cefalorraquideo está aumentada en el 85 'I< de estos 

casos. 
. 

en los de 'insuficiencia izquierda. los valores del aumento son menores y 

sólo se presentan en el 32 'I<. La presión venosa. asimismo. 0 no se encuentrJ 

en esta última circunstancia aumentada. 0 si 10 está. las cifras no son nunca tan 
elevadas como' el grupo opuesto. La presencia de hipertensión arterial. no indícó 

la existencia de hipertensión venosa. Como en el grupo de 10s insuficientes \'en 
triculares izquierdos la sangria dió resultados infieles y nunca paralelos, los auto 

res. sostienen que en ias cardiopatias hipertensivas 1.1 sangria no debe ser reco- 

. mendada. a menos que exista aumento de la presíón venoSe) suginendD d com 

prom:so de las cavidades derechas. - ß. Aloia. 

PARAT/ROIDECTOMIA POR ENFERMEDAD DE RAYNAUD Y ESCI.f: 
RODERM I A. (Parathyroidectomy for Raynaud'S Disease and Sclerodermia) , 

A. R. BERHEIM Y J. H. GARLOCK. "Ann Surg.". 1935. CI. 1012. 

Los autores creen qu: en muchos casos de enfermedad de Raynaud. trombo 
angeitis y arterioesclerosis. existe una disminución de las reservas del calcio. cont IJ 
10 cual reaccionan las glándulas paratiroideas hipel'plasiándose. Si una dieta rica 

en calcio no mejora la sintomatologia aconsejan la paratiroidectomia, extirpandC1 

das a más cuerpas paratiarides. Cítan seis caSas de Raynaud puro. 0 asaciado " 

esclerodel'mia. con mejorias muy Ilamativas. ß. Moia. 

1.:\ ACC/ON CUNICA DF I.A /)1(;17/11. lJAJ() EI. C()!\'TROI. LI,I:C II<() 
(AI<,f)I()CRAFI(() (I aZl<m" din"" dell" dlqIt"!" ,,! ,,,:;/:,,,11,, "!<'iII"(,,.!,II, 

11rall'" , I' O"III()'!1 "ClIorc ,. C",' I'))) :\1:\ 1-+, 

Después de pasar <1mpliamentc en fe\'ist,l iJ opinÎón de L:>s variados autorl's. 
cl autur rcfieri? sus observacÍones realÍzadas cn 15 pJCientls con insuficÍencic1 olio 

,Údica ini,iaL comparando los dectos crono-batmo-dromo-inotrópicos de 1.1 digital 

controlados E. C. Goo con los resultados clinicas (frecuenèia del pulso. disnea. 

cianosis. hepatomegalia. edema. peso corporal), Encuentra quç. en general. las 

m~jorias clinicas se acompañan de efecto cranotrópico positivo (retardo del 
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pulso). e inolrópico positivo. alln cuando iJ aprec;ación de ésle I altura 0 voltaje 
de las ondas ì. pueda dependcr de divcr50s factorcs. Sin embargo cI cfecto ino- 
\ rópico positivo e5 indiscutible en un caso de fibrilJción auricular en que se (on- 
siguió la vuclta al ritmo sinusa!. Los dectos negativos son frecuentes en los 

c.1S0S en que la mejorÍa fué leve 0 no la bubo. Cree finalmentc que la compen 
,ación de una insuficiencia cardiaca depende de la posibilidad de volver a ta 

normalidad. mediante la digital 0 sus sucedjncos. las funcioncs crono-inotrópicas 
del miocardio. en independencia absoJuta 0 relativa de sus funciones batmo- 
dromotópicas. - B. Moia. 
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