
ANÁLISIS DE RE VIST AS 

FISIOLOGfA NORMAL Y PATOLÓGICA 

EL EFECTO DE LESIONES HIPOTALAMICAS SOBRE EL TRACTO 
GASIROINTESIINAL Y EL CORAZON EN 1,0S MONOS, (The 
dfed of lesIOns of (he Hypothalamus upon the gastrointestinal tract and 
lIeart in Monkef/s). J. W. WAITS. '"Ann. Surg.". 1935. CI. 363. 

Lesionando la región supraóptica. e\ tuber y a veces los núclcos para ven- 
triculares en 17 monos. el autor llega a la conclusión de que pueden producirse 
perturbaciones gastrointestinales más serias y frecuentes que cuando se lesiona 

otras partes del sistema nervioso. Estas les,.)Oes causan también irregularidades 

cardiacas. con tendencia a la m uerte por coagulación intracardíacà (posible fi- 
brilación). Estas alteraciones son interpretadas como la consecuencia de la irri- 
tación simpática. actuando sobre la inervacÎón vasoconstrictora del corazón e 

inte.stino, ~ B. M Oia. 

EXC/TACION DEL NERVIO DEPRESOR SlTUADO SOBRE EL TRONCO 
VAGOSIMPATICO EN EL PERRO, (Excitation du ned dépresseur sltué 

sur Ie tronc C'ago-simpathique chez Ie chien). M. MARMORSTEIN. M. Lou- 
KATSCHER Y H, TSCHERNIK. "J. de Phys, et Path, Gen.", 1934. XXXII, 
1140. 

Excitando por un método original y con débiles corrientes eI nervio depre- 
sor a todo 10 largo del tron~o vagosimpático. se produjo invariable mente baja de 

la presión arterial y bradicardia frecuente. Seccíonado eI nervio depresor a nivel 
de su inserción. las excitaciones permanecieron sin decto, De ello se desprendería 

que e\ nervio depresor. aun cuando fusionado con eI tronco vagosimpático. con- 
serva su individualidad en toyo su trayecto. ~ B. Moia. 

IN/,'LUENCIA DE LOS NERV/OS DEPRESORES Y SINUSAL SOBRE EL 
CORAZON DEL PERRO. (Influence des neds dépresseur et sinusien sur 
Ie coeur chez Ie chien). M. MARMORSTEIN, N. KOULIK Y M, LOUKATS- 
CHER. "J. de Phis. et Path. Gen,", ] 934. XXXII. ]] 28. 

Las experie'ncias se realizan excitando eléctricamente el nervio depresor. so- 
bre el filete alejado del tronco vagosimpático y obteniendo radiografias del tórax 
y medidas de la presion intr.l\'enrricuJar. 10 que les permite Jlegar a Ia conclusión 

que Ja excitación de estos nervios produce dilatacion aguda del corazón. debida al 

lelaJamienro del musculo cardiaco ) a la debilit.lc;òn de su energia contracti!. Esta 

diJataÓón, que puede ser obtenida con débiles corrientcs. se produce sin enlente- 
cimiento de los mo\';mienros. y la recuperacion del volumen inicial se realiza 

después de un corro intavala. 

Sobre eI diafragma est a excitación produce inmovilizacíón debido a la per- 

sisten.:ia y refueno del estado contractíl del músculo cardíaco. ~ B, Moia. 
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EL TONO DE LOS NERVIOS ;'v/ODERADOR.ES DE LA FRECUENCIA 
CARDIAC A, i Le tonus des nerÎs moderateur,\ de la (r,:cuence cardiaque). 
H. HERMANN, "J. de Med. de Lyon", 1915, XVI. I. 

Dejando aparte L1 regulaeión humoral del tono cardiomoderador, que se 

halla aetualmente en plena revisión, el autor llega a la conclusión que los ner- 
vios de Cyon y Hering constantemente exeitados por la presión sanguinea, au- 
men tan el tono inhibidor. oponiéndose a una demasiado fuerte aceleración de los 

Jatiüos cardiacos. Los movimientos respiratorios, por cl eontrario, atenúan en 

todo momenta este tono, por reflejos a punto de partida pulmonar que tienden 
a aumentar .la rapidez de las contracciones, impidiéndolas de retardarse demasiado. 
- ß. Moia. 

EL EFECTO DE LA INYECCION DE ACIDO MONOIODO-ACETICO Y 

CIANURO DE SODIO SOBRE EL CORAZON DE LOS MAMIFEROS. 
(The effect of injection of ivlonoiodo-acetic acid. and sodium Cljanide on 
the Mammalian Heart). L. 1-1. N,\HUM Y H, E, HOFF. "Am. J. Phys," 
1914. ex. 56, 

Los experimentos sc realizaron para eSludiar sobre el clectrocardiograma. 
los dectos oe la inloxicación pOl' el ácido monodioacético que dificulta la aeu- 
mulación de ácido láctico. y por el cianuro de sodio que la facilita. En el primer 
easo se produjo aceleración eardiaca. disminución en el tiempo de conducción y 

en la duración del complejo ventricular con profundas alteraeiones del mismo, 
caracterizadas por cambio en la dirección de la onda T. desaparieión del intervalo 
isoLÌectreio y desplazamiento del segmento S-T, EI cianuro de sodio produjo, par 
el conlrario, disminución de la freeuencia cardiaea. desarrollo gradual de bloqueo 

aunculoventricular y aumento en la duración del complejo ventricular que no 
acusó m~yores mod1ficaciones, 

Como en el primer easo se produce una disminución de la energia anaeró- 
bica del corazón. los autores concluyen que el "pacemaker" y tejido de conduc- 
<:ión. trabajan esencialmente bajo energia aeróbica. mientras que el miocardio es 

primeramente an~eróbico, Las alteraciones de! segmento S-T no se deberian ni a 

la acumulación de metabolitos ni a la Falla de las oxidaciones, sino a la pérdida 

de la energia anaeróbiea de la desintegración del glieógeno. .- H. Moia. 

INi'LUENCIA lJE ClEI{TOS ALCALOIDES DEL GRUI'O ISOQUINOLEI 
CO SOßRF IDS REFLFJOS V ASOlvIO,[,O/U,'S S/i\'()CAROT!DEOS 
{ínlluence de (!uell/ues alcaltJIdes du yrnufJe r."()(/ulfìn!t;/(IW'" sur Ie.') rt;Oc\"n 

l'l/i,()-f}}()[eur,\ .'i{f)()-((!rIl!ldlt,f1.\! \11'f~( I!.].' \' I)!'IIJjL\I I c: R S(h 

l-;inl Il)H ex VII 15 

[stuJí~ln b .1(ciÓn de 1.1 !lldra,\!/nu y L1 !7u("{o{I'nu sohrL' l'l perro, com pro 

banda marcadJ bípotcnsión arterial. que sÓlo 51.' producL' partil'ndo ell' UI1.1 presÎÓn 

arkfl.:.1 normal. ts drcir que cuando par acumulación de dosis la hípolrnsíón se 

yuelVL' constante, cs imposible accntuarla por nucstras inycccÎoncs. - H. Aloia. 
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EL EFEC70 DE LA POSICION SOHRE EL \lOLUlvIEN MINUTO CAR 

DIALO. (î'he eUeet of posture on the lv/inule \lolume oÎ the Heart). E. 
C. SCHNUDER Y C. ß. CRJ\MPION. "Am. J. Phys.". I<JH. CX. 14. 

Las determinaciones se hicieron por cl método de GraUman. sobre setent.1 

hombres nomales. llegando a la conclusión que el volumen minuto aumenta en 

Ja posÎción horizontal comparjndolo con el de !J posición erecta. Habitual mente. 

. después de estJr parado, sin moverse. durante cierto tiempo, el V. M, 0 no se 

modifica 0 baja ligcramente siempre que d sujeto no acuse molestias. por el largo 

plantón. Por el contrario. si esta circunstancia impone molestias, por la pobre 

compensación circulatoria. entonces el V. M. se encuentra disminuido. Una pre. 
sión del pulso debajo de 20 mm. Hg. in diu un rendímiento cardiaco dismínuído. 

~b. Moia. 

INVESTIGACIONES S()I)j~E LOS CATIONES DE LA SANGRE EN ClER- 
ros EST ADOS FISIOLOGICOS Y PA TOI.OG/COS. I Recherches sur 
les cations du sang. dans certains états physiologiques et palhologiques). 

A. FIDLER. "J. de Phys. et Path. Gen.". 1934, XXXII. 1 ]21. 

1::1 autor llega a la conclusión que los enfermos en estado de descompensa- 

ción cardiaca crónica. asi como 105 brighticos en el estado de insuficiencia renal. 

presentan muy a menudo perturbaciones del contenido sanguineo en calcio. pota- 

sio y magnesio. cuya revelación puede a menudo constituir el primer sintoma de 

Ja descompensación. - H. Moia. 

LA ',ELUClDAlJ CmCULATORIA EN LOS NIÑOS NORMALES. ICtr 
culal/on time In normal ChIldren). S. H. AVER BUCK Y W. FRIEDMAN, 

"Am. J. Ois. Child.". ]9)5. XLIX. 367. 

, 

,., 
,. 

Las dctcrminaciones de la vclocidad circulatoria por la inyección de s01u. 

<iûms de sacarina por via endovcnosa. en 100 niños normales entre 8 y 16 años. 

arroja un término medio de 8 6 segundos. siendo Ios limites usuales. (83 'f,) 
, <:Ie 6.5 a \ 0 segundos. Este aumento de b ve!ocidad con respecto al adulto. po. 

d,ia debers" a la escasa distancia entre e! brazo y la lengua. y a la ace!eración 

cardiaca que !J determinación de la prueba. en el .niño trac casi invariablementc. - 

B. Moia. 
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RL"NDIMiENTO CAI<LJIACO EN 1<.ELAC/GN CON EL NEUMOTOI<AX 
UNIL/) 7"ERAL f.N El. HO!vfijRE, rCardwc OUlpou/ in Rela/ion 10 

unilateral pneun!%rax in Man). A CUL!,NJ\KD, N. A. ßrt/an Y O. \\' 
RiUIAi,IJS ./ C1 In\'cs(lg 1')\') XIV Jí,1 

Los JUlorcs dclcllnÎiull l'1 

~ona1.bJsad() el1 cl prin(ípll~ dl' 

dl\'l'ISU~ cslados. 

IcndimÎcntl) ,,-,ìI'd í,lC\) PlJ! un prull'din1ÎellLL) -.!.h'l 

t IC h l'n Si,'!S (,lSUS <..Il' 11l'1II11ulur,lX LlI1!L1tl'Ll\ I_'n 

Los rc~ultad()s Ith.'ron \os :..igulcntes dísmÎnuÍùu en dos (,1S0S dc 11l'1IIllO- 

tórax artihcia1. no P<1S,ll1do en un te[ccrn lÌl- \as cifL1S de error en c1 otro lrti- 
ficial y en etas ~spünl..1n.t:.os can presíón Întraplcuraf posití"J. ínmodificaJo. 

ß. Mnia, 

.- 5) 



ANAuSIS DE REVISTAS 

SEMIOLOGtA 

LA CONST ANTE S/STOLO-D/ ASTOUCA EN 
D/O\/ASCULARES- J. EsPEJO SOLA. "La 
] 04). 

LAS AI-ECC/ONES CAR- 
Semana Médica". 19)5, I, 

Determina 1.1 constante sistolo-diastólica de Lian. Golblin y Baraige en 100 
enfermos del aparalo cardiovascular. 

Encuentra un alargamiento relativo de la sísto]e (medida en e] electrocardio- 
grama) en el 56.45 (Ir de los 62 casos de hipertcnsión arterial. porcentaje qUl' 
se eleva a] 74,28 ~I" si sólo se consideran los hipertensos en estado de insuficiencia 
cardíaLa () 9 casos). 

En los ') 8 enfermos cardio'V3sculares con presión arterial normal se encontró 
un alargamiento rc1ativo de la sísrole e1éctrica en 3 1.57 (j, de los casos. De los 
11 enfermos con presión arterial normal e insuficiencia cardíaca sólo en ') existía 

un alargamienlo de 1.1 sistole. - E. Braun lvlenéndez. 

EL S/GNO DE DUROZIEZ EN LOS SUJETOS NORM ALES Y EN LOS 
PACIENTES CON HIPERTENS/ON ARTER/AL, (DuroÚez'sígn in 

/Jormal subjects and in patients with arterial hypertension). S. BROWN y 

n. ALEXANDER. 'J. CI. lnvestig.", 1915, XIV. 285. 

En ciertos (aso' de vasodi]alación. como en ].1 tirotoxicosis y estados fe- 

briles. 0 por ].1 prueba del agu,) caliente se pueàe auscultar el signa de Duroziez, 
C0n (al.l(leristicas semejantes .11 que se presenta en 1.1 insuficiencia aórtica, aún 

cuando en este caso, él se de be a 1.1 onda de retroceso, mientras que en el pnmero 
se genera por un aumento del curso sanguínco hacia ]a periferia. 

Teniendo en cuenla que, para que e] signa pueda ser r.rovocado en esta úl- 
tima condición, es necesario ].1 producción de una marcada vasodilatación ]0 que 
prc,upone una buena elasticidad arterial. ]os autores esrudian eI signa provocad~ 

intmduciendo e1 antebrazo en un baño a 11401'" y auscu]tando por medio de 

un estetoscopo decioble pabcilón, 10 que permite eI control simultánco por dos 

persona~. E! signa aparece habitual mente a los'- tres minutos, no demorando nun- 
ca más 

- 

de cinco mmutos. 
En 65 normo sUJetos. Ja incidencia de] signa de Duroziez disminuye con 

!a coad. 10 que traduce una progresiva inhabiJidad de ]os pequeños vasos para 

dilatarse. En 4 J hiperlensos Ja mcidencia fué notablemente menor, 10 que con- 

Lrma e1 dato de Ja esclerosis vascu-Iar- en Ja hipertensión, Igua]es características 

prcsentaron aquellos casas con amplia prcsión del pulso. probablemente debido a 

la artetÍocscl~IOsis. 
EJ pulso capilar estudiado antes y después de la prucba del agua caliente. 

apareció esponl.íneamcnte. cn eI 1] (I" del grupo sano y en el 54 (,{ de Ios hi- 

penellsos. guardando cicrta relaciòn con la presión del pulso: a mayor presión 

,ìr1 pul...o OI.IVor frccucnci.1. En tados Ins (c1S0S I'S(C signo apareciÓ dcspués di.'1 

.1gUJ calicntc. 
. 

Llegan a 1.1 conclusión que cua1quier persona que por debajo de 105 15 

.In(,s. no prcsenla cl signo de Duroziez inducido por 1.1 prueba dc1 agUJ calienle. 
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>:c scI'''''' Öc i" normal. eonstituvendo una fuene sugestión de que el leeho vas- 

:111,j[ periîé"ea funeional est,1 relativamente fija. - B. Maia. 

COATRIf,ucrON AL ESTUDIO DEL 3er. TONO CARDIACO MEDIAN- 
rc L\ J:ONOCARDIOGRAFI A. (Contributa aI/a studio del 3\' tono del 

("Urn ( r>Jediante la I onomrdioyratia). G. TA VECCHI. "Cuore e Circ.". 
10\ 5. X IX, 65. 

1:1 allior abtiene trazados fono y eleetroeardiográficos simultáneos en 24 

hombres v X L1Iujeres que no presentaban a la auscultación el to no en cuestión. 

(nconll.)!"io wile en el 33 'Ie de los easos se evideneia en el fonoeardiograma un 

grupo .I,. pscii"ciones de caracteres morfológicos y cronológicos constantes. que 

"n el 2, ';I.. esas oseilaciones se muestran menos regularmente. desapareciendo en 

"lgur.." IH,nh)S del trazado. mientras que en el 40.4 (Ir.. el accidente está sólo 

CSb07."I". reI<> suceptible de ser puesta en evidencia. Este fenómeno aeústico al 

que (., "lila, propone Ilamar "tercer perido vibratorio fisiológico". guarda es- 

uecba relh;"''' (on el tercer tono fisiológieo. auseultable e inscripto en el fono- 

cardí!)~rJm~l. - B. Moia. 

PÀTOLOGÎÀ 

EL COJ<A70;\! ADOLESCENTE. ,The adolescent Heart). H. LISSNER. J. L.. 
L. COlilN Y M. ROSENFELD. 'Am. J. Dis. Child.". ] 935. XLIX. 353. 

[.1\' di,,".nóstico fué heeho en 254 niños sobre 2 840 examinados (9 %), 

"]1 UÚ.l cd"d ns,'ilando entre 9 y 16 aÜ0s. siendo dos veces más frecuente. en la 

mUJer qll.' en d hombre. Los sintomas más frecuentes. palpitaeiones. fatiga. 

disnea. p",cnrdi"lgia. sudores. cianosis. tos y desmayos. coincidiendo a veces con 

IIn svpln s;slóhco en la punta. 0 en el foco pulmonar (14 Ck) 0 con un refor. 

2amien,o 0 cksdoblam;ento del primero 0 segundo ton? hacen posible la sospe. 

cha de (,IId;npatia orgánica. Electrocardiográficamente se encuentra freeuente- 

mente ;,,.,.i,Il1;.1 sinusal y taquicardia por at'riba de 120. con gran amplitud de 

10s CO. 11 pi<' jPs QRS y onda T. 
Î.'s ,,,'(esar;o ser muy cauteloso para no caer en error y recordar que e1 co. 

:azór; ,'S g,andemente influenciado durante los rápidos cambios fisiológicos que 

c:e as"e;.111 d la adolescencia. sobre todo en 10 que a perturbaciones endócrinas y 

cxcitâc ió" si III pjtica se retiere. EI diagnósrico diferencial con la cardiopatia or. 
gánie". ,,,10 i'ucde hacerse por una exacta justipreciación y análisis cuidadoso de 

Jos dalos ohl"nidos. debiendo a veces dilatarse una definición categórica. hasta 

deja, 1"1S.if varios años de meticulosa óbservación. - B. M oia. 

PI<O}vUSI/CO DE LAS ENFERMEDADES 
HAl< A 7CJ, (Prognosis of Heart Disease 

1..111((1'. 1935. CCXXVlIf. 629. 

DEL CORAZON EN EL EM- 
in Pregnancy). C. BRAMWELL. 

ESIt' (r.lf"'Jo se basa en el e,tudio de 300 enfermas del 

en el SI. i\I1.uy's Hospital" de Manchester v seguidas después 

!c1 de cHdiolo:s ia de la "Manchester Royal Infirmary". 

corazón observadas 

en el departamen- 
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De esas'\UU enlermas. 145 erdn .primípJlas y 155 multipMas: 17 de esas 

cmoaranJas murieron (5.1J par ciento). I) de las cuales eran primiparas (el 

') por ciento de éstas) y -+ rnultíraras (el 2 6 par cienta de ellas). EI pranÓs. 
ticu en !J primlp,lfa es sieniprc m.ls difícÎÌ de establece!. 

287 enlermas habían sida abservadas y tratadas antes del pana y sÓla 8 

de elias murieron. mientras que s,,!amente I) entraran de urgencia en las salas y 

\) de eiìas murieron; eso demucstra que 1a vigilancia y cuidados pre-natales dis- 

minuyen ;os rie"gas de las grávido-cardiilc1s. 

La insu! lcienciu cardiucu es un sip.no de mucha gravedad. especialmente si 

na cede .al reposo. salva que se deoa a una causa intercurrente cama par ejempla 
!a blOnquitís aguda. De las ')00 enfermas. 2! tenian signos de insuficiencia car- 

diacd al ser exarninadas par primera vez; 6 de ellas murieron al poca tiempa. 5 

en un plazo de 5 añas; las atras 4 quedaran muy afectadas. También es dc 

mal pronóstico la fibriìación auricllìar v la d1ÎaluciÓn wrdiaca. "unque enfermas 
de corazÓn fibril ado a muy grande pueden soportar mejar las fatigas del parlo 
que otras que la tienen más pequeiio y regular. 

El media en que vive ia enlerma y el /emperamenlo de 1a misma tienen 

mucha impartancia. parque de ellas depende el que la embarazada se sameta a1 

repaso v demás tratamielllos que Ie permitirán sobrevivir. 
En resumen. el pronÓstico dc las cardiacas embarazadas na es tan gr.1\'e como 

gcncraJmente se cree y depende especialmente: del estado del miocardio. de los 

cuiJaåos prenatales y del tempcramento y eI 'environment' de Iii enlerma. 
J'vf. JostÌeuich. 

LA DICES? ION EN LOS ENFEIVvlOS l'ORTA))()l?liS DE LESJONES 

CAROìACAS. SECUN LOS RECìMENES ALlMfNTlC/OS. (Diyestlon 
chez les malades nOllellrs de lesions C<lrdiaques. selon les reYlllles alimen/ai- 

les). LEVITAN y AI.EXEiEF-BERKMAN. "Arch. des Mal. de l'App. Dig. 

etc.". 19')5. XXV. 162. 

Este trabajo se basa en el cstudia de 4') obreros de 20 a 40 años. trahaja- 

dares de las usinas Karl Marx y Stalin. y de otra grupo de obreros sanos como 

control. vcrificada en ia Sección de Estudios de! Sistema Cardiovascular dc1 Ins. 

titulo Cientifico de la Aiimentación Pública de Leningrado. 

Los auto res han podido comprobar. cstudiando la función gastro-intestinal 

mediante el examen del juga gástrico. e1 radiológico y e1 de las materias fecales. 

que en las casas de lesiones cardíacas can trastornos luncionales existia también 

una perturbación de !a funciòn de! aparato digestivo. c.HactcriJ.ada par !o si- 

guiente: qas!riÚs r(Ónica, con modificacíones de 1.1 L1cidcz, sccn:ciÓn Y C\'<lCU.JClon 

cstomacJI, (aiarro del inte,'itino delqado y colifi,', c'r()f)/((/. 

Ln Ius l'ntl'fmUS Lon lesll)n cardiaca (olnpL'17.'iuda Ius JutOrl:'S encontLHOJ1 

:..:,.1stntis crunicl. en l'i SO (,; de 10<'; casus v en 1.1 m!SIlLl proporclon. n',h"lLhîUJ1 

,hl'lcr<lUJ. (On bipersccfClión l' hipo<lciJez, l:Jl l'j X~. (( de il)S dt'(UT}7jJI'I).';udu" 

CXiillJ fcnÓn1cI1os de gastritis. (Uil rd.udo ncto de 1.1 L'L1CU,lcíón. hipcrsl'Crl>(]()11 

l' hipo<1ciúcz. 

Con respl'cto .II intl'slino. cn el SO r'r de 105 (<lS05 l'xistí,l UI1.1 ((Jill I,,> l{() 

s () 
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nica y en el 70 hclminlos y prolozoarios. En d 60 'I; de los decompensados , 

en eI 49 (Ir del tOlal de casos eXIstía ,un e,,/ado ca/arral del inles/ino delqado cor: 

evacuación ràpida, demostrado por !a presencia de grasas no asimiladas en grar. 
cantidad en el examen copralógiw, 

De acuerdo con las exàmcnes de 

Òón eran meJorcs con Ios regímenL's a 

albuminoides. -- !vI. Joseleuich. 

matnias fec.lles. la digestión y la asimila. 
predominio hidrocarbonado que con los de 

ALTERACIONES DEL !vIIOCAR[)IO DEBlDAS A I'ERTURBACIONES 
DEL TRANSPORTE DE OXIGENO, (HerzrnuskelL'eriinderun(jerJ dun'l; 

Srorun(j der Sauers(ofízu'-uhr), OPITZ E. "Zeit. f. Kreislauff' 1935 

XXVII. 227, 

En 21 de 43 casos de anemia cronlca. hemorragia aguda gra\'C, esclerosis 

corona ria estenosante y mesoaorritis sifilitica se encontró en los músculos papila 

res del ventriculo izquierda y en Dtros lcrritorios sub-endocirdicos lesiones ne- 

cróticas de recienle data, 

Estas lesiones existian en todos los casas en que clÍnicamente se habian ob- 
servada dalores precordiales. pero también se encantraron en cierto número de 

casos que no habian tenido malestias estenocJrdicas. - E. Braun !vIenéndez. 

CIJ\NOSIS DE OIUGFN CFNTlU11.. C .J1~1(;"i1'Z OL\z 
Clinica", 1935, XLIIl. 77.. 

'l.os Pragresos de b 

Descrípción de un interesantc casa de asistolia dcrec'na, que durante d tra- 
tamienta cae en coma apaplético por lrambosis en cl territorio de la cerebral pos- 
terior, praducienda un sindromo combinado de hemianopsia, talàmico y afàsico. 

ConcomÍtantemente con la aparición del coma, el enfermo se pone intensa y gro- 
sera mente cianótico. cst ado que desaparece, bruscamente, al salir del coma. Las 

invesligaciones realiazadas demuestran poligfobulia, con deficiente oxigenación de 

Ja sdngre arterÍal. déficit arterial de O~ nolablemcnle aumentado, asi como de] 

ind,ce de cianosis de l.unsgard V. Slyke, y res';rva .alcalina. Como no existia estd- 

sis pl:1"lférico. obstrucción bronqui.1:, ni (ürtocirculto. rI autor picns.1 que podríJ. 

äl'bcrsc ,a una lcsión d~ los ccntros rcspiratürios bipothic.1l11l.'ntc situJdos cn ~; 

tàlamo, - ß. !vIOl(]. 

rSTUDIOS IIl:MODINILvlì(O:' SOJjJ-I.!, LA l'OUC;U)J)UUA, rS(wl1 rmo- 
"warnl" sul/e f'Oilqioi>uilei :---. DI:ILU0Ii\.J{IJI ,\. f',\J{I:\U. Cuore (' 

c: í Ie I') j'j XIX 20 

ì ~()S l'~; Iud Îi JS del l\)l11lhd 1.II11ÎL'nll) u~' 1.1 111.1$.1 S,11l:>!.uiIlL'.1 eireuLllllc lUll) Ll 

.Ill [(.)!! dv U ,ldll'ILdill,1 li\ lU,> p(Jlig!ul1u![lu.,> ÌI.I[1 (kt1HJSll.1lL,1 qUl l'll 1.1'> !,Hll1a,> 

lk polig!uhuii,l primal!,1 s\.'eul1d.1ria l'S[,1 jJf()duu' UIJ.l Ilul.lbk 111u\-ili/JeilÙ: 

de pÌJsm,l \' glohulos dc 1.1 rCSl'n',l \'iscer.l] () extLl\',lS,11 hJci,l 1.'1 lorrcntl' circu 

latorjo. Por cl c0I11r.uio. en L1 plétorJ hípenÓnicl 1.1 II1VCC(!on il1t r,HnuscuLu 

de .ldrCIL1110c1 [rell' dlsminueiÒn (k \.1 Ill.IS" S.ll1guínc,l eÎrcul,llltc H ,v{ola 

. 
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EVALL'ACION CUNICA DE LOS ESTUD/OS SOHRE E1. VOI.UMEN IJJ: 
LA SANGRl-.' CI}{CU 1.ANTE, (Chn/wl Studies in C(rnda/onl AdJust,,- 

men/so I. Chnicul Eualua/ion of C.lrndation Blood Volume). A. A. 
CìOi.DRLOOM e I. LIBIN. Arch. lnt. Med." 1915. CV. -+8-+. 

Los procedimientos hasta ahora utili'l.ados para valorar el volumen de la 

sangre eireulante no son del todo exaetos desde cl punto de vista fisiológico puro. 
pero segÚn los autores pueden apliearse a la dinica con proveeho. Mediante c1 

empleo del método de Keith, Rowntree y Geraghty en 71 perosnas (10 normales, 
9 hipertiroideos, 22 cardiacos, 5 hipertensos, 7 policitemias. 6 anémicos, 6 con 

~stenia neurocirculatoria, 7 con trastornos meiabólicos y 1 con avitaminosis), 
han podido comprobar que: 

; ) El volumen normal de 1a sangre circulante oscila entre 67 y 90 c. c. 

por kilogramo de peso 0 bien alrededar de 1 017 c. c. por metro cuadrado de 

1a su per!Ïeie corporal. 
2) Ei nervosismo, la astenia neurocirculatoria y ]a hipertensión arterial 

compensada no aumentan el volume.n de sangre circula.nte. 10 que permite dife- 

renciar esos eslados del hipe.rtiroidismo. que provoca un aumento apreciable de 

Jqucl. 
") Igualmente permite diterenciar la policitemia sinlomáticJ de la poli- 

citem,a uera. porque ésta da lugar a un gran aumento de las cifras del volumen 

j(' sêil1grc circulante. 
-T) Cuando se allera ]a correlación normal entre el volumen de sangre 

J volumen minuto con la velocidad' circulatoria, se produce un aumento 0 una 

dismlnución del volumen de sangre circulante: la plus (arm, en ]a descompensa- 
,ción circu]atoria de ]a hipertensión arterial 0 pulmonar, enfermedades coronaria- 

nas 0 val vulares crónicas: ]a minus form en el reumatismo agudo 0 recurrente y 

ja odusión' coronariana aguda. Esa diterencia es de utilidad para el diagnóstico 
y sobre todo para el tratamienlo: la cafcina, el alcantor, la epinefrina y el ló- 
bulo posterior de hipófisis aumentan el V. de S. C., ll1ientras que la histamina. 
digilalina, morfina y peptona 10 disminuyen, 

')) En los easos de anemia. dismetab01ismo (obesidad, adenoma basof;- 

lico. lIlixedema ì y avitaminosis (escorbuto). el V. de S. C. estaba disminuido. 
~ M. JmeleC'lch. 

.I:jOClLJAD S;ljyCiUINLA EN ENFl:HMO'\ THATA/)OS CON /)IN/TRO 
I- f..'NO/.. (Ral" oi Mood ilmc '-17 [Julien!s rerelL'er,,! ,hntlrophenaIJ. HI\I,~)I.l) 

R,;SI:\HI.l'\\ '.Jour. /\m. Med. /\ss. 1 'H'í CIV I 'íC)) 

j. n cstl' ! L1 !l.lln l'1 ,lutor l'studi,l ell lh:}hJ SUll'lnS 1.1 \TloCld,1d s,lngull1l',l 1)(\1 

~h:dil) de 1.1 dc(olín,l .lntes dULll1lC v dl'spul's de 1.1 JdrnlnisILc1lÎU!l de dllllltu- 
:\'1101. Estl' ÚJtil1lo !11Cdlc.lmcnto lue indlc.ldo paLl d traLlmít'nlo òe L1 olJL'sid,ld 

~(' Ins p.lcicntl's. Sc obSl'n'() \'11 Ius X su,ictos un ,1UI11UltO del I11clabolìsrl1u h,lS,l! 

unJ disminuciÒn del peso ,1 ,,\if del d,nirroÎenol. 1.,1 \'Clocidad sanguine,] 1.1 

fHCUenciJ del pulso y lJ lensión ,1/ teriJI no sufrieron modificaciones con dich,l 

.trogJ. I. Ber(onshtj. 
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LOS TRASTO/(NOS CAIWIO-VASCULARES DE LA ENFl:i<.J'vfEDAD Df 
lJASEDOV/. (Les Iroubles cardto-l'as(ulatres de la maladie de Ha.\edolc'). 

V. JONAS. Ann. de Méd.". 19\5. XXXVII. 269. 

Este trabajo de Ia P,imela Clil1iea Médica Checa de 1.1 Universidad de Praga. 
se 'oasa en el est udio de ') 8 2 basedowlanos. Hay que distinguir los trastornos car- 
dio-vdsculares proplOs de 1.1 enlelmedad de Basedow de aquellos que tienen lugar 
en sujetos ya tarados del corazón (arterio-esclerosis y reumatismo). Sin em- 
bargo, 1.1 presencia de lesiones reumáticas no seria muy frecuente segùn el autoe 
(sólo el 2.9 'I< 'de sus Pdcientes tenian una enfelmedad mitral y el 0.5 'I< una 
insufitiencia aórtica}. 

La taquicardia es casi constante (sólo ') de los ') 8 2 sujetos no 1.1 presenta- 
ron durante Ia poussée de hipertiroidismo). La presian arterial se caracterizaba 

pOl': 1.1 máxima normal (5-1 2 'I, de los casos). aumentada (41 6 'I<) 0 des, 
cenàida (4 2 '1<); 1.1 minima normal (75 '1<.) 0 disminuida (20 'Ir,); 1.1 ma- 
yoria de los enfermos tenia una máxima normal 0 ligeramente aumentada y una 
minima normal (71 '/;.). con una diferencia algo mayor que 1.1 normal. Ð 

corazan presentaba clinicamente los signos del erectismo, con un soplo sistó\ico 

accidental y a \'eces uno diastólico cardio-pulmonar. Las grandes arterias teniar. 
latidos exagerados. contrastando con 1.1 pequeñez de los de las pequeñas (disociaciór. 

cardio-radial). todo 10 eual semeja las condiciones circulatorias de 1.1 insuficienci~ 

aórtica, de 1.1 que se difercncia pOl' Ia falta de hipertensión relativa de 1.1 pedia. 

La presión uenosu estaba aumentada en el 91 '\ 'ir de los casos: existia un 

aumento de 1.1 uelocidad de la circulanón sanquineu. del uolumen sistatico. del 

l'olumen minulo y posiblemente de 1.1 cantidad de sanyre circulante. Radiolóqi- 

eam,'nle, junto con el erectismo. se observa un aumento de las cavidades derechas. 

Elei/t<J<ardioqrá/tCl1mente, aumento del espacio PR (12 6 'I< de los casos). pre- 
dominio izqUlerdo (') 5 -I 'Ir) 0 derecho (8 '1<). aumento de P (') 0 4 'I<) , 

de T (17 9 'Ir). aparte de los trastornos del ritmo: taquiarritmia (1-1 6 " 

de los casos). fluller (I 6 'Ir) y extrasistoles (') 0 'I,). - M. Joseleuich. 

~; 
F.LF.CTROCARDlOG RA Ff À 

DERIVACIONES l:I.ECîfVAS l)iJj([\ I. AS CORIW:NTf:S DE 
A TiU A L I Der/uazlOni elel' We per Ie (orrl'nlL di oriyt ni al riule) 
SADA. Cuore i' (ire. It) \5. XIX. 77. 

OI?lGE;Y 

A. U)!- 

En lIll~l scrÎc de jntl"rl:-;<lntl'~ l':\p\.'riL;l(!.l,~. d .1utU!" rl.'L1tJ Ins resultados oh 
tenidDs utdi'-,UlLtu en cl hombrl' I..Îcr1as dCnLl(10IH'S l'SjJl'\:i,lks dnllO ~cr 1.1 .:sÒla 

go ITelu l'\\.'J!-,Jg\) -1-' 
\'''1),1< Il) ÎI1!IJI..\I,"!,11 dl'l~'I..hl) 1,,,('jr,lh\) tl':J,i,'Hl \Llpr,h'L1\'il..uI1: 

Jer,;du buccl I..'SOl.l~lJ. l'vd,I;"-',u SULlllll'lltl'. l'll' I'''Ll Ll,~ JCli\'J(ioncs l'sof.i;J,iCclS ~, 

g,ístrJL.l:; SC US.1 un.1 sund.l lllL'll'!".l! (Ull des (h'4UL'Ì10S Jnillus ., ! 
(111, dl' disL1nci.'. 

(11 la extfclIliLiad LjUl' sit \Tn de dldruJos, 1:1 nivd uc lei JurículJ i/.4uicrdJ. has 

ta Jcnue debL' lll'g,u 1.1 sO;Hl~ Sl' ('11cuL1 .1 32-15 cms dc 1.1 .1r(.)(1J dcntaria 

La esu{u~o-8uprud(l()lnd(Jr dlTt!tfw. da un E. C. lj. 4U~ en 5U parte ven- 
tricular present.j pOCJS modificJciones con I,,, de 1.1 deri\'ación clásicJ. mientras 
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qu~ la nnda P es altisima. mayor que R. v representa la fusión de amDas auricu- 
las con predominlO izquierdo. 

Para 1a auricula 1Z(llIlerda. ]a deriv,,,i,,n e1ectiva es la esofágica simple. que 
da una vcrdadera P iïquierda con complejo \'entrieular muy reducido. 

Para la ùuricula derecha. leeomienda la Doca-xifaides. que da tipicas ondas 
I' dcreclJJs. -- B. Moia. 

INVERSION DE LA UNDA r DEL ELECTIWCARDIOGRAMA EN D I 0 

If EN INDIVIDUOS JOVENES AFECTOS DE ASTENIA NEURO- 
CIRCULATORIA, TIROTOXICOS1S, C/ERTAS INFECCIONES Y 

DESPUES DE ATAQUES DE TAQUICARDIA PAROXISTICA VEN 
TRICU LAR, (Inuersion of the T were in lead I or II of the electrocardio- 
qram in younq indiulduals etc.). A. GRA YBEL Y P. D. WHITE. "Amer. 
Heart. J.", ] 935, X, 345. 

Presentan 23 casas en los cuales se encontró una inversión significativa de 
la onda T no asociada alas causas comunes conocidas de cst a inversión (altera- 
eión de Ia circul'ación coronaria, trastornos de origen nervioso, acción de drogas, 
tóxicos y cambios de posición del corazón) y que rí'spondian en cambio a algun" 
de las causas indicadas en. el titulo. 

No se conoce la razón de la invcrsión de T en estos casos. 

Este hailazgo indica ]a necesidad de ser preeavido en c1 diagnóstico de Ie- 
sión miocárdica grave euando la úniea anormalidad presente es una onda T in- 
vertida en D j 0 II. - E. Braun Mem;ndez. 

EL EFECTO'DE UN EJERCICIO-11PO SOBRE LA CUARTA DERIVA. 
CION DEL ELECTROCARDIOGRAMA. SU VALOR EN EL ESTU- 
DIO DE LAS EN PERM EDADES CORON ARI AN AS, (The Effect of 
Standardized Exercise on the Four-Lead Electrocardiogram). 1.. N. KATZ 
Y H. LANDT. 'Am. J. of Med. Sc.", 1935, CLXXXIX, 346. 

Todavia no existe un acuerdo sobre la relación que guardan Ias modi fica- 
ciones c1ectrocardiográficas de la angina de pecho producida espontáneamente can 
];1S d~ los dlstintos tipos de ejercicio que la provocan experimental mente. Como 
además la utilización de la cuarta derivación ha permitido demostrar la existen- 
cia de modificaciones e1ectrocardiográficas que con sólo las otras tres derivaeio- 
nes permaneeian ocultas. ]os autores han resuelto estudiar el asunto. obscrvandn 
]a influencia que ejeree cl ejercicio subre la cuarta derivaeión de enfermos afeetos 
de angina de pecho. 

EI ejereieio aplicadu en 20 enfermos. 
minutos un peso de ') libras en cad~l manu. 
~obre d cucrpo. estando rl sujl'IO ('11 rama. 

I) de los LO enlermos tuvieron un ataque de angina de peeho " raiI de ':Sè 

cJereicio. No existió paralcíismo entre rI desarrollo de la angina de peeho y 1.15 

moai/ieaciones cleetrcc'udiográtieas. estando .1 \'eees ausentes .1queliJ 0 cst.1S. L11 

ronsíst iÓ en 1('\,,1 n t J r 60 veees en ) 

cxtcndicndu 1\.)s hr.1/0S en ,ingulu rC\.'!l) 
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~ tando otras veees las dos 0 eSlando en otras las dos presentes. En 2 enfermos 
~ d agregado de 1.1 euarta derivaeión permitió deseubrir modifieaeiones que sin ello ~ bubieran pasado desapereibidas. 

r 
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"La utiiizaelOn de los cfedos del ejercicio sobre 1.1 4" derivación del elec- 
trocardiograma fué d~ una .1preciable ayuda .11 estimar c: estado de ]a circulación 

" 

coronariana. El uso sistemático de un ejercicio-tipo tan simple puede considerarse 
~ como de valor .11 juzgar 1.1 respuesta .11 esfuerzo de un enfermo". - M. Jose- 

, 

ievich. 

r" 
~ 

~ 
~- 

f, 

,INFLUENC/AS EXTRACARDIACAS SOBRE EL ELECTROCARDIOGRA- 
l\-IJ4.? INVESTIGACIONES BIOLOGICAS SOBRE EL E. C. G. DES- 
PUES DE LA EXCLUSION DEL CENTRO 0 DE LA PERIFERIA. 
(Influence extracardiache SlIIl'elettrocardiogramma' Ricerche biologiche 

sull'elettrocardiogramma dopo ese/usione del centro 0 delta periferia) C. M. 
CATALDI. "Cuore e Circ.", 1935. XIX, 87. 

Prosiguiendo investigaciones ya comentadas en un número anterior (4), el 

autor encuentra que en 10s perras pri vados de corazón Y perfundidos por un 
sistema personal. no Se registra ningún fenómeno eléctrico. 10 que excluye 1.1 1'0- 
sibilidad de variaciones eléctricas por simples fenómenos fisico-quimicos deter. 

minados. por 1.1 circulación de 1.1 sangre en los vasos. Cuando 1.1 exclusión es 

parcial se registran variaciones del E. C. G. central y periférico bajo 1.1 acción 

'.de ciertos fármacos. En los preparados cardiopulmonares de Starling se nutan es- 

casas variaciones del E. C. G. perifèrico y grandes del central .11 pasar del animal 
n<:)!'mal .11 preparado. con cambios variables de ambos trazados bajo 1.1 acción 

. 
de ciertos fármacos. Y final mente en el corazón moribundo se yen fenómenos 

interesantes caracterizados por extrasístoles. fibrilación ventricular. complejos 
eléctricos a rápido desarrollo y alargados. sufriendo variadas modificaciones .11 

pasar del centro a 1.1 periferi.1. 

Llega final mente a 1.1 conclusión de que los tejidos períféricos funcionan 
como un gran condensador. modificando las ondas eléctricas provenientes del 

corazón. de 10 que se desprende que las derivaciones clásicas informan. de manera 
muy imprecisa. los fenómenos que se pasan a nivel del corazón. - B. Moia. 

UN SINDROME CUNICO IJEBJUO Jì TRASTORNOS SINO AURICULA 
RES CON f:YIU IJjO EILCTROCAR.DIOGRAFICo. (Un sindrome 

dinique dú u (hst["(Juhll'.\ .')(f}u-auriu:luirc (10'('e dude eleurocardioqruphique). 
C. DI.\IIII(I\(()j; \ 1\ ;1'111.1\\ ,\rcl1. Mal. du Coeur. 1934. XI. 704 

i\ r<ll/ de un,l nh\l'rLl(!()1l 10s .lu[orl'S descrihl'l1 un sindrnf1ll' (onstituído 
clíniLdmente par' yértl~()s tr.lstor!10S g,lsirn intcstinalcs (mctcarismn cólicos y 

dianed) palpitacione, angusIÌoS,l< y brddic.Hdi" (40 a 44 por I'). En cl examen 
del cora'l.ón enLuenlran un.! \i~cra hipertroiia \'Cntrieu\ar izquierda y sapia sis- 

tólico de punta. Elcctrocardiogrj!Ïeamente encuentran dcmás de un bloqueo A-V 
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simpie un blüljue 

J!argJdos. 
EI sindrome 

sino-,lU ri(u taf' l'X (l'rÍori;:.\dd pur Jlgunos (,spJl-ìp~ ,) I' nlU<' 

recun,b en su evoluciòn "I Stokes. Adams. ~.~ .t. (' 1:'((fJect.','i 

DISOC; ACION AU H/e(; 1.0. \1 ENTRlcc.; LAR 150RITMICA 
RIA. (DissoclUtion uuncu/o.uenlriculuire i.<onthml</ue 

ENESCU y N. .YACi\REANU. "Arch. Malad. dû Coeur", 19~'i. XI. 691. 

I,UN'ITO 
Ir(ln"I/t,nfj'l. [ 

Los autores publicJn dos casas màs de este tipo excepcional ,I.- di,ociJción 

A-Y. Se trata de una arritmia que se caracteriza porque los compkj", ,uricalare:; 

y veIllriculares son iguales en número, pero la onda P. varia en "I 1'",i,i<'.11 COn 

respLcto a R, pudiendo precederla, coincidir 0 seguirla. siendo sieml'r., I'."itiva 
La írecuencia del pulso en cst as dos observa,iones era de 56 y 61. 

La fiebre reumática es la etiología en juego en un caso. En 1,1 01 rn '10 S(~ 

pudo precisar la causa. En los dos la disociación es transitoria. Los ,1III"r," creer:, 

como Gallavardin. que para que 1a disociación A- Y isorítmica -,,' produ/Ca,'; 
necesario la inhibición sinusal coexistente con una aceleración del nud" d,' """wara. 

--- u. C. Etcheués. 

/1.1.7 EJU\UONfS DEL 
EXTl<ASIS10LES. 
Kummerex[ru.<tj.l[o/en) . 

1914. CLXX VII. I. 

ELECTROCAHD/C)G/<AMA CONS/:'t("/"\' \5 .1 

(Die \/ ..-'rânderunqctJ Jes fl(!htr()hard/l'~"'(l'nn's nUl " 

Josu. VOI\i FU{NIIAUI. 'Oeut. Arch. !-;I,n. ~..led. 

;"'''- 
El Jutor conslata cn 8 casos que a consccuencia de extrasísluks \,\'nt ricula 

res aç,arecen modificaciones en el complejo postextrasistólico. Est.1S ,onsislen "n 

modifícaciones de T (apIanamiento. inversión. mayor aItura) y d.. I' I cleva 

ción). Von Fernbach explica estas alteraciones por la sobrecarga ""I1lricl1l.tr de Il 
contr"ccíón que sigue a. la extrasistole y por 1,1 defeCll1USa irrig.j,j:"l d," miL' 

cardio. Cabe suponer en est os casos lesiÓn del miocardio. - F. H'lt d... 

SOBi~E HALLA/'(jOS ELECTROCAHDIOGnAFICOS NEGA'f/\'US E'i 
M IOC A RDIOS I'A TOLOGICOS. I über ne"aliue eleklrokllrdl"~Jr(/l'nisc;,(/ 

iJefunde pu[ho/u(/lscher Herzmuskel). PAL;L RAm"A!. "Z. :"Iin. t\led. 

ICiH. ex-XYII. 305. 

Par inycccioncs cnJovenosas de yoòo consigui.ó Rad,nJi cn('\ l\l[h' 1\\ ~)rodu 

cu ITIlocarditís l'xpl'rimentales, EI eICLrrO(.1rJiogrJmJ übtcnido cad,t -) \ d,~lS n,' 

fl\'cll') l'n nÎngÚn CJSO modifícJcione~ vínculahlcs ,1 mieXJf&\tÎs. E'l \'i..,I.', ..L l'stlÌ'': 

rcsulLtc1os, se p!Jlltel) tJ pregunta dd valor de! E. C: (~ norm,ll (1\l1H\ in.flel' l~ 

l'~r"/('jn S,iChJ Ln suictos con f: C (, l1t"~,IlI\'() () (on IH,'Lfucila..- rllpdi,'I..-,t({Ofh' 

,'>11] ,\J,ilníJil,ìJl) Sl' ,do11J\'(J J r,1\7 dl' ,1 Cl'eSO"i de liL'bre provol-,Hlos (t\1I li,)\,,"- Il'!ì 
l<'utiLUS \ P. (J \J \ lJlrns) imporL1ntl>s modiiíc.1ciones L C C. I:SLI ('.CUlh 
t1nci,1 uhlig" ,1 \'~giL11 ,1 l'.~los lllfnmus. ohtcnienrlo "arias trazadn~ rn [,I (\HS~) 

"Ic\ tLìlamícnt() I,lmbll'n Pl)drí,l S~r <l\Hovt.'chado cstc bceho p.lr.1 \'-.:pI11rar 

iUI1(ionamicnlu e,ndíaco ,tl1les de op\~r,leíonL's no urgentl's F H("flr 
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.-.:;,:--:~ 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

ANEMIA )-' ANGIN,\ VE I'f:'CHO, (Aniin)/e und Anqll)(J pectoris). :\1. HOCI! 
REIN Y K. MATTHFS. "Deut. Arch. klin. Med.' 191+, CI.XXVII. I. 

Los cxperimentos en animales demuestran que con sangrias que Ilegan hast.] 

el 8 (/; cie sangre 10lal. la pérdida sanguinea esti compensada por los depósito.'; 

sangulneos fbazo. higado, pulmón). Con sangrias mayores la circulación coro- 
nari" 'se mantiene igual 0 disminuye mucho menos que la circulación general. (L,,; 
pruebas farmacológiCds revelan en estas condiciones hipotonia vagal). ESUldia" 
do ï8 e"fermos con anemia que no hubieran pasado los 50 años, encontraron 
sólo 1 caso de .ángor (tenia una cardiopatia reumática), En 297 anginosos en. 
contraron 5 anémicos (1.7 (;;) de los cuales 3 padecian de lesiones coronaria; 
orgánicas. Como prueba de la eseasa relación que existe entre el ángor y la anem;.} 
105 autores citan los siguientes heehos: En algunos enfermos se observa que 10 

acceoos aumentan 0 recién aparecen can la mejoria de la anemia: la angina no S': 

ve en las anemias grandes (par debajo de 30 (/; de hemoglobina) sino en la; 
mocieradas (hemoglobina altededor de 50 (/;) y en sujetos de edad; los trastot.. 

nos cardiacos subjetivos no aumentan al acentuarse la anemia. - F. Batlle. 

EL EFECTO DE LAS PLACAS ATEROESCLEROSICAS SOBRE EL DIA- 
ivIETlW Vt. LA LUZ DE LAS ARTERIAS CORONARIAS, (The 
effect of atherosclerotic plaques on the diameter of the lumen of coronar.c! 

arteries). J. D. STEWART, ELJGENE BIRCHWOOD Y H. GfDE00: WELLS. 
'Jour. Am. Med. Ass.", 1935. CIV, 730. 

Los autores estudian la relación entre el tamaño de la luz de las arterias 

corondrias a nivel de la pIa,," ateroesclerósica apreciado con el examen necrópsico 

usuai y el tamaño real de la luz cuando la arteria es distendida por la presió" 

sangulnea. Llevan a cabo dicho estudio en 9 cora zones con lesiones esclerosas de 

las coronarias. Primero distienden las coronarias invectando a una presión de 95 

mm. Hg. una suspensión de sulfalo de bario. tragacanto y agua. Con el estud,,;. 

radiogrifico de dlChos corJZones preparadas determinan la configuración de I.J 

1uz de las arterias coronarias. Lnego realizan .una serie de cortes. midiendo direc. 

tamente el diimetro de la luz arterial. Con ambos procedimientos demuestran I" 

siguiente: una arteria puede presentarse radiográficamente bien lIena con conto' 
nos lisos y solamente en algunos puntas apenas estrechada: esta misma arten: 
scccion.1d.1 sude mostr.1r cstlTCh.ln1icntos pronunciJdos de lJ luz arterial d ni\',,! 

de Ias pla(as Je atcroesc!crosÍs. r .os Jutorcs cuncluven dicicndo que ('1 estrcch,1- 

n1Ícnto ,1parcntc ohsL'r\',1Llo en e! cHI.i\Tf pudu no h,lhl'r existido durante b \.id:. 

Her(on.\ih li. 

í1 '1/r( -i..Y,\;\/() 1)/ il/~()I)i( I /()\ j){'"l 

í'/:'( Ii(;. I ,\/t'tÍ)dl)/,.lil li/ nul;) !)[()Udllld:? 

/)()/ (Ji! 1\ 1.1 

iU dlhl!l!d lh'lllill,. i 

\ \.'(,/\ \ 

1\.\ II I 

(, 

J\ I1lI-:I 11"lIl í () ; ") ,. " 
) ~ ~ 

j),lf"l'(I..'rl,l qlll' L'! I..'StiIllH!t) \1,11'.1 ~'i lIl)!,)!" 

hl')liC\.ì,", (,lP.l(l'S dL' dillindirsl' r,i\)idJT11cntl' l'n 

j UL'r.l l1Jld P \'tlrios 1Hddul-tU'i nh'[,; 

L \."Orril"ntl' S~ln~l1l!l(,J \. quc S'-' .1 
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ler;,n r,ípicLlmente en presencia ele IIn apone adecuado de oxigeno. La aeumul.1 
ción de este produeto depende pOl' una parte del carácter \. de 1,1 cantidad del tra- 
b;,jo reaJizado y de 1a eficiencia del corazón v pOl' otra parte de 1.1 eantidad de 

oxigello y dcí aporte sanguineo. Cuando apareee el dolor esl.1 substancia aleanz" 
una concentración suficicntc pa,a sobrepasar el umbral de 10s órganos receptores 
dei dolor. 

Este producto quimico parece ser de carácter ácido. 0 pOl' 10 menos de tal 

naturaleza que se suma en las substancias áeidas y es neutralizado pOl' las subs- 
tancias alcalinas. Probablemente se trate de una substaneia parecida ,11 ácido lác- 

tico 0 fosfórico que se forma en 1,1 fase catabólica de 1,1 actividad muscular. 
;vlucho queda aUn pOl' investigar en el problema de 1a producción del dolor 

especìalmente en 10 que concierne alas variaeiones de las respuestas dolorosas bajo 
eon<.:Íiciones de aparreneia idénticas. Un factor import ante responsable de eslas 

variaciones seria la variabilidad del estado de 10s receptores del dolor y de IJs 

vias dolorosas y las fluctuaciones del sensorio para 1,1 percepeión de 1,1 sensación 

dolorosJ. - E. 13raun Menéndcz. 

IOCAUZACfON DE LOS INFAHTOS CA1WfACOS DE ACUEHDO CON 
U)S COA1PONENTES l.,lUSCUIAP..ES DEL VENTRICULO, (Localiz- 
ation of wrdiac infarels according to comp"nent uentricular muscles). ROBI'> 

J. S" I-IISS J. G. Y ROBR R. C. "Amer. I-Ieart. J.". 1915. X, 287. 

En Jugal' de loeali'l.ar los infanos miocárdicos relaeionándolos can 1,1 topo- 
grafia cardiaea (base 0 punta, anterior 0 posterior de venlriculo derecho 0 IZ- 
quierdo) 0 con las grandes ramas de las arterias eoronarias interesadas (rama des- 

ccnd.:nte 0 circunfleja de ]a corona ria izquierda, etc.) los autores usan como base 

los haees musculares del ventriculo. 
Robb ha eSludiado cl aporte sanguineo a estos haees musculares y comprobó 

que de las pequeiías ramas de las coronarias hay varias que solamente irrigan a 

uno de est os haces musculares. Los autores ligan estas ramas terminales \0 que les 

permite provocar una isquemia locall'l.ada a uno solo de \os haces que componen 
el músculo ventricular. en 21 perros y observan los efectos inmediatos de la li- 

gaduJa en cI electrocardiograma y en 1,1 presión arterial. 

I-Ian podido asi estudiar los efectos de 1,1 isquemia de 4 de los 6 haces mus- 

(ula.es de que se eomponen los ventricu]os a saber: cI sino espiral superficial. eI 

hulbo espiral superticial. eI sino espiral prof undo v el bulbo espiral profunda. 
J' La isquemia dei múscuio bu!bo espiral superficial mediante 1,1 \igadul.1 

d\.' a1~unJs de L1S ,Htt'ri,lS \I.'rminak's que lo irr\~Vd1 (r.1mas tJ.: 1.1 d\.'sl~nd\'n\c ,1ntc 

rior y dc 1.1 dcsCl'nJrntl' posterior I lHO\'OCl \',lri.1CI0nCS clcctr()cJrdi()~,r,ífil,l\ qUI 

\l' ~-,H.l(tl'rì/,'ll pur una dcprL'sÌ("Jil dl'Î \l'gll1t'nto f{ f cn 1) I r rll'Lh-j(-)Jl de R 

,,1 ]) II \ III 
2'-' 1..1 lesión del I11Úsculo SIOO espir.11 superficial l11edi,lole 1.1 lig.1dura dl' 

L,S arh'rias tl'fll11nalcs LJlle 10 irrígan (famas de 1.1 desccndentc anterior) pro\'oc.] 

\'Jrid(ioncs elcctrocardiü\2Lllïc.1S qUL' sc C.clL1Clcrizan por un,l pt'qucña e1cvación del 

seglllento R T en las Ires delivaciones. 
,'.' La lesión del músculo bulbo espiral profundo mediante la ligadura 

- 
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de bs arteri,ls term/naies que 10 irfJgan (ramas de la circunfleja izquicrda) pro~ 
VOLa "ari.1cÍOl1lS clc(tl'o(.1rdio~rL1fi(.1s que Sl' c.1faClerizall por una accntuad.l e\c- 
vación del segme.nlO R - T en las tres derivaciones. 

4'/ La lesiÓn del mÚscu!o sino espiral profundo mediante b ligadur,l de 

las arterias terminales que 10 irrigan (una de ellas rama de la descendente anterior 
:! las otras ramas latera;" de 1.1 coronaria dcrecha) provoea variaeiones electro- 
cardiográficas que se earacterizan por la elevación del segmento R - T. en 0 I y 1.1 

depresion del segmenlo R 
- 

T en 0 II y Ill. 
1.2 lesión de uno 0 de ambos mÚsculos superficiales altera poco 0 nada la 

presión sanguinea. La lesión de eualquiera de los dos músculos profundos es causa 
de una eaida profunda de 1.1 presión sanguinea y si la lesión es extendida provoca 
1.1 J1luerte inmediata. -~-- E. Braun ivlenéndez. 

LA SED/MFNfACioN CiLOHUL/IR EN t'L /NFARfO DE MlOCARD/O. 
SU SIGNIFiCAC/ON DIAGNOSnCA Y PRONOSTlCA, (La sedlmen- 
ta/ion globulaire dans l'in(arctus du myocarde. La si"ndication diagnos/iqur 
CI pronos/i"ue). G. BICKEL. J. MOZER Y F. SUCLOUNOFF. .. Arch. Mal. 
dû Coeur", j 935. II. 71. 

Los aUlores sostÍeI1ell que en d Ínfarto de nliocardio L1 l'ritrosl'díInl'nt.1(i~)n 
se "neuenlra acelerada. Dicho síntoma apareee del Z'-' al 4'.' dia de inieiada la crisis 

dolarosa. alcanzando su mdximo dos dias después para retroeeder lentamente en 
las semanas posteriodes. Las cifras a que alcanza 1.1 eritrosedimentación son altas. 
lIegaada hasta 100 mm. en 1.1 primer hora. Dicho fenómeno seria producido 
por ei aumento del fibrinógeno sanguinco originado por 1.1 necrobiosis de 1.1 zona 
inf.Htada. 

Una eritrosedimentación alta y prolongada es, según los autores. un ele- 

mento de iuicio deslavorable para eI pronostico. en cambia su regreso alas cifras 
normales indicaria 1.1 cicatrizaciÓn real del infano y es por ende un slgno Im- 
portante de buen pronÓstlco. 

La eritrosedimentaeiÓn. dlcen. tiene también valor diagnostico, pues ella 

no se aeelera en eI angor y sí en el inlarto. siendo por consiguiente un elemento. 
de juicio intercsantc para los casos dudosos. - J. C. E/chcc',;s. 

VALOR DE LOS ELECI ROCARDIOGRAJ'vlAS SERlADOS EN LA TROtvl- 
ROSIS CO!?ONAiUANA. I Value of .<erial electrocardiograms in [oronan.! 
thromhoÚ.<). I!. 1\ RICi!l'LR. 'Am. .T. of Med. Sc.". 1915. CI.XXXIX. 
4ð 7. 

Un lrazado ,1ÎsLldo IHO\'O"',) (un rl'iJIÎY.l frccucnci,l cnOfes dc diagnÒstico. 
ya S('<1 h,lC]cndo p<l.~.1r dCS.1/)l'fCihid.l )" exìo;tcDciJ de una lrombosÎs coron,ari.lna. 
ya illciin,lnd(\ 1,1 b,lIJIl/,j l'11 1.\\'111 dt' 1,1 llli"f11,] lU,lndo ...,' IL11,1 l'J1 fL',1lidad dL' atras 

cirCUllsLlncus I .1 r,1 !1l ,1 .1rll'rt,1! l)ldllcud.l. 1.1 concomÍl,lI1ci.1 de \'.1rÎos inlartDs. 1.1 

ImpOrlanCIJ de L1S coiatcf.1Îi.'s, l.1 IllJncra brusca 0 lent,) de J1foducirsc 1.1 trOI11- 

basis. rtc. pucdcn h,1(C[ que no SL' ootengan modificacioncs carJclcrísticas del 

tlJLaào si rstc cs Ùnico y no Sl'lo h.1 cfcctuado cJsuaJmcntr co d momenta pro- 
picio. Por otra parte. en cl reUIll.1lismo. las enfermedades vah'ulares crònicas. la 

influenza, difteria, nCl1monía. hipeniroidismo. pericarditis can dCrramc, uremia. 
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1..'11 1,1 inroxicl(ión par digitaL 4uilliJil1.l ) emt:tina. etc. 105 tr,lz~dos pucd~rr 

simular 1m del infarto. 
Esos erones pod "an evitarse obteniendo trazados en scne: en los infarto, 

p,)drá sorn[cnclcrsc a/guna VCl: IdS modificJcioncs CJrJctcrístic1S: en los atras c'\. 

sos, se demostrar,i yue se trata de trastornos pasajeros (difteria, intoxicaciones 
ete.) 0 no evolutivos (enfermedades valvulares crónicas), 

Los autores aconsejan obtener un pnmer trazado tan cerca como sea posib:.c 

Jd comlenzo del accidente: otro, 4R horas despu.'s, y luego uno por "ema"~ 
hasta I mes más tarde 0 algo más. 

Procediendo en esa forma, pudieron reconocer la existencia de la trombosis 
en 70 de los 7 casos estuàiados, fracasando sola mente en 10s 2 restantes. "S; 

se etectúan Ios trazados seriados, la seguridad del examen electrocardiográfico en 
la trombosis corononana se aproximar,; estrechamente a la de las reacciones de 

'Wassermann y de Kahn en la sitdis". - M. Jose/euich, 

EL ELEC7 ROCARDIOGRAMA EN EL INFARTO DEL MIOCAIW/O 
EXAlvlEN DE 1(i7 CASOS CLINICOS Y Ili8 COMPROBADOS E'I 
i_A AUTOPSI A, (EiectmCllrdiogram in /iI/c'oCllrdlll/ Infarction. ReL'ieu.' ct 
One Hunàred and SeL'en ClinlUlI Cuses und One Hundred and Eight ProL'e:f 

al Necropsy) A. R. RARNbS. 'Arch. Int. Med.", 1915, CV, 457. 

Despuès de resumir los conceptos actuaIes sobre la anatomia de Ias coron" 

rIas y la irrigaciòn del miocanJio, eI autor recaIca algunos de 10s puntos más in, 

porta"tes de la patolopia del i"farlo. lesume Ios trahajos experimentales y las 

observdciones clinicas, haciendo notal' los resultados distintos ohtenidos en aque 
Ilos y las opiniones direrentes vertidas sobre el valor de 10s signos electrocardi". 

gráficos. Can la base de esos datos y los suministrados par el estudio de 10s 21 ~ 

casos ohservados en los Últimos 6 años en la "Mayo Clinic". Barnes afirma: 

I'!) ()ue conociendo la distribuclón de las coronarias y 

10s casas, puede afirmarse que eI illfarto de la base del velltriculo 
frecuente como eI de la' punta, 

2"') Que es la situación de dicho infano y no la arteria que irriga cI Ie. 

[[llOnO afectado 10 que determina los caraderes electrocardiográficos, 
-;0) Que los trabajos experimentales que consisten en la ligadura de "" 

~;os 0 1.1 dcstrucción de zonas del ventrículo iz<]uÎerdo origin,ln modificacionc..: 

'c,lldclerislicas'del segmento RS- T. 
4'.') ()ue es.lS modificJcÎones son IJS que primero Sl' produccn, siendo ;~~..: 

(,ìltlbidS dc 1.1 ond,l 'I sccunddrÎos ,\ .lquélLl~, quc ~'xiSl(,1l Illudific.l\:iones propiJ~ 

qUL' (.lSJ SICllliHe permill'1l Jitl'fl:l1L1,H en 1.'1 humlHl' Ius Înl.lrtos de b,lSl' --!l' 

j'lllll.\ f I") \' 1í.'llil'lldo ullli~il:1l 1l1udu iìlliHl1l,l!1ci,1 1.1 p!T~l'n(i,1 dl' ~,)I 

analizando bierl 

izquierdo es ta" 

l):{ II Pl(~IS 
~ J ()Ul' (udndu l'i inLlJ lu nu sc IlLllliJ tlSl.l !h)1 

:111l' l'SlOS no s(' S,l(.Hon ;.'n nÙmL'rd 0 [tempo ,IIHopi,H.ios, 
~) un bloquL'o .:.ÍL' r,ll11,l 0 un,1 pL'rÎ(,lrdilis sobrl,<1grcgad.l. 

tJ.' ì Que no eXlsten trazados que correspondan a 

derusÎs corona ri,lna 0 fi brusis m iOCJ rdicJ y perm i Lll1 SU 

t 1".1 / ,I{J~)S 

() h,lhiJn 
ll\)I(US ,,-'S !hl 

v,lri().s In t J rl I', 

\" "ngina de pecha. 

diagnÒstiü), 

es 
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ì'!) Que 105 trazados tipo 'f 
I 0 'r;~ típí(os pafcccn tcoer mcjor pronóstico 

; p"" 10s de bajo volta ie. 

ö'!) Que las modificaciolles deClroc.Hdiogr,iíicas puedell aparecer .11 cabo 
de una ados horas de producido ci infarlo y no desaparecer del todo hasta 2 a 1 

2ñüs despues. -- '\1. .jose/eL',(h. 
... 

TIWMBOSIS ARTERI,IL CORONARIA CON Ul::.R/(AME I'E/(/CA/(D/CO, 
(Coronarl! artal! thrombosis wit h pericurdial "ifusinn). A. M. MASTER 
Y HARRY L lATH. 'Jour. Am. IvIed. Ass," 1915, CIV, 1212. 

Los autores publican dos casos de derrame pericárdico consecutivos a una 
odusiòn corona ria brusca. EI prime, caso se trataba de un sujeto de 60 años con 

;.ntecedentes de hiperlensiòn arterial. La radiografia obtenida alas dos semanas 

de inIciado ci inlarto del miocardio puso en evidencia un derrame pericárdico: 

una nueva radiogral ía sacada un mes despues demostrò la desapariciòn dci derra- 

me. EI enfermo se restdbleciò al poco tiempo. 
EI segundo caso se trataba de una mujer de 57 años: 

perm'tio diagnosticJ!' derrame pericárdico. que desapareció 

l'nfelI1la tdmbien mejorò del proceso oc1usivo coronarlO, 
scntaron {rotes pcric.írdicos. 

Los autores conc1uyen que el diagnòstico de derrame peric.írdico por trom- 
basis (oronJlÏJ. scn.1 Inas frccucntc si sc pr.1(tl(ar~ì sicmprc cn ('stos casas un e5- 

ci estudio radiològico 
.11 poco tiempo. Est a 

Ambos enfermos pre- 

tudio radiogr.ífico. I. nerCU!ìSR.!-I. 

INFE.CClOSAS 

ESTU UIO AN ATOMOI' A TOLOG/CO DE LAS ENDOCARDITIS. 
G ALROT y A, M/(,I'T. 

( Etude 

'Ann. wialon70- putholÓgique des endocardites;. 

d'Anal. Pathol. 1915. XII. I). 

t 
, 

Los autores agregan J las conocidas fOrlnas trombosante y ulcerosa, la sim- 

ple y la esderosante, reMnociendo que 1.1 distincíón entre las formas benignas y 

Ls malignas no tienen nada de absoluto. aùn cuando Ias lesiones verrugosas son 

ci heclJO predominante en las benignJS y la~ trombòticas y ulcera!ivas en las ma- 
lignas. Las Iesiones iniciales no tienen tampoco nada de característico ni especí- 

fico, para poder esidolecer una cldsificaciòn anatomoclíníca. Esta sólo podria con- 

segui"e tomando por base el balance de toddS las lesiones de 1.1 economia: enfer- 

Hlfdadcs generales. comphc,lndosc momcntJnc.1l11cntc de endocarditis lîgera: el1- 

fcrmedad de BouilLlud. v ,lfcccioncs gcncLl[l',) scptÎcémícls. .1 Jlollssées sucesí\'Js, 

de cursa .1gudo SUh,lgud,) ,J (HHlI(o l',)[lucido\ b,ljO ll)s Ilolllhrcs \',uÎ.1bks d\.' en- 
OOcarCl11S m,llign.1 '\Cjìtlccl 1111C()t1C.1 n bJclcri.ll1.1 f) ;\10/(/. 

~. 

EL'1::T( [() /)1 I .i 1St .\/<I.,ìl,,\'A VJI,/<I: 1:1 (()I!A/()N. I fhe [:'lieu 

()/ SUI/lei Fl'l'('( L:p(\1ì the /It'd tl) ,I. lV1. " ALil.r..::'~I~R. I' H 1'1.,\('J. \. W. 
R. Oil 1./1\ Am. .I. 01 Mcd. ~c. 1915 C:U,XXIX. ) 52. 

P,HZi cstablcccr 1.1 .1(((UI1 

ludi,lron ! 7] escJllatíllosoS dci 

dc 1.1 t.'.sc,ldJlina sohel' el corazÒn, los autores cs- 

South l)lpdrtment of the Boston City Hospital' 
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\' otro~ 600 exenlermos que cíLalOn especialmente. síguiéndolos durante un pe- 
I ;odo comprendldo en los 1 años siguientes a 1a curación de 1a afección. 

De los 171 pacientes del primer glllpO. II presentaron anormalídades elec- 

iroL.lrdiogr,dlcas (en') plOlongaciòn del espacio P-R, en 6 aplanamiento 0 inver- 
,iò" ae 1 I que siempre apareClelon despues del 11'! dia de comenzada 1a enler- 
meUJJ. Además, 4 de los enfermos presentaron signos clinicos de endocarditis in- 
meJiatamenle despues de ia escarlatIna, De 10s 600 sujeLos seguidos durante los 
5 años síguientes it ia cUtación, I ï desarroiiaron una enfermedad del corazón en 

ese intervalo: I insuficiencia mitral. 4 enlermedades mitrales, I insuficiencia aór- 

tica, 1 insuficiencia mllral y aórtica. 

TanLo los trastornos electrocardiográficos como los signos clinícos eran 

ex,\CLJIJIente iguales a los de 1a liebre reumática, Los autores establecen una com- 
paración entre 105 caracteres de ambas enfermedades, afirmando que ambas co 

mJeJIzall par una tonsilitis, que en ambas Lranscurre un periodo de tiempo entre 
Ja J11ft,cclón laríngea y 1.1 reacciòJI secundaria cunstitucional, que en am bas pucJe 

existir UII periodo iatenle hasta que aparecen los signos electrocardiográlicos } 

que en ambas 1.1 endocarditis puede desarrollarse con a sin artritis aguda migra- 

llï/. ia cual presenta l'n los clos CJSOS lJractl'fl'S tan idéntÎcos que no pcrmitcn 
t..'stalJ!l'cl'r nlngun,1 difcrencÍación. Por ÚJtÎmo, !as cardiopatías son cxaCLlmcntc 
igu,--dt..'~ en uno y otro (<ISO. EI rCllmalÎsmo que provoca cl strí!pi()(OC(llS escar/a- 

t/nw.." sl.'ríJ. pues, una rcacción alérgíca similar a 1<1 produ(ida por bs otr,-15 infcc- 

ciones estreptococcicas de las vias aéreas superiorcs responsables de la fíebre rcu- 

matlca. -- /'vI, Joselec:i,h. 

RE1_ACION ENTRE I_A ENDOCARDITIS REUlvlAT/CA Y LA EN DO 
CARDITIS BACrERIANA SUBAGUDA, (RelatIOnship Between Rhe- 
umhatic and Subacute Bacterial Endowrditi.I), \\'. C YON GLAHN Y A, M, 
PAPPENHEJMAR. "Arch, 1nl. Med. 1 '.115, LV, 171, 

La relación que existe entre cl reumatismo y 1.1 endocarditis bacteriana sub- 

;:.guda es interpretada en !a actualidad de modo distinto: 1) ambos tipos de le- 

Slone' sonreacciones de intensidad difcrente para una mísma infección: 2) 1a 

E, 5, S, es una reinfecciôn de una iesión valvular reum,ltica antigua 0 curad,,: 
3) la L. B. S, es una infecciÓn secundaria de una lesiòn rcumática reciente 0 

..let 1 \ a. 

Los autores defienuen esta úlLima Lesis sobre 1.1 basc del estudio de 26 ob 

Sl'rL1Uoncs. En ] 5 de C50S Cc1S0S sc obSCrVl) .11 sinlplc ('xamen I1l,lcroscópico 1.1 

cocxistcncÎ.1 de pequcñas vcgctacioncs mjs consístcntcs que bs mc1vorcs v mas 

Iri.ll;]cs de 1.1 endocarditis bJctcri,llLl I:n 10s 2(-) C1S().., l'l l':\,lm,'11 histok)gico dc 

1lìostro LI pl\.'SCllcí,l lk Vl'gl'tJcÎoncs Jibrcs dc h,lC(cri,ls v (on i,\ ,1p,nicl1c;,1 de L1S 

Jl'lIIllJlll,IS \ el1 2-+ de L'SOS ,-lJ l.1S0S sUs \'cgl'L1C10lll'S l'st.1b,ll1 SitU,ld,lS l'll t" 

mÎSTlLl \'.']\',15 Ljue L1S de 1.1 l'lll!Ol.1rditis h,lctl'rJ.ll1,l i\luch.lS \'cgl'LlcI0nes IgU.llrS 

,1 \as rcum,1tlclS conlcníJn b,1ctcri,1S en Sll p,Hlc m,lS supl'rllciJ\ pudiéndosc cs 

[.lhlcccr una cadena ininlerrumpid,1 entre !as lcsionrs reum.iticas típi":.lS \' 1,1S (.) 

(actCrl3liclS \'cgctacÎoncs de ÌJ E B. S. Por Ú1timo, en 1 ~ de los 2Ó C1S0S de 

L. B, S. se comrrobÓ l.1 presencia de nóduìos de ,\schoff en ci miocardio. 10 que 
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constitUye un,l proporción exactamente igU,ll (4Ö por ciento) a la de la frecuen- 

cia (un que se encuentran elichos nÚdulos en las cJrdiopatias reum;Ìticas simples. 

Por 10 1,1nto puede afirmMse que Îa in[ccción ele las v;Ìlvulas elcl corazón 

por el estreptococo no Í1emo\ítico en los enfermos reum;Ìtícos es debida a b im- 
plantaciÒn de dicha gcrml'11 sobrc \'cgcl<híoncs Icum<1tic.1s no curadas" - A1. 

j oseleui, h. 

V ASOS Y PULSO 

LA ETIOLOGllI DE LOS SINTOlvlAS 
CEI~V;CAL I The etiology of the 

D. M. BU\IK. I' DAVIES Y W. Me: 

XXII. ,,01,. 

II ASCU LARES DE LA COSTILLA 
'v"úsculúr symptoms 0; Ceruiwl Rib). 
KISS()(T. 'The Brit. J. Surg. 1915. 

En un caso de costillq cervical can marcaelos [enómenos vasculares del brazo 
c1e:recÙo. Ilegando hasta la abolición del pulso radial. practican una resección que 

va seguiela de meiorla. can reaparición del pulso. pew c1 sujeto fallece al 8" dia. 
El <studio hístológico del plexo braquial reunia un marc,ldo engrosamiento endo- 

neural can prolifer,lcion nuclear en cI primCl' nen'io dorsal y parte inferior del 

tronco m;Ìs bajo del plexo. lesioncs todas vinculadas a la costilla cervical. Los 

auto[cs suponcn quc I'stJS lCSÍOlh.'S proùuccn una marLl0J ÍrritacÍón de ids fibras 

simp"t;cas responsabìcs de la vasoconstricción del miembro. -- B. lliloia. 

OBSERV ACiON 1:5 S013RE fL L FECTO DE UNA FISrU LA AHTE HlO. 
VEiYU5A ðOj)RL LA CIRCliLAC/ON HUMANA, IObscrualio/18 on Ihe 

ellect of an artfl/OUelJOUS 1'.>[Llla on Ihe human (irudalion), 1.. B. LA- 
PLACl:. '1\m. J, of ìvled, Sc.' 1 Q1), CI.XXX1X, 497. 

Un caso de I ístuid Jrtl'riÜ\'l110S.' traumjtilJ fClllor~ìl fué cuidadasamente cs- 

tudlado durante un periodo de liempo que comprendiÓ los 6 meses anteriorcs y 

los 8 posteriores ~ I~ operaclOn. 

El autol senala como ejecla l11,is in)portantc de b fistula arteriovenos~ cl 

::\ran aumento de tam.1I10 del corazón: la dílalación predominaria sabre la hiper- 

twr,a. pueSlo que eI \'olumen cardiaco se reduin r,lpid~mente después de la ope- 
ración. pew sin cmb.nga resulla I11UY dí[icil explic.1r una dilatación tan grande 

can sóla un Jumento del l]n!un7en minu/n de 2-+ (,~ adem.is 1a insuficicncia .1Ór 

tiCJ, quc origin" tr.'ts\t)11103 cin::uL1lorios sl'nll.~i,lntl's. prOYOl,1 una hiprrtrofiapre- 
pOlHleIJJ1ll'. 'I JlllpOCO pUi.'lk .It!ihllir~l' dlch,) diLlt,lcÎ<'Jn ,II ,1UIlll'nto del o(,!un1cn 
tie MJnUrl' ((("eu/unlc PUL'Slo qUe 1.1 puliglulHdi,j Llr..lnll'ntc pn)\'OC1 1.1 dílatdción 
del lUI,llt')1l 1.,1 ltlSLlII(!l'JJ!l' Irrí:":.l~.lun ~.,)lurl,l!!<l \1/1\-;1]1.1<..11 plO! IJ jls{uL1 jHJdl'l,1 

en camhio expll(,1r l'S,1 dl'SlhUfhH,-iLìIL1Jd diLILhil)11 ,-.IILij,ll,ì. 

La uc\usiÒn di~it,11 dr Ll ]isrub IHO\'OC,1h,1 Ull JUlìll'nto (k b prcsiÓnlrtl'- 
rial y un rClJrdo del pulso. 1);,'1'0 <1 111 bus fl'nÓI1ll'nos no POSl'!.1J1 una rclación 

conSlantc, 10 que dL'111 Ul'sl ra uur i<l br.1dí(,udi.1 rL',l(cÎon,l! (.lL1Ltrrísl iel de l'SlOS 

(JSOS no depende t:XclUsl\,.llTIellle del aumento de 1.1 prl'sión artL'ri,ll. 
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li .1utor sugicrc 1a ilipotl'si.... de que ('1 Il'sultado ùe 1.1 tiroidcC10mí.1 tot.11 

CUl' .!([ualmcnlc ~(' enSJ"a C0l110 tratamieoto dc J.1 insuficic!1cia cardiac.) y la al1- 

~ín<l å..; pechu s( dehe. no solamcI11c .1 una rcdu((jón de bs exjgcnciJs dc] org,l- 
r!1~mo en atlujo sanguinco \' en lonsccucncia dd V. M. Sl110 a una mejofa ell la 

I-Ii l~a(IÙn corOnanJll.1 tal como ,llontccc cuando Sl' ubtULl 1.1 fístula .lrtcrio- 
."i.'110Sd. ~ AI. J ()~elel;,(h. 

PER/AR7ER1TlS NC'DOS?. COMUrY1CAC/ON DE C'N CASO FATAL 
DE HEMORRAGIA I'ER1RRENAL (Perianerltls noJoSll. Report of a 

,a5e Leilh falul perirrenal hemorrhaye). GEORCE K. WEYER c isABELLA 

H. PERR\. Jour Am. Med. Ass." 1915. CIV. 1190. 

Se nata de un bombre de 29 años que eomienza desde baee 7 años con dolo- 

res lnlermitentes en la región lumbar y desde bace un año presenta anorexIa. 
cclalea;. Y astenia. Se Ie complueba bipertensiún arterial Mx. 215 y Mn. 150. 

"cierosis arterial y lesiones de fondo de 0.10 caracterizadas par esclerosis de los 

è a50S retinianos y lesiones cicatriciales correspondientes a antiguas hemorragias. 
En orina se encontró yestigios de albúmina. glóbulos rojos y blancos y algunos 

cílindlOs glanulosos. La eliminación de 1.1 fenolsuHoftaleina f ué de 49 ',; Este 

cuadro fue diagnosticado como ncf ritis crúnica. Seis meses después reingresa .11 

110spilal por un dolor intensísimo en la reRíòn lumbar derecha. presentando un 

cuadra cJinico que hizo sospecbar un absceso perirrenaL Sc interviene .11 enfer- 

~"o. eneontràndose un bematoma perirrena\. Fallece 10 boras después por una 

scgunda bcmorragia en 1.1 fosa renal. EI cst udio necrópsico evidenció lesiones t i- 
picas de periarteritis nudosa localizadas en las alterias mesentéricas. bepàticas. es- 

plCnicas renales. suprarrenales. miocardio y mamarias internas. - 1. ßerconskl{. 

Ti\O:,rBO liNCEITIS OßLJTERANI E EN LA MUJER, (Thrombo-angeitis 
obliterans in lL'omen). S. SILBERT. 

. 

}\nn. Surg.' 1915. CL 124. 

Con moti-,'o úe dos caws típicos afeetando .11 sexo fcmenino. el autor re- 

C<J""]" ìJ r,lrcza de estos hecho". admitiendo Ja existencia de un factor constitu- 

cin"a] hcreditario. EI uso dd tau.leo es un elemento determinante eseneial e im- 

port,ìíl tc. m ltchos C.1S0S de t rom l)().1 ngcít is en potcncia, no .lensa rÍa n t rastornos 

cirLl!l;llorios pOI 1.1 falta de I.1baquismo. -- ß. Mow. 

Ii 1\ i 1/, i (Jl, I, 1\ Í'/ Ii E IV {, i ell '\Cí\l ,,,. /ì nl' ! ./\.' i:" X "("I< r At 1 f) Ii nr-s !'(J/? 

" I (.'\() iJI:l. (JAjj)() /)1 {tJ/Ve) (j"\/.\J;/IJ/.\I)(J) "\/!Ill" 
"/"i)/ILI 1/' l!dlì(,'rt'l)(' (If thE' I " It'll nll ('.\ I;u [h, (j.,( ,,/ I'hlJr/un1 (/rn'(ldl' 

"!ilUtiIIW-U) i~ u, \ 
. 

, " 
\ IiI. ,\1 \li I I [1'11)(,1 :\ n n \u rg!.'r\ 

i t' ~ ) u 7()() 

L'. ('. 

t--~íudl<ln 
~- / pa(il'l1tcs J Jus clI,lks h,hxn lnYC(cÎOIH'S \',uiab1cs de 12 ,1 

21:) 

dl t horuthrasl. :--":0 .1(usan r~sult<ldos sl'CUnd,Hio!-' noci\'os. considcr,1ndnlo 

':\)I~HI ün nll'ioLÌo sill1ple y cfi.:cti\'o para \'lsnalízJr 1a (ircuL1cíÓn JrtcriaL de in 

'J 
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igualab!e valor para determinar Ja altura de 1.1 obstrucción. bciJitando enorme- 
mente 1.1 apJicación de embolectomias arteriales. - B. Maia. 

SObRE rULSO ALTERNANTE MII'.;JMO, IOba Pulsus alternans minimus}. 

G. SPÜHLH.. "Z. klin. Med.", 1934, CXXVII, 268. 

Entre 100 hipertensos se encontraron 6 casos de pulso alternante minimo 
y un caso de alternancia cardiaca. Entre 10 casos de fibrilación auricular. I caso 

de pulso alternante manifiesto. En todos los casos de P. A. minimo no pudo 
demostrarse alternancia cardíaca; en el caso de alternancia cardíaca no se cons- 
tató pulso allernante. Entre los casos observados no se constató ninguno que 

dependiera de alta frecuencia de pu]so. Por haber sido constatado el pulso alter- 
nante en casos con seria descompensación, adquiere dicho signo mala significa- 
ción pronóstica. - F. Ball/e. 

LA /JVTERPRET ACION CORRECTA DE LOS TRAZADOS OSCILOGRA- 
FICOS DEL PULSO PARADOJAL. I L'nterprétation correcte des Iracés 

oscil/oqrÒphi'/lIes de pO!lls paradoxal). V. ARNOVLJVICK Y J. B. MILOV.'\.- 
~mvrrCH. "c. R. Sac. Biol.", 1935. CXVII, 50. 

Las autarcs encuentran que una baja inspirataría de Ja presión arterial puede 

traducirse sea par un aumento, sea por una disminución de 1.1 amplitUd de las 

osci]aciones scgún el níveI de 1.1 contrapresión a Ja que son registradas. En el pri- 
mer CàSO 1.1 contrapresión es inferior a 1.1 media dinámica, y en el segundo es igual 
o superior. Estudiando Ios trazados de pulso paradojal ínvertdo, publicados por 
Laubry y Mougeot, 1\egan a 1.1 conclusión que e1\os han sido obtenidos a una 
contrapresión inferior a ].1 media dinámica, por 10 que no constituyen ninguna 
disli1lCión con el pulso paradoial clásico, que se obtendrá invertido, siempre que 
se recurra a cstas contrapresiones bajas. - B. M oia. 

PRESIÓN ARTERIAL 

LA DURACION RELAT/V A DEL COMPLEJO SISTOLICO 
PERTENSION ARTERIAL A. F. N.'\.f\:CLARES Y J. E. 
Prensa Médica Argent.", 1934, XXI!. 729. 

EN LA HI- 
ISR.'\.EL. "La 

Examinan 100 individuos afectos de bipertensión arterial (presión sistólica 

mayor de J 6 el11s. Hg.) con el fin de detcrminar 1,1 duración relativa del com- 
plejo sistÒlic() del eirctroc.1rdiograma. .1plicando Jas fórmulas de Lian, Golblin y 

Baralge. de \V.11Icr \. Bagel! \. de I l.dcrici,1. 

Encuentran un .lumen!o de dur.1ci()n de 1.1 sistole I () Î del eJectrocardio- 

grama) en cl 29 '/; de los casos eX,1 m inados. En 50 de los easos en que la pre- 
sion sistólica era mayor de 20 ems. !-!g. sc encontró un aumenlo de duración de 
1.1 sistole en 22 (44 'A). Dc 10s 40 hipertensos con insuficiencia cardiaca en 2S 

(62,5 'A) existía un alargamiento de 1.1 sistole. ~ E. Bra!ln JUenèndez. 
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RESPUESTA Dl:.'L APARATO CARDIOVASCULAR A LA INYECCION 
SUBCUTANEA DE EPINEFRINA Y PITUITRINA EN LA HIPER- 
TENSION ESENCIAL. iCardiovaiicular Response to the Subcutaneous 
Injection of Epincphrin and Pituitrin in Essential Hypertension). A. H. 
ELLIOT Y E R. NUZUM. "Am. J. of Med. Sc.", ]935, CLXXXIX, 215. 

Para estudiar los efectos de la epinefrina y Ia pituitrina sobre el aparato car- 
diovascular de los enfermos afectos de hipertensión esencial. los autores adminis- 
traran una inyección subcutáneà de r miligramo de epinefrina en 32 de esos 

pacientes y una de pituitrina en otras 40, determin~do durante la hora siguiente 
a dicha inye<ción y con intervalos de 5 minutos, la frecuencia del pulso y las 

cifras de la presión arterial. 

La inye<ción de epinefrina determinó en general una disminución de la pre- 
sión arterial con aceleración del pll]SO; ]a máxima bajaba antes de ]os 35 minutoi 
para luego vo]ver alas ciiras anteriores: Ia minima descendia dentro de ]os 45 

minutos y Iuego se mantenia asi hasta ei final de la prueba. 

La inyección de pituitrina determinó un ligero aumento de ]a presión dias- 
tól1ca con una también ligera disminución de la sistólica. que se producían des- 
pués de ]os 20 minutes, sin modificaciones de la frecuencia de! pulso. 

Las respuestas intensas a la inyección de pituitrina no eran seguidas nece- 

sariamente de una respuesta ingualmente intensa a la aplicación de epinefrina. 

En resumen, "en estas series de enfermos con hipertensión esencial. no pudo 
demosLrarse una desviación constante 0 frecuente de la respuesta cardiovascular 

normal relatada a la inyección suocutánea de epinefrína 0 pituitrina". - M. 
Joóeleu;clJ. 

HIPOTENSION TRANSITORIA COMO UN FACTOR EN LA TROMBO- 
SIS CEREBRAL. (Transient hypotension as a factor in cerebral thrombo- 
sis). O. H. PERRY PEPPER. "Ann. SUrg.", ]935, Cr. 296. 

Después de estudiar buen númera de casos, e] autor Ilega a la conclusión de 

que en los hipertensos sifiJíticos y en 10s arterioesclerosos, las caidas de presión 
art~rial pueden representar un pape! causal de gran importancia. Los excesos fi- 
sicos, las comidas copiosas. las infecciones, intervenciones quirúrgicas, aun en 

ausencia de shock, postración en cama. terapéutica hipotensora intempestiva, pue- 
den muchas veces ser las causas determinantes de esta situación. En tales condi- 
ciones os un error tratar de bajar más la pr~sión arterial. porque en el momento 
del examen ést.1 se encuentre alta, pues es posible que esté mis baja que eI nivel 

habitual del paciente. Evitar en consecuencía 1.1 sangria. calentar bien .1\ entermo 
administrándole liquidos libremente. Además el alcohol y la cafeina mcljor.1n 1.1 

circulación cerebral. Profilicticament~ hay que evitar al paciente todos aquellas 

<ondiciones que llevan a 1.1 brusca hipotensión. - B. Aloia. 
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TERAPtUTJCA 

QUINIDINA Y 1:.'STRICNINA EN EL TRATAMIENTO DE LAS CON- 
TRACCIONES PREMATURAS, (Quinidin and Strychnin in the Treat- 
ment of Prematura Contractions). BAYLEY J. y TRAUT E, F. "Am. J. of 
Med. Sc. 

" 

, 1935, CLXXXIX. 206. 

Los autores historian desde sus comienzos el empleo de los preparados de 

quinina en las afecciones cardiacas y luego el de la estricnina, para estudiar des- 
pués los resultados par ellos obtenidos en el tratamiento de 21 casos de arritmia 
extrasÎstólica merced a 1.1 combinación de ambos medicamentos. 

De los 21 enfermos tratados. 16 mejoraron en forma evidente de las con- 

tracciones prematuras y de las manifestaciones que acompañaban a éstas, incluso 

10s sintomas de insuficiencia cardíaca. -- M. Joseleuich. 

SOBRE 1:.'L TRAJ'AMIENTO DE LA TAQUICARDIA PAROXISTICA, 
(Ober die Behandlung del' paroxysmalen Tachykardie). H. BOHNENKAMP. 

"Klín. Woch.". 1934. XII. 404. 

EI autor considera la inyección de digital por vía endovenosa como el me- 
~io más seguro de detener un ataque de T. P. Aconseja las grandes dosis (hasta 

4,5 y más c. c. de digípuratum) en casos en que las medídas habituales y la 

quinina endovenosa hayan fracasado. En esta forma pudo curar a varios enfer- 

mas que llevaban varias semanas de T. P. La colina no la aconseja Bohnenkamp. 

por ser pelígrasa par vía venosa. -- F. Bailie. 

EL EFECTO DEL ENTRENAMIENTO MUSCULAR LlGERO SOBRE LOS 

ENFERMOS CON AFECCIONES CARDIACAS, (Effect of Light 

Muscular Training on Patit!nts with Hearth Disease). S. H. PROGER Y C. 
K.ORTH. "Arch. lnl. Med.", 1935, LV, 204. 

J 
[ 
l 
~ 
~. 

i 
e: 

~ 
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La repercusión del ejercicio muscular sabre los enfermos del corazón es 

apreciada en forma difcrcnte por los autores, debido a 10 cual Prager y Korth se 

han plOpuesto estudíar el asunto. valiéndose de un pracedimiento que permita 
establecer con relativa segurídad las modifícaciones que dicho ejercício establece. 

A tal efecto estudiaron 6 enfermos seleccíonados. con cardiopatias reumá- 
ticas, cuya edad oscilaba entre] 8 y 22 años. ') de los cuales tenían una asocíación 

~e estl'echez e insuficienCla mitral e insuficiencia aórtica y los otros ') sólo estre- 

-chez e Însuficiencia mitral. Ninguno de ell os tenia signos de insuficiencia cardiaca 

ni infección; otlOS 2 sujetos aparentemente sanos sirvieron de contral. 
EI eJercicio a que se 10s sometiò consistia en pedalear UAa bicic\eta inmò,'il 

1 a 2 horas por dia durante un perlodo de ') a (, sem.1f]'1S r.1 influencia de did", 
~jercicio se estudiò valíéndose. no de las manlfestJciones subJeti,'as. como en 105 

-trabajos hasta ahara eleCluados. sino de las moditicaciones observadas sobre 1.1 

frecuencia del pulso. de la respiraciòn, el consumo de oxigeno, el \'olumen minuto 
respil'atorio, el volumen minuto cardiaco, velocídad de la sangre circulante, capa- 

-cidad vital, e1ectrocardiogramas y telerradiografías. 

Los testigos manifestaron una mejoria ligera; los J enfermos can lesiones 
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mitral"s y aòrticas me;oraron y los 3 con afecciones mitrales aisladas práctica- 
mente no obtuoieron ningún beneficia. Quizàs -eso pueda explicarse. porque las 

lesiones combinadas establecen una especie de balanceo entre las circulaciones 

mayor y menor. 10 que no OCUtre en los casos de afecciones mitrales aisladas. - 

,\-J. Joselwich. 

COJ\SlDERAClONES SOBRE LA TIROlDECTOMIA TOTAL EN EL 
"TRATAMIENTO DE LAS CARDIOPATIAS, (Considerations sur la 

Thyroidectomie Totale dans Ie Trailement dl?s Cardiopathies). R. PUGLIESE, 
"Presse Méd,", 1935, N'I 27, 527. 

Uno de los puntos todavia no resueltos en la tiroidectomia de las cardio- 
patias es el motivo por el cual dicha operación no provoca e! mixedema que co- 
rresponderia a la extirpación total de la tiroides. EI autor formula la hipótesi.~ 

oe que ese hecho se deba a que en la intervención se respetan las paratiroides ex- 
teenas, las cuales, por transformación de parte de sus células en tejido semejante 
al áe la uroides, suplirían parcial mente las funciones de esta últíma g!àndula. 
Esa transformación ha sido comprobada experimental mente por el autor practi- 
cando la tiroidectofi!ía total en perros, a los que luego sacrificaba para efectuar 

el eSludio histológíco de las paratiroides respetadas en la operación; quedaría por 
demoslrar si sucede 10 mismo' en el hombre, para 10 cual bastaría con practicar 
el o,.amen hístológíco de las paratíroídes en los casos en que 10s enfermos mue-. 
ren de'pués de transcurrido un cierto tiempo öe Ja intcrvenc;ón quitÚrgica. 

M. Jo"eleolch. 

SOBRE SALYRGAN Y 

tUber die Salyrgan 

1935, IV, 120. 

DECHOLIN INYECTADOS SIMULTANEAMENTE 
.Decholin Mischspritze). E. JANOWSKY. "Med. KJin.", 

La dccolina aumenta el poder diurético del Salyrgan y en los casos en que 

cl cfecto diurético de este último se habia agotado, 10 hace reaparecer. También 
se constató mayor duración de la diuresis. Es, por 10 tanto, recomendable la aso- 
cíación Salyrgan-Decholin en las estasis de orígen hepátíco 0 cardíaco. - F. 
Batlle. 

AILJORIAS CARDIACAS CÇ.JNSECUTIV AS A LA CIRUGIA DE LA VE- 
SiCULA BILIAR, (Cardiac improvement following Gall-Bladder Surgery). 

TH. Fnz-Hu(;H y CH C. WOLFERTH "Ann, Surg.", 1935. CI. 478. 

Los autores se refieren a seis casos que acusaban sintomas eardiaeos, prinei- 
pal mente anginosos, aunque no de esfuerzo. y cuyos E. C. G. mostraban altera- 

eiones llamativas, earaeteritadas principa_ente por aplanamiento 0 negatividad 
de la onda T en .las dos primeras 0 e~ las tres der;vaeiones. Dos de ell os no re. 
vcL1t;an pasado lili",ico. pero Ia colecistografía el'ídenc;"ba <"<lleu/osí, ',1 inter. 

wnción quirÚrgica. coleeisteClo. coleeistostomía 0 drenaje del eoledoeo. fue sc. 

gUld" de ràpidas mejorias del estado eardiaco con a la normal del E. C. G. En 

una mujer de 71 años. la coleeistostomía fué seguida de la desaparieión por dos 

meses de fibrílaeión auricular. De est os estudíos se desprende que. no sólo Ia 
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vesiculapatía puede injuriar al miocardia, sino que en cierta medida este procesa 
es reversible. Terminan llamanda la aténción sobre las beneficios que una cuida- 
dasa y medida terapéutica quírúrgica de las vias biliares, puede reportar en las 

casas de tales asociaciones mórbidas. - B. },i[ 01U. 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ACCTON FARMACODTNAMICA, 
CARDIOCIRCULATORTA DEL ZAPOTE BLANCO. E. RAMfREZ y 

M. D. RIVERO. "Arch. Lat. Am. Card. Hemat.". 1935, V, 2. 

Los autores utilizan para sus estudios un extracto de semilla de Casimiroae- 
f: dulis (zapote blanco), que contiene 5 gs. de extracto purificado y lOde glicerina 
~'en 100 de agua, comercializada bajo el nombre de Rutelina "Garcal". Com- 
f' prueban que además de la acción hipnógena ya señalada, la fracción activa "Ru- 
: 

telina". ejerce una acción hipatensora. enérgica y persistente. que no se debe a 

la excitación vagal, porque persiste a pesar de la fuerte at,'apinización. Deter- 
mina además una acciòn cronotropa negativa, bien evidente en Ja rana. variable 
'en e1 hombre y positiva, a fuertes dosis, en eI perro, que no parece tampoco de- 
berse a Ia excitación vagal. aUn cuando se exagera con la atropinización y desapa- 
rece po~ la acción de la pilocarpina y eserina y par la administración previa de 

digitaL Piensan que puede e.iereerse a través del sistema neuroconductor y en ra- 
zón inversa al tono del vago. 

l'lay también una aeción dromotropa posiliva. no impedida por la digital. 
hnalmente. cuando se la emplC.1 a fuertes dosis. su acción inotropa nega- 

tiva es tan marcada que puede 11egar a la parálisis diastólica del ventriculo. sin 

para auricular. Esta acción se atenúa desconectando Ias sinapsis ganglionares car- 
díacas con nicotina. 0 bloqueando 10s receptores de la fibra muscular con azul 
de metileno. 

La indicación teranéutica más formal ,eria para 
los hipertensos, ensay,indosela asociada a 1.1 belladona 
e1 pulso en ciertos estados \.agotónicos. - f). AloIa. 

com batir el insomnio de 

cuando se desee retardar 

LA llCCìON Dfo LA FE\/EI'vTlNA, UN GLUCOSIDO CATWIACO, Y SUS 
,IPUCACTONES CUNICAS, IFhe Action of ThcL'cnlin, A Cardwc 
Glucosld, and It,\ Cll/Heal Appliea/lOnj. I-I. L. AR:--:OLD, W. S. MIDDU:'!00! 
y K. K. CIILN. 'Am. J. 01 Med. 'S(.", 1935. CLXXXIX. ] 93. 

La Ihcuclia nCl'liio/ia es una planta originaria de Sud-América y la India 
Olienla!, cuyos fruto" poseen unas pepitas de acción tóXiC.1 para 10s anima]es, 
según era ya conocido dcsdc haec muchos ar'ios. Como Últimamentc se describic- 
ran algunos CJSOS ell' íntoxicJciÓn en seres hUlIl,1110S. ÎntoxicJcÍÒn que prcscnLl 

'Caradl'fl':-' 1l111\' SCIlH'í,lntl'') ,) Ios de 1.1 digiLli Ins ,luton's han trJudo de estudí,1[ 
IJ ,1(LI0J1 dl' ),1 li't'I)!ì/UJiI gi!l(('JsitÌn ~-nllsidi.'Lldn (0111(, ~,) print"lp;o ,1(Ii\'o de L1 

PI,1IlU dl''''',' litH !Ul'LJ .11...1.1.11' 1H\1 I\' \'1\ ('i1 ; ,-;(;) 

1,1 pU!l'r1CI.1 (IL- .1((\011 Jlll'diCr!nCI1ll1S,l je \.1 In'(',p!t,,~(, l'S ] 17 de \'l'Cl'S mCllor 
que la elt' la OlLln,ll!Ll 10 I11I~tllO qUl' SU ,1':(1011 (OXICl: CS,l JCC10n cs mJS rjpida 
pero 1111.:n05 sostcllid.J quc 1.1 Ut: 1.1 dl\!itJI l\ptil,lJa en un grupo de 2") cn(l'rmos 
(on in..~Url(ll'nCI.l CUdLll,l los I"l'.'iU;t,Hios \)hll"llidus PC!lllltt'1l ,1firt1l.1r J Ius JutOfl'S. 
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ANALISIS DE REVISTAS 

1) Que reduce 1.1 frcLucncÎ.l de b:j (Oillrc1CClOI1L'S cardí.1C..1S clIclndo l.1 (on- 
ducciull cs norm.,} y en ios CJSOS de fibriL1lÎón auricular. 

2) Que modific:l cl cleclroC:lrdiogr:lmJ iguJI que 1a digi!.)!: abrga cl cs- 

pacio P-R, invierte l:l onda F y eslJbIece modificJcioues cJracterislicas de S- T Y 

QR-S 
3) Que rrstablccc y mantit'ne la compt'nsaciÓn cardiac:l en los C:lSOS de 

insuhcícncia y aumenta ai Inismo ticmpo 1J diuresis. 

4) Que SI1 acción irritante impide por 
intramuscular. no habiéndose comprobado al 

diera iugar a trombosis 0 irritaciones locales. 

5) Que la te()entina constituye un nuevo y þoderoso glucósido cardiaco 

pard uso endovenoso y 

el momento su aplicación por via 
ensaya.rla por via endovenosa que 

6) Que se necesitan nuevos estudios para establecer su 'valor para uso oral, 
aparte de que la tintura no puede emplearseporque provoca trastornos gastro- 

intestrnales. - M. Joseie()ich. 

ACETfL-ß-METILCOLINA (MECQLlNA). OBSERVACIONES CONCER- 
NIENTES A SU ACCION SOBRE LA PRESION ARTERIAL. LA 
TEMpERATURA DE LA l'IEL Y EL CORAZON. COMO LO EXTE- 
RIORILA EL ELECTROCARDWGRAMA DE LOS ENFERMOS HI- 
PERT/;,'Nsos, (Aætr,/I-f3-lvj('thr,/lch~lin (Mecholin). ObserC'ations Concern- 
ing Its Action on the Blooá l'reswre, Skin Temperatura and the Hearth, as 

ExhibIted br,/ the Electrocardiogram of 'Hypertensi()e l'ati;nts), 1. H. PAGE. 

"Am. J. of Med. Sc.", 1935, CLXXXIX. 55. 
.. 

. 

La inyección subcutánea de mecholina tiene por ,resùltado un gran aumento 
de la temperatura de la piel de la cara y el tronco de los enfermos afectos de hi- 
pertensión arterial. acciún que general mente nO se ej~rce sobre la piel de los pies 

y las manOs. 

Administrada la mecolina por ingQstïón, a la dosis de 4 gramos. no actúa 

~obre la piel ni modi fica la prcsión arterial y si 10 hace, 
, 

el descenso de ésta es 

muy poco acentuado. contrariamënte a 10 que sucede cuando eI producto es 

ínyectado, 

Par \'ia subcutánea, la mecolina provoca general mente una inversión de la. 

onda T del e\t'ctrocardiograma; ~icha modificación. que puedë abolirse mediante 
1a illyúción de alropina, es la Única accìón característica determinada por el pro- 
ducto, fuera del aumento del número de ~s complejos eléctricos. 

, 

EI volumcll dt'! corazón put'dc ~recer aumentado. para luego dismintjir 
si la hipott'nsión prol'ocada por l.1 mcchoiina cs mu)' marcada. 

La st'me)ana àe la acción de ia mccoìina con la ,de la inyección de pilocar- 

pina 0 pituilrina .en los vClltriculos cerehrales. habla en favor de la hipótesi$o de 

Gue sus decIos se deben ~Ia cstimuiació" de 10s centros p~rasimp~ticos diencefa. 

licos. Por olra parte. esos eft'ctos son tan st'mejantt's a 105 que sc product'n a 
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raíz d~ las 

un estado 

Joseievhh. 

emociones en 10s sujetos normales, que puede ha blarse de que traducen 
emotivo sin que se experimente en realidad emoción alguna. - M. 

LA DIATERMIA DEL SENO CAROTIDEO EN LA HIPERTENSION, (La 
diatermia del "sinus carotideus" nell' ipertensione). M. SORRENTINO. "La 
Rif. Med.", 1935, LI, 284. 

EI autor usa electrodos de 10 a 15 ems. aplicados en la región del SinUS, 

haciendo pasar corrientes variables de 350-400 miliamp" llegando en algunos 
casos a 1000-1100. Se practican término medio 15 aplicaciones de 15 a 20' de 

duración. 

Las experiencias se realizaron sobre 16 pacientes cuya hipertensión lleg:aba 

en algunos hasta L6 ems. de máxima, el 62 % de los cuales presentaba signos 

de esderosis lena!. Se citan descensos de la máxima desde 1 a 5 ems. de mercu- 
rio, mientras que para la minima las cifras sólo oscilaban en menos 1 a 1 Yz em. 
Al mes 0 mes y medio de terminada la cura, la presión alcanzaba el nivel prevío 
al tratamiento en la generalidad de los paciente-., aun cuando a los seis meses al- 
gunos acusaban 1 0 2 cms. de baja. - B. Moia. 

r . 

EF1::CrO DE LOS EXTRACTOS DE TEJ/DO SOBRE LOS DOLORES 
MUSCULARES DE ORIGEN ISQUEMICO (CLAUDICACION IN- 
TERMITENTE), (EUeel of Tissue Extracts on Muscle Pains of Ischemic 

Origin (Intermittent Claudication). N. W. BARKER. G. E. BROWN Y G. 

M. ROTH. "Am. J. of Med. Sc.", 1935, CLXXXIX, 36. 

Los autores estudian los efectos producidos sobre las obliteraciones arteria- 
le~ por la administracíón de extractos pancreáticos, extractos musculares, la ade- 
nosina y el ácido fosfórico-adenosina. 

En 55 casos de tromboangeítís 0 arterioesclerosis obliterante se inyectó por 
vía íntramuscular extracto pancreático; en 8 casas de tromboangeítís obliterante., 
y en .') de arteríoesclerosis se inyectó extractomuscular; en otros 8 enfermos el 

extracto muscular fué admínístrado por boca y en 8 más se inyectó adenosina. 
Se obtuvo una franca mejoria en el 92 % de Ios enfermos tratados con 

extractos pancreàticos; de Ios tratados con ínyeccíones de extracto muscular, me- 
joraron màs Ios afectos de tromboangeítis que Ios arteríoesclerosos; el 75 % de 

los tratados por vía oral con extractos musculares obtuvieron también mejoría, 
pero menos duradera; todos los tratados con adenosina mejoraron. 

La accíón del tratamiento se ejerce sobre eI síntoma dolor de la claudicacíón 

ínternlltente, que los autores estudian valíéndose de un "test" especial; la medí- 
cación no actúa en absoluto sobre los dolo res de las lesiones ulcerosas 0 gangre- 
nosas. Dicha acción no se debe a una vasodilatación producida por las drogas, 
sino probablemente a que éstas suministran a los músculos correspondíentes una 
sustancia cuya. composíción queda por establecer y que les llega en cantidad es- 

casa cu.ando el aporte sanguíneo está disminuído por la oblíteración artería!. - 

M. Joselevich. 
. 
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EL VA,LOR CLlNICO DEL TRATAM/ENTO DE LAS ENFERMEDADES 
\/ilSCULARES PER/FER/CAS AVilNZADAS MEDIANTE SUCCIO- 
Iv'ES Y PRES/ONES ALTERNADAS, (The Clinical Value of Alternate 
Suction and Prèssure in The Treatment of Advanced Peripheral Vascular 
Disease). E. M. LANDIS Y L. H. HITZROT. "Am. J. of Med. Sc.", 1935, 
CLXXXIX, 305. 

Los autores han tratado a 29 enfermos que presentaban obliteraciones de 

las arterias de los miembros inferiores en IDS que habian fracasado todos los otros 
proccdimientos terapéuricos. con el método y aparato de Landis y Gibbon. 

La succión oscilaba entre -80 y -120 miIímetros de mercurio y la pre- 
sión entre +40 y +80, durando 25 segundos la primera y 5' la segunda, apli- 
cadas I a 2 horas por dia al principio para llegar a una aplicación semanal al 

final. 

La cianosis general mente disminuia; el dolor al reposo desaparecia habitual- 

menre. primero en los períodos de tratamiento y después también en los inter- 
valos, en ios casos de amplias gangrenas 0 escaras esa mejoria no era duradera. 
Las úlceras a menudo comenzaban a cicatrizar durante el tratamiento. La claudi- 
cación intermitente mejoraba también. 

En los casos de osteomielitis, gangrenas y escaras muy extendidas el trata- 
miento fué ineficaz; la presencia de infccciones agudas extensas 0 supuraciones 

encapsuladas constituye una contraindicación de aque!. 

EI procedimiento "parece provisto de valor en las tentativas de tratamiénto 
dinico de las afecciones vasculares periféricas aún cuando la obstrucción orgánica 

hay a avanzado hasta el punto de que el aflujo de sangre arterial arterial no pueda 

ser aumentado por vasodilatación". - M. Joseleuich. 

-~- 
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