
SOCIEDADES CIENT1FICAS 

SOCIEDÀD CHECO-ESLOV ACÀ DE CARDIOLOGÍÀ 

Como en años anteriores la Sociedad Checo-eslovaca de Car- 
diülügía, ha desarrollado durante el año 1933, una provechosa la- 
bor cicntífica, testimonio de !J cual es el volumen que acaba de pu- 
blicarse, 

Resumimos a continuación los trabajos más interesantes de esa 

publicación: * 

DISNEA EN LA INSUFICIENUA CIRCL'LATORIA (Dusnost u poruch cir- 
cu/acnich). ~ J SYLLABA, 171. 

Tratando de descifrar los problemas de la disnea cardiaca y pulmonar cI autor 
estudia la relación existente entre el oxigeno llevado por la sangre y al absorbido 

por los tejidos en un minuto de tiempo; resu!tado que luego multiplica por la 

tensión parcial del Ox alveolar. El cociente oscila norma~mente alrededor de "3 a 

4. En los disneicos el cociente baja tanto más. cuanto más intensa es la disnea. 

Cuando aicanza la cifra de I general mente la ortopnea se hace presente. Pero esta 

ortopnca no es un simple grado de disnca LHdíaca sino que en su g~nesis interviene 

también la pronunciada reducción de la capacidad vital del pulmón. de manera 

que ella puede obsen'arse en los casos de estasis \'enosa pulmonar. 
Los estudios realizados permiten al Juror distinguir las 'siguientes clases de 

disnea; 

1.-Disnea causada por la ucidnsls (coma diaþ~tico J; 2.- dl.mea por re- 
tardo de /a circu/ación. 0 disnea cardiaca pura Icon alcalosis gaseosas); 1.-disnea 
de la anoxemia anóxica (por ejemplo. en un balón) ; 4 .~disnea mixta con acidosIs 

gaseosa (retención de C02) y anoxemiu anóxica (por ejemplo. pulmonar); 5.- 
disnea obser\'able mismo cuando la circu/ación estù uce/erada ~ disnea de esfuer. 

zo ~ en una economia alterada por el trabajo del corazón y puede ser también 

por la influencia ne'rviosa; 6.~el asma cardiaca y la respiración periódica son 

casos especiales que exijen una explicación independiente. 

. 

.. 

LA ClRCULACION SANGUINEA EN LA ENFERMEDAD DE BASEDOi\'. 
(Cirku/acni studic u nemori Rasedouych). - V. JONAs y J. HOREJSI, 173. 

Los autores han examinado las condiciones circulatorias de 38 hipcrtiroidws , 

lIegando alas siguientes conclusiones: 
El hecho de que la taqulcardi,) se obser\'e [,wto en las enfcrrnedades org,ínit',,, 

y fun(ion~1L:s dd (\)\,1/.ón. .1S1 como ~n cl hilwrtHo;dismo I\' r\'sLì \Jlor diJ~ 

n(.'>s(ico \' prnnn<:;tlcn l'n 1.':,"1 d(l'~' íi'Hl 'J pr~',)I()n .!I It'rial !1~.1'\lnL1 1.1 ml'du 

l' i ngll's 

Es[u,\ u:sumcncs I..'S[.lfl confcccÎonados 

,jc'ornpañan a cad a ILlb')Jo original 

sabre los que 
- - B, ,\'[01<1. 

cn idiüJ11.l fLlncèo.; 

.... 
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se mantienen en general en 10s limites narmales: sóla en algunas casas 1.1 pre. 
sÍón diferencial y. el indice, ascilataria se mastraran aumentadas. La capilaros- 

copia reveló. capilares normales a ligeramente dilatadas. Electrocardiagráficamente 
en las casas de ritma sinusa! el intervala QRST (medida segùn 1.1 ecuación de 

rridericia) se mastró en algunas casos aumentada. 
La infarmación más acertada de \a diciencia cardiaca, \a dió cl examen del 

rendimienta cardiaca y sistólica. Se determinó 1.1 diferencia arteriO\'enasa de Ox 

(GroUman). encontrándala en eI 7).5 'I' de las casas par debaja de 56 c. c.. 
pudienda en general decirse que cuanta más grave era 1.1 enfermedad pear era 1.1 

uti1ízación del Ox. Pero las cifras del metabalisma pulsa y difer'encia A. V. na 
guardaron relación entre si: sin embarga. 1.1 diferencia A. Vera tanta menar cuanta 
más rápida era 1.1 carriente sanguinea. por la que suponen que 1.1 deficiente absar. 
ción de Ox. pueda deberse .11 rápida cursa de 1.1 sangre en las capilares. 

En eI 85 '/r de las casos se encantró aumento ciel rendimienta cardiaco de. 
bido en parte a 1.1 taquicardia. y en parte (66.7 'I,) a un aumenta del rendi. 

mienta sistólica. [sta supone una sobrecarga cardiaca. que na madifica sin em. 
barga 1.1 presión media coma seria de esperar. 

EI valumen de 1.1 sangre circulante (Wallheim) estaba aumentada en el 

7).9 '/r de las casas, pero las ,'alares no san categóricos. pues en .'stas casas 

existe aumentada permeabilidad capilar. Es Ilamati,'a. sin embarga. eI hecha de 

que 1.1 valemia disminuye can el tratamienta. 
Las discardancias existentes enlre bs cifras del melabalisma. y bs .lItera. 

clOnes circulalorias. hacen suponer alas autores que en el Basedow estas .lItera 

clones son provocadas par el ataque directo del sistema cardiacirculataria par 1.1 

hiperfunción de 1.1 glándula tiroides, La aumentada ,'.Iacidad del cursa' de 1.1 

,sangre en las arterialas y capilares explica eI par qu.' el del cuerpa es imperfecta. 

mente utilizada. 

FORMAS DE LA SOMBRÄ 

(Tuary srdecní u mladych 
y J. BASTECKY. 178. 

CARDIACA EN LOS JOVENES "SOKOLS" 
$okolskych zauodniku). - KR. HYi':I'K. J. KRÁL 

Examinanda 176 jónnes 'Sakals" de una edad media de 17 añas y 45 

"Sakalettes" de \a misma edad. tomanda parte en el concursa de 1.1 IX fiesta 

federal en Praga. las autares encuentran a menuda una canfiguración de 1.1 silueta 

cardiaca. que l1aman transitaria entre las configuración mitral y narmal. Una con. 
figuración mitral tipic.1 se abservó en el H 'Of de los "aranes y 22 ,; de las 

mUJeres. 

Esl.1s madificaciones tipic.1S de b forma no guardan ningun.1 relación ni 

(on l'I tÎrmpo dUf,lntl' 1..'1 Clul Sf pr.llïiCl") rl l'Î\.'[CÎcÎo. nl (On L1 dUf,lCión de-I cotn.' 

n.lmiento r.1r.l rl (oncur'ì() I ,1m POLO Sl' pUl'(h' ,lseguLll "Ii Sf tfaLl de moditieJ 

()nnes pfodlhîd,lS !"H \,1 ~ h'[,I,1\1 ,I lk 1l1\)t!IIIC,hH)[1l'.... \'\"nIUII\,l" 

H.l\' lIlLl fl'Lll"ll)!l dlrl',"[.l l'!llre 1.1 dllLh"\on (kl t'Jl'rl"ICl() \" 1.1 hlpertrotu \'cn 

tncu!Jf I/qult:,rda. 1.,1 ,1tIrII..'Ul.1 dl'rl'lh,l "il' IHcscnLl mu~: ,1 ml'nudo m.lS ,1ncha y 

IJrgJ ~uc cn Ios 4UC nUlleJ hieiL'rùn L'jl'reÎ(lU" l:n l'l I.."UrSl) dc Ius prÎmcros 6 Ó -: 

.1ños Je u)Jlll'n/,lllo l'i ejL'reÎeio 1.'11 l,1 Sokol" ~\.' PUI'JI' eUlllprobJI t.1 influcocÍ..1 

_u- H5 



SOCIEDADES CIENTfFICAS 

del misma sabre las dimensianes de la aur,icuIa derecha, Pero en las adalescentes 

que pralangan d ejercicia màs allà de eSlas 6 ó 7 añas esta influencia deja de ser 

visible. No har relMión entre el I.nga de la .1Uricula derecha I' el tiempa de entre, 
namienta para el concurso, asi como lampaco entre su allura y c! liempo desde 

c! cual se praclica cl ejercicia. Est.1 ùllima mcdida eSlà sin embargo. en relación 

ean 1a altura del cuerpo. 

No hay relación enlre 1a duración dd ejercicio )' el coeficiente de Groedel. 

pero si parece haberla enlre <'sle v la capacidad vilal. 
Con relati"a frecuencia encuentran una saliencía. a mismo un àngulo sabre 

cl cantomo del \'Cnrriculo izquierdo I' la auricula dcrecha. Es dificd explicar eSle 

fenómeno. 

Finalizan llamando la alención sobre 1.1 configuración muy variable del con. 
tomo de 1a auricula derecha. 

UN CAsa DE LA ASI LLAMADA ESCLEHOSIS PRIM1TJ\/A DE LA 
ARTERIA PULMONAR EN EL CURSO DE UNA CIRROSIS HEPA. 
TICA EN UN HOMBRE JOVEN (Pripad lak ,c'an<; "primárni sklrros 

plienicr" u mlaJ,:ho muze pn soucasn,: cirhose ialer), - A I-'INGERLAND. 
180. 

Se rdine .1 un jo\'Cn \.udinero de 2 I anos. padeciendo de una esclerosis 

prima ria de las pcquciias arrerias pulmonares, que 10 lle"a a la muerle. EI enferma 
j)adecia .1\ mismo tiempa de cirrosis hep.:itica inflamatoria, Aunque c1 autar no 

puedc ùemastraIlo supane 1.1 intcrdcpendcncia de ambas ai.ccianes. 

MECANISMO DE fA ClANOSIS }:'N EL CURSO DE LA ENFERMEDAD 
DE AYER/A I\'yklad cyan us u sklerosy plienice). -- J, Sn.LABA. 181. 

Sc describen dos casas ripicas de enfermedad de Aycrza. en 10s cua1es se 

estudia 1.1 compasición del aire a]\'Co]ar (Douglas I' Priestley), saturación de Ox, 
de 1.1 sangre alveolar (Haldane I. diferencia arterio"enasa de Ox (Grallman), )' 

nndímíema cardiaea (rick). Las mismas determinacianes se hicíeron en atras 43 

p.1cicntes. para estudiar las condiciones generales de producción de 1.1 cianasis. 
1-'1 aurar adapta !a clasificación de Lunsdgaard y Van Slyke: 1. - Cianas>s 

arterial loxigenación al"eoJar imperfecta. a mezcla de sangre arterial y venasa); 
o 

- Cianasis \'enasa (cstrechez mitral). En el sindrome de A)'erza 1.1 cianasis 

pertenl'cc .11 primn grupo. y su causa es debida a una alteración del intercambia 

de gases aln'ol.1res lenfiscm.1 pul111onar. hipo\'Cntilacíón primiti\'.l del pulmÚnl, 

. 

ì I I IN.'\ AN( 1.1 10.(,/'1 AI< /)1. ({ ).\1 PILJOS \ ,/,.\'1101 ( 1.\1<1:\ b'\ Ll 
101.if() ,\'()/{M:\I ,() IJf'</l',dl'lm..T' ,'f/dam hUJ))(11ul'''!' h""'I'{"''' {" 

,,(Ii}dll}l!~' /:1//1'(; I \ I \J)I'>I :\\' .\\':\I~ J H) 

i\ (AS() UL1NITIU.\.\I:\ \iIIIITI(() CL'ADmï'U: 1)1. 1.\ AOIU:\ 
jJriptU/ tt/(t'f{('{(]C llhiu/t' "dl.'(tOI) } I-I] IP. lRS. ... 
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Fl. rORA/ON EN UN rASO DE INSUFlrIENrIA 
nJyxedcmo()(;ho srdce. .- 

L FILIP. ] 86. 
TlROIDEA ( Pnpad' 

EL PROBLEMA DEL (OHA/ON FlBROMIOMATOSO 
,,,;ho sccede) - ST. MF:-JTL. ] 87. 

IO/úzku lnfJOmù- 

E] autor reali"a un estUdio desde el punta de \'ista c\inico 198 casos) y ana- 

tomapatológica 181 casas). lIegando a 1a conc\usión genera] de que las mujeres 

partadoras de un fibromioma uterino. son atacadas por enfermedades circulatarias 

orgánicas 0 funciona1cs con gran frecuencia. 

Pero ello no afirma de ninguna manera. como equi\'acadamente han indicada 

otros autores. que exista una relación etiopatogénica directa entre ambas afecccianes. 

1.0 que sucede en realidad. es que estas enfamas son sin excepción del mismo tipo 

canstitucional. Y es sobre ese terren0 constitucional y pato]ógico que e\'olucianan 

un cierto número de enfermedadès. clasificadas entre las degenerati,'as. 0 enferme- 
dades cu)'a è\'olución es facilitada por las disposicioncs patagénicas de esta cons- 

titución. 

Finali7.an agregando los datos clinicos y anatómicos de mujeres afectas de 

quistes de o\'ario. las cuales present an analagias mu)' llamati\'as con las del grupo' 
,lnterior. 

'nUTAJIIn';TOS Dr !.OS BASF[)O\VIANOS ASISTOUCOS POR EL 
IODO Y I.A DIIOJ)()TII<OSIN A I JoduL'ú u diJodlYl'Osinm'<Í [,;ch" 

dehompensoL'un[i('h IljFcolxihi). - A. MI.AoFK. 189. 

EI auror cree que cI iodo 

un tireotóxico Jescompensado. 

siendo 1.1 acción de esta última 

cs ;nJispen~ah]e para ohtener Ia compc'nsación de 

Puede recurrirse .11 lugol 0 a 1.1 diiodotirosina. 
idéntica a 1.1 del tratamiento iodado. 

SOBRE LAS DERI\' ACIONES ELECTROCARD/OGRAFICAS TORACICAS' 
Y SU VALOR DIAGNOSTICO EN EL INFARTO DE MIOCARD/O Y 

OTRAS ALTERACIONES DEL MIOCARDIO I Hrudní wod y e[chlro- 

hurdiof/ramu a jehu (ena dlUyn()~{/.( há pn" hurO!7arnl' l[ofn!Jo.'}l' a onemocnenÍ 

srdccniho). -- J. Sun, 140. 

Cuando cl mioc.1rdio èsL1 altL'tado. cI autor comprueba que en 1.1 cuarta de- 

li""ciÚn. cl compleio ORS es monofjsico positi\'o. cI segl1ll'nta R.T. sobrele\'aJo 

\. Ia ond.l T positi\'a. i:SI.1S altc[.1cioncs se cncuenltan frecuentemente asociadas. 

....nhrc tndo si St' Ir,11.1 dl' obslruuiÓn coronJri,l. 

LIl l'l lasu del mip..:,Hdl0 S,lnn 1..'1 dCSpl.1i,l1111l'1110 deJ elcdrodu tl)r.lcico ,1ctÍ\'O 

..'n 1.1 rq.;Í{)J1 pn'lnrdLl1 Ill) pro<!U(l'" siJ10 ,11ter.h"ÍUI1l"~ lll.lIlIILltl\",lS ll"il'I"Cllfl'"'I a1 

. ()!t.l]l' (it' 1.11., ('nd,ll., fl1i11l11"11., (jlll 111 I()\ ,,1\..~S ck .11lcf.lli("'/l mi()(,ltdî..,j 'I.. nllscn'JJ1 

d,' /<. 

'"ìli,h:Íone\ dl.1J1t,111\"J<'; 

Cu,lndl) cn II \ !I! d..'rl\",h"I~}n "I Inl.lfll) d\.' 1111\.h.,Jtdiu ~\l1~11Ll un lksn\\"l'J 

en 1.1 (il'ri'",kil"jn ",-u,rrU :<...' ld1\l'n".I UfLJ lkprl'5,j(1f1 de R "r ..(111 ond,l T 

f1n"<.;JIJ\",l 
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