
ANÁLISIS DE REVISTAS 

PATOLOGÍA 
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Este trabajo. que se basa en modernos procedimientos de investigación, 

\'uel\'c a poncr de actualídad el ya antíguo concepto clínico sobrc los caracteres 

dc las ínsuficiencías ventrícularcs izuierdas y derechas, poco tenido en cuenta 

hasta hace algún tíempo cn Norte Améríca y desacrcdítado también por algunos 

cardiólogos argentinos y europeos. 

Los auto res estudian la repercusión de la insuficiencia ventricular izquierda 

sobre la velocidad de 1a circulación mayor y menor y Ja relación del aumento 
dc la presión venosa con las claudicaciones del corazón derecho e izquierdo. A 

tal efccto determinan la velocidad círculatoría entre brazo y lengua y brazo y 

pulmones y la presión de las venas del antebrazo, 
En la insufíciencía \'entricular izquierda aislada. la nlocídad círculatoria 

"arm.to-t';ngue" está casi siempre prolongada, a. veces hasta ) vcces más del 

ticmpo normal. En cambío la \'cIocídad dc la circulacíón "arm.to-Iuny" puede 

ser normal en !as mismas circunstancias, 10 que demuestra que el retardo se pro. 
duce más all,i de los capi!ares del pulmón. 

A pesar de ese retardo constante y acentuado de la nlocídad circuJatoria, 

la presión \'enosa se mantiene dentro de las cifras normales mientras no aparez- 
can Ios síntomas propíos de la claudícación de! \'~ntriculo derecho (edemas, hi- 
gada cardíaco. etc.). 

La medícacíón dígítálica acorta Ia \'eIocídad círculatoría en la 

vcntricular izquierda aislada con ritmo normal. 10 que demuestra la 

(acía de dícho tratamíento en tales enfermos. - M. Joselevich. 

. 

ínsufíciencía 

posible efi- 

THERAPEUTiC EFFECT OF TOTAL ABLATiON OF NORMAL 
THYROID ON CONGESTiVE HEART FAILURE AND ANGiNA 
PECTORIS. \llll. Relationship between serum cholesterol values, basal 

metabolic ratc and clinical aspects of hypothyroidIsm, (Efecto terapéutico 
de la extirpación total de la tiroides normal sabre la insuficiencia cardiaca 

conyestiva y la anyina de pecho. \llll. Relación entre e1 valor del roles/erol 

del wero, el metabolism" basal y los aspectos clinicos del hipotiroidismo;, 

D. R. GIU.IGAN. M. C. VOLK. D. DAVIS ï H, L. BLl'\\(;ART 'Arçh. 

of Int. Med.", 1914. l./V. 7-f6, 

En 24 enfermus ')L' cstJblù:iÚ ~îmuItJnL'Jm(nt(' !J COI1Cl'ntrJcÎón del coleste' 

wi del suell) \' las ,itras del metabolis\Jlù b.1Sal ante.., \ cnn 1 r\?~Ul'ntt..'''' 1nll't\'.\ 

!(}') dl'spUl'.\ Jl' 1.1 [iruidel!onll.1 l'll otros I H entefmU) .)l' bi/u lu ml~m() pen' 

solo dCSpUl's Je 1.1 operJClon. Vl'll1tíocho de 105 sujctùs h.'BlaH insutlL'Îcncl.1 (.If 
dt..1C.1 congcsLÍ\'.l ~1ntl'S de Sl'r oper.ldo:\ (Jlorcl' sufriJo dl' Jngio<.1 de ~Jl'(ho y cin-.:o 

no presentJbJIl JesÍoocs cardiac..1s. 
" 
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Después de IJ tiroidectomia se produce un aumento del colcsterol sanguineo 
paralcIo a la disminución del metabolismo basal y a 1.1 aparición de los signos 
clinicos del hipotiroidismo. Al final de 1.1 primer semana de 1.1 tiroidectomia ya 
eran evidentes la disminución del M.. B. y el aumento del colesterol: al final del 

primer mes esas modificaciones eran intensas; en los meses siguientes las cifras 
del M. B. aumentaban menos que las del co!csterol y los signos clinicos de hipo- 
tiroidismo se acentuaban gradual mente. 

Pequeñas dosis de tiroidina aumentaban muy poco el M. B. pero dismi- 
nuian mucho la concentración del colesterol sanguineo. En algunos casos el M. B. 

. no estaba muy disminuido mientras que el colesterol había aumentado mucho. 
10 que pudo sn utilizado para valorar los signos c1inicos del hipotiroidismo, 
aún sin 1.1 presencia de cifras metabólicas muy bajas. - M. Josefeuich. 

EL VOLUMEN DE SANGRE CIRCULANTE EN ESTADOS PULMONA- 
RES AGUDOS. ELiAS LEViN. - "Semana Médica". ]935. XLII. 6]1. 
En 21 enfermos de neumonia y bronconeumonía se ha 1\evado a èabo el 

estudio del volumen de sangre circulante con el procedimiento del rojo tripán. 
En ] 4 de estos casos 1.1 investigación se ha hecho únicamente en el periodo del 

est ado febri!. mientras en los 7 restantes se han realizado dosajes de sang;e. tanto' 
en estado fehril cuanto después de Ia crisis de 1.1 enfermedad. 

Se comprobó que en p]eno proceso morboso habia por 10 genera] hipen'o- 
1rmia. la cual desaparccia con 1.1 cnfcrmedad. 1..1 hipen'olemia en este caso afecta 

tanto al plasma como a los glóbulos. 
En las form as graves 1.1 volemia fué más bien normal 0 subnormal. no ha- 

hiéndose registrado en ningún caso una dismi"ución notable de la volemia. En 
un easo de agonia se observó hipervolcmia. E. Braun Men,:ndez. 

OBER DIE SAUERSTOFFAUSNOTZUNG IN DER PERIPHERIE BEl 
VEI~SCHIEDFNEN GRADEN EXPERIMENTELLER STASE, (Sohre 
el aprol'echamiento de O2 en fa periferia en distintos grados de estasis n 

perimentaf), O. KLEIN Y E. SPJECL. - "Z. klin. Med.". 1931. ]27.371. 
En el presente trahajo se estudiaron las modifieaciones del intercamhio de 

O~ que se producen en la obliteración total 0 incompleta de un sector periférico 
del cuerpo (brazo). Se invesrigó eI déficit. la capacidad. el contenido y ]a salU- 
tación '>( de O~ antes. durante y después de cfectuada la compresión arterial. 

Cuando se suprime total mente la circulación se produce una disminución del 

déficit de O:! en un gran porcenLlje de sujetos sanos. durante y después de 1.1 

obliteL1ei,"n El contenido y 1.1 s,l!uración 'I, de O~ aumentan de tal maner,! ljU" 
1.1 

S,lngre venOS,l es m,is abunc\.1nte en O:! durante 1.1 compresión que ,lntes de eìIa 

\l' l'nrÎqUl'lT m.is ,1Ún lul'go de luhl'l ll'~,llh) l.1 lun1pn.'.sí~')I1. 1,1 l,llUlilLld (\.(Jl1 

:lnidu lk hdl1l)gluhin,1) .1l1!11.:nt.1 \.'n 1.1 gran n1.1\"un,1 dl' Ins -:,1S0\ dULlntl' 
1.1 

\.\)lllpl\.:~!(\11 ll'<",H.l.1 ,'<.,1.1 \'l1~'h', ,1 ",\1 \,lItH pflllliti,"() l'll ,dgull()\ ,.1"l'\ \" ....11 (11n1\ 

,1unH'nLl (od,n"1.l 111.1\ I)í.:h(1 .lunH'llt(~ del l(~ntenido (k ()~ y ck '\1I \,1111L1Cj(>)J1 (; 

M' prudu iu l'[) lIllu" (.1\(\,\ 11tH díSlllílllll"i(")Tl dd ckficit de ()~. en uln)s pur .llimen 
In (ft> 1,1 C1r,lCid,ld di.' ()~ v en. 1.1 m,lvorÍ.1 pnr amhos Tnl'(,lnISl1lnS 

En L! oblircraeión incomplclJ de L! eirculación (cierre pJrci,!1 dl' I.l ]uz 
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arterial) se 'produce 10 contrdrio: aumento del ddicit 0..: disminución del 

(ontenido y saturaciòn 'í de O~. 
La causa principal es una alter:Jcion de las paredes c.lpilares que impide d 

intcrcdmnio de O~ durdnte \ después de 1.1 obliterdCi()n completd. En Id parcid!. 

en (dmbio. no hdY lesión cdpi1:1r Y como 1:1 circu]ación es lent:! h.1V mayor apro- 
vechdmiento de O~ que en circunsldncias normdles. 

Ld noción de que c1 intercdmbio de O~ queda alterada dún después de res- 

ldblecidd ]a circulación. puede tener importdncid en Patologia. ya que explicaria 
ld dCCÍÓn nocivd de ciertas oblileraciones funcionales en delermin.ldos seclores 

\'dsculares (coronarias. arterias cerebrales). - F. RaIl/e. 

\'ERANDEIWNGEN DES RLUTDIWCKES, DES HEIUIWYTMUS L'N/) 
DER ATMUNG BEIM KANINCHEN DURCff ElNWlRKUNG \fON 
T ABAKRAUCH, (Modificuciones de lu presión sungltínea, rilmo mrdíaco 

l/ respiración en el coneJo por ucción del humo de' tabaco} , Z. ß. MiLO. 
VANOVIC Y C. PLAVSIC "Klin. Woch.", 1914. 51. 1828. 

Los aUlores han demostrado en un trabajo anterior que en una persolu 

(habituada al tabaco 0 no) fumando un cigarrillo se produce: taquicardia. 

dumento de ]d medid din.imicd, respiración profunda y acelcrada. 1.., laquicJrdi.L 

se prod lice por paralisis vagal y excitación simpalic.l. ClIanùo .1 un conejo se 1e 

hace respirar cl humo de un cigarrillo se produce apnea con bradicardia y gran 

presión diferencia!. 'Si en cdmbio cl humo no p.1S.1 por I.:> nariI y Sc' iniroduce 

por sonda directafficnle cn I.:> lraquca, se produccn las mismas vatiaciones de pul- 

so. presión arterial y respiración quc en cl hombre después de fumar un cig.urillo. 
- F. Bull/e. . 

E.LE.G TROCARD lOG RÀFÍÀ 

THE SECOND POSITIVE WAVE OF 
ondu posiliua d('l complejo QRS), S. 

of In!. Med.", 1935, LV, 86. 

'I'll E QRS COMPLEX. (La sel/llndf1 

M. KATZ Y S. R. SlXITR. -- 
. 

Arch. 

Los dutores estudían una \'aríación en d Ir.lzado dectrocardiografíco que 
hasta ahola no había sido descrípta y cuyo significado tralan de est.1nlecer b,1 

s.indose en cl examcn de 8.000 clectrocardiogrdmas obtenidos en cl ".Jewish 

Hospital" de Brooklyn. 
Se tr.1ta de la preSe!1Ci.1 en 111.1. deriv.1ción de un complejo \'CnlricuLu inl 

cial con los sÎguicntcs (,HJ(lCH:S: 011<.1.1 f< fr.1nc.lnlenh' pnsi\iy.l sohrc 1.1 1111\'.1 

ísocléclríc.l: ond.l S fr.1.nc.1n1cntc ncg.lli\,.1. 1..\ p,Ull' superior de L1 r.U11J ,t\cl'ndl'll 

re ck S .I\Ohrl'p,ls.l 1.1 ]jllLl ;'.;()cklfri(.l orq.!ilJ,!J)d,) ,1SI {If;.1 "\'~'[indJ l.:k\'.l\ì~')l1 [HI 

<.;ití\',1. lU~',1 IÚ\pidc IH1L'lk \ubrl'p,t'-;,Ir L1 ,1Jllln {k 1.1 de 1.1 (JIlI!.l f( 

I\~ IDS X 000 Ild/Jdl)"> \.'Y.ìnìl1)),i,J'\ ) II ;'1.,>,;1;,J\',1! 1111.1 '1.':';111)111 "1:1 

1)\)\\(\\,1 \\guÎI.'nd,) .\ ! \ \. lu ljU\,: iI.'!1n:'\I'f!! \ 1.,1 -~ ihl1 "ll'!I!u d,' (\)S (,P'>U~; {L ,'>-;n" 

~}() en!crll1o<; P{)! 1(1 nH.'Jl()~ d K() por \.ll'nto ll'Jlj.1Il ll1oúifÎc.1C!(lnl'\ ;'11 l'! 

mÚI)(u]o c.1tdí,h"(1 } l'll d J -+ por (íl'nto jl.'\L!!)!l' l',~.L'i Oloòific.1ciunl's pudí,111 11,) 

bl'r l'xîstido. 
"""oIIi 
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Los pacientes pencnecian a los dos sexos. con un ligao predominio de 
los hombres (56 'j,); 1.1 edad no parece influir sobre 1.1 frecuencia del slgno 

. en estudio. 

Los autores concluyen en que 1.1' segunda onda positivJ del complejo QRS. 
que no h,1 sido descripl.l hasta ahora como anormalidad elcctrocardiogr,ifica. "es 
encontrada con gran regularidad en electrocardiogramas efe(!uados en casos de 

enfermedades miocárdicas". ~ M. Jose/euie/). 

DEE KLlNISCHE BEDEUTUNG DER VERGIWESSERTEN 'Q Ill" ZACKE 
1M E KG. (I.a siqndicoción elínico de fa ondu Q 11/ pro! undu). MISSKE 

B. y BRUCSCH J. "Zeit. f. Kreislaufforsch". 1914. XXVI. 831. 

l.os aulores encuentran Ia así llamada onda Q profunda 69 veces (0.8 'Ir) 
entre 8630 curvas clectrocardiogr,ificas. Es pues un hallazgo raro. Se 1.1 encuen- 
,tra con preferencia en 1.1 difteria. en cl sindrome anginoso y en cardiopatías 
reumáticas pero también en pacientes en los que no se pudo demostrar lesiones 

cardiacas. En cerca de 1.1 mitad de los casos se encuentran. adem,is de 1.1 onùa 
Q III profunda. otros lrastornos de conducción 0 excitabilidad (modiTicJciones 
del segmento S. T. negatividad de 1a onda T. alargamiento de P R. fibriIación 

, 

auricular. arritm;a extrasistólica). 
Los ,Iuton" sostienell que ell ~.eneral 1a llamada onda Q profunda es en rea. 

liùad una R invettida. 1..1 nrdadera Q Iff profunùa está siempre acompañada 
de una Q II profunda 0 por 10 menos bien l1lanifiesta. E. IJruun Menéndl'Z. 

ADAlvlSSTOKES SYNDRO,'vIE WITH TRANSIEN'f COMPI.ETE HEAR'f 
ß/.()CK OF V AGOV AGAI. REI-LEX OeIGIN. (Sindrome de Adums 
Stohes (Ot) hlo({u('() uurícu/o-f)entriculur [omp/do tran,<iitnrio debido a un 
ref/e)o uaqou(l(/al). S. WUSS Y E. ß. FI'.RRIS. -. "Arch. Int. Med." 1914. 

LlV.9,!. 
Esle trabajo se bas,l en cl estudio de , usos de bloqueo auriculo.nntricu- . 

Jar com pleto t ransÌtorio; 1.1 observación estudiaù,1 con m,is detalle es 1.1 de un 

hombre afecto de un divcrticulo esof,igico. que habia intentado suicidarse debido 

.1 que desde hacia 10 arios era perseguido por des\'anecímientos. gener,llmentr 
provocados por la ingestión alimenticia. 

Los autores consiguieron reproùucir los aL1ques merced a 1.1 íntroducción 
de una pelota ùe goma en cl interior del di\'eniculo. que era asi distendido .1 

volunLld con L1 inYl'CL'Î(')J1 dc ,1irc: U1 l'~;L1 forma comproh.Hon que Ios dl's\'.lnl'- 

cÍmientos sc dehían .1 UIl,l dis()cÎ.1ciÓn ,1l1rículo \'el1trÍcul.1r compkL1 transÍlori:1 

nH'ntl' dcs,lrrulL1d.1 pOl' UI: Il'lh'in Y.1~~(1 \'.1~,11. dehido ,1 1.1 ÎrriUcÎÒIl de L1S ter 

milLiliotH'S Ill'l \.iL)S,lS dÎ\'l'rtÎluLlrl',) 
l':j ([u(ur [) dt' I),HI[I 111\.' \!h 111,1/ ,I: Inl!ulJ ,~()hl\: 1.1 Sl'\l'IÎtLld \ I t l'~ lIl'lt.. Î,l 

,k il" <"~!l<('!'l'" !11\,1'" ,11 II !'I~'l'lhh'l1 ,],1 h1')l/1I~") ! .1''l);r~t'ir::',l ',' 1.1 (",1'-'''11 

,1 ])l'ljlll'J-j,ì\ l:,'-";., ,'\J\.\í~!<iIl l...~,!~I'" \\1'> <IIlt,\11Ll' \1!1 !I~,)"jí!:(.l' 1.1 P!l'~I[H1 \ '\'r\.d 
j" ,<.;1 \' d'L'"t(l .'\l' Pludu 10 d JÌl'~.U d, qu~ I.J ,!.'iIcI1\í(')1l dín'rlÎCUJ.H ..,:{'gUt.l prO\'(1(.lndn 
l'1 b1,)qUl'U, II) qll\.' \~' l'\plll,l 1h1l L1 ,hvl~'1.1, i()1\ d~1 J1U\";U (kbíd,l ,) 

1.1 íllsL1L1Cit')n d,' 

un rirmn idiu\'l'lltricuLlf rl'~J,llLlr i ,1 uf/()/Hna ,lth)!í.l eI bloqlll'() \' \llS SllltOIll.1S. 
La hipcrarti\'iJ,ul ,UhHI11.1! del feflèjl) \'.1go Y.1g.1l pu(Lfc ,-ucx\<;tiJ ~on l.1 

50! 



ANALISIS DE REVISTAS 

normalidad de ]os otros reflejos del mistno tipo. EI sindrome de Adams.Stokes 
de origen nervioso puede ser provocado tambirn por pausas sinusales y por el 

bloqueo sino. auricular. Adem.:is de 1.1 isquemia cerebral debida a 1.1 bradicardia. 

imervienen también en el desencadenamiento del ataque otros factores (reflejos 
vasomotores. ete.). -- M. Jase/evich. 

ANGINÀ DE PECHO Y CORONÀRIÀS 

OBSERV A TfONS ON THE EFFECT OF FOOD. GASTRIC DISTENSION, 
EXTERNAL TEMPERATURE AND REPEATED EXERCISE ON 
ANGINA OF EFFORT, WITH A NOTE ON ANGINA SINE DOLORE, 
(Observacianes sabre e/ efecta de /as wmidas, de /a distensión gástrica. de 

la temperatura exterior l/ de /as ejereicias repetidos sobre la angina de es- 

!uerzo. Una observaeión de angina sine d%re), WAYNE E. J. Y CiRAYBIFI. 

A. - "Clinical Sciences", 1934, I. 287. 

En 6 casos de angina de esfuerzo pUla se observó una reducción del 25 'Ir. 

de ].1 tolerancia a] ejercicio despucs de una comida pesada. En los mismos 6 

casos no se modificó la tolerancia al ejercicio par 1.1 distensión del estómago can 
.lire, aun cuanda se introdujera una cantidad de .lire suficiente como para pro. 
ducir una sensación de molestia epig.:istrica y desplazar al corazón. Se Ilega a 

1.1 conclusión de que 1.1 reducción de 1.1 lo!erancia .11 ejereicio después de 1.1 (0- 
mida es en 1.1 angina de pecha debido .11 aumenta del gaslo de energia drl cora. 
zón y no a 1.1 distensión g.:istrica. 

Se insufló aire en grandes cantidades en el estómaga de individuos norma 
]es. Mientras se distendia el estómaga hubo pequeñas modificaciones del pulso 
) de ia presión sanguinea. pero una vcz que d estómago se había adaptado rlo 

se puciíeron comprobar cambios en c1 sistema cardiovascular a pesar del despla- 
7amiento evidente del corazón. 

Se describe un caso de angina expont.:inea en el eual tanto 1.1 ingestión de 

alimentos como la distensión g.:istrica por el aire dieron lugar a la aparición de 

ataques; se considera probable que la distensión del estómago pueda de un 
modo reflejo iniciar el ataque en eSlc tipa de enfermedad. 

Las variaciones de 1a temperatura ambienle no afectaron IJ tolerancia .11 

ejercicio en 6 caSOs de .1ngina de esfuerzo. 

Existen dos lipos de angina de csfuerzo; en ambos 1.1 tolcrancia .11 ejn. 
cicio es constante sí c1 periodo de reposo entre 1.1 tcrminación de un ,Haque y 1.1 

provocación del siguiente es suficientemente 1.1I'go. En un lip" al rcducirse c'stc. 

pCrJodo de rl'pOSO fa tull'Ll11(i.l ,I] e;l'[cicio di<.;minllYc gLltltl.1lmcnll' L'n d U[I\) 
l'X 1.<.;1 l' un,) L1Sl' que fHH'de Sl'[ h.1Sl.1 dt' Un,} h~)I<l. JUI,ll1(l' I,} (11.11 ,1Umcn!.1 1.1 I" 

J (' r ,1 11 ~'I. i ,II l"ll'fli(i(\ 

~h' dl'Slriht Ull l.i.'lU l'll rl lll.lJ tu') \10I<n11.1" "il' ,1"l'OH'.1Jh,tr1 ,1 1,).\ \.k~dlptl).\ 
tun d ll'nnino de "t1nginl' sinc dolorc' SL' comprohÒ que Ins .1LHjllL'S l"t.ln dl'bi 

dl'S ,1 p<Hnxi"T110S \'cntricuLHl'S qul' .<;óln ,1P,HCci.11l ,1 ((nlSl'CUi.'l1ci,l del l'll'rt ìl'ìn 
Ì' HII/lln ,\1 !'1:/'/HIl'/. 
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OßSERV ATlONS ON ANGINA PECTORIS AND INTERMITTENT 
CLAUDICATION IN ANAEMIA. (Observaciones sobre angina pectoris 
[J claudirariòn intermitente en las anemias). PICKERINC; G. W. Y WAYNE 
E. .J. - "Clinical Scienres. 1914. I. 305. 

En cualquier tipo de anemia aceñtuada pueden aparecer dolores con los 

calacteres de 1.1 claudicación intermitente y de 1.1 angina de pecho. 
De 25 casos sucesivos de anemia acentuada. 7 sufrian de dolor en las pier- 

nas y 8 de dolor en cl pecho. dolor que aparecia solamente con el ejercicio y 

desaparecia con cl reposo. Despues de curada la anemia sólo un paciente experi- 
mentó dolores en las piernas y dos en el pecho. 

En 9 pacientes con anemia acentuada la prueba de ejercicio provocó fuerte 
dolor en los miem bros con todas las caracteristicas del dolor de la claudicación 

intermitente. Despues de curada la anemia el mismo ejercicio 0 no provocó dolor 

oeste fue muy leve. 

Los autores sugiercn que el estimulo que produce el dolor en la claudica- 
ción intermitente es una acumulación en los espacios tisurales de metabolitos qu'e 

ì10rmalmente son eliminados por oxidación. 

En 6 pacientes con anemia intensa que se quejaban de dolor subesternal 0 

de opresión al caminar se reprodujo est as sensaciones mediante las pruebas de 

ejercicio. En 4 pacientes la prueba no era ya capaz de provocar dolor ni opre- 
sión cuando 1.1 sangre contenia mas de 50 'Ir de hemoglobina. En dos pacientes 
Ja tolerancia al ejercicio aumentó al propio tiempo que aumentaba la proporción 
de hemoglobina en la sangre. pero el do]or aparecia aun cuando la sangre fuera 

normal. 
La reacción de la frecuencia del pulso y de la presión arterial al ejercicio 

generalmente se hallan alteradas en la anemia y estas aJter...ion.es quiÚ contri- 
buyan a la aparición del dolor anginoso. Sin embar~o el factor esencial en 'Ia 

prcducción del dolor anginoso es la disminución del aporte de 0 al músculo 

cdTdíaco en actividad. 

Estas observaciones estan en favor de la teoria que sostiene que la angina 

pectoris y b c\audicación intermitente responden a mecanismos simildTes actuan- 
do en el corazón y en los músculos esqueléticos. - E. Braun Menendez. 

CIRCULATORY DYNAMICS IN MYOCARDIAL INFARCTION, (La di- 
námiw rirrulatoria en el infarto del miowrdio), A. M. FISHBERG, W. M. 
HITZIG Y F. H. KING. - "Arch. of Il1t. Med.", 1934. LIV, 997. 
Los autores han estudiado 59 casos de infdTto del miocardio desde el punto 

de \'ista de 1.1 dinamica circulataria; a tal efecto midieron la presión venosa en 

todas ellas. en ') 8 de los casas determinaran la velocidad circulatoria. y en 29 
el \'alumen de 1.1 sangre circulante. Los resultados obtenidas les permiten afir- 

m.lr 10 sigulcntc: 

J) Ln 1.1 prIJdllllil"Hl do: Ins tr.lstorno~ lirluLllorÍ(),., Íntt.'n.icncn dos mc- 
..:.lnismos ditcfl'ntl's' /,11 cl\h()(h (dismÍnuyl' \a prCSil')n n:005,1 y cl aport\.' de 

Ia sangre de retorno .11 wr,l/Ún I (hi 1,1 insulicicncia c.udiaca lei dcsfalleci- 

miento del nntriculo i/quicrdo ,lumcnp 1.1 presiÚn del pcqueño circula y el 

dl'i \'cnt ri(ulo tkrccho 1.1 pri.'Sit')Il "cnosa) 
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2) C~ando no existia una insufiç(encia cardiaca previa. eI cuadro clínieo 

pledominante es el del shock; presión venosa subnormal. aporte sanguineo en 1.1 

pequeña circulación muy liger.lmente retardado. volumen de 1.1 sangre circulante 

con tendencia a disminuir. 
3) Cuando existia una insuficiencia cardíaca previa. pueden predominar 

13s manifestaeiones de shock 0 las de 13 I. C. (en este ú\timo caso existe aumento 
de 13 presión venosa. retardo en 1.1 circulación pulmonar y aumento del volu 

men de sangre circulante). 
4) EI pronóstico ínmediato es mejor cuando 1.1 presión venosa es baja que 

cuando està elevada. EI tipo de insuficiencia circulatoría tiene importancia para el 

tratamiento (la sangría y 1.1 dígítalización no tienen objeto en el shock y pue- 
den estar indicadas en 1.1 insuficiencia cardiaca). - M. JoselelJich. 

AUFRICliTUNG DER CORONAREN T-ZACKE NACH KORPERLICHER 
ANSTRENGUNG. (Enderezamienlo de la onda. T coronaria después de 

esfuerzos corporales). G. W. PARADE. - "Klin. Woch.". 19,4.50. 1791. 

EI autor relata 2 casos de angina de pecho que presentaban ondas T coro- 
narias francas. Sometidos ambos enfermos a 10 flexiones aparece en los dos el 

acceso. EI E. C. G. tom ado en ese momento demuestra el enderezamiento de 1.1 

onda T desapareciendo las caracteristícas anteriores. No encuentra Parade una 
explicacíón muy satisfactoria. pero piensa que podria haber un mayor aporte 
coronario por 1.1 excitación de los aceleradores ocasionada por el esfuerzo. - F. 
Ballle. 

PROGNOSIS IN CORONARY THROMBOSIS. lEI pronós/!co en la Irombo 
sis coronariana). D. E. BEDfOORD. - "Lancet". 1935. CCXXVIII. 221. 

La trombosís coronariana puede determinar la inmediata muerte del enfer- 

mo, pero esos casos no tienen interés clinico y no son considerados pOl' Bedford 
.11 estudiar el pronóstico. 

De los casos restantes. el enfermo tieue 3 probabilidades contra I de sobre- 
vivir al ataque, de. acuerdo con las estadisticas; durante 1.1 primer a tercer. se- 

man~ el infarto es friable. pOl' 10 cual ese periodo de tiempo constituye el pe- 
dodo peligroso; la cicatrización importa un plazo de 6 a 8 semanas. 

Ningún sintoma 0 signo aislado tiene valor para establecer el pronóstico 
inmediato; 1.1 edad, 1.1 existencia de angina de esfuerzo previa. de hipertensión. 
de pericarditis. 1.1 intensidad del dolor, etc. no poseer ninguna importancia en 

ese sentido. En cambio parecen ser signos desfavorables 1.1 repetición frecuente 
del dolor, 1.1 disnea intensa. 1.1 persistencia de acentuada hipotensión y 1.1 .11'.1 

rición de signos de "desfallecimiento cardiaco congestivo". EI médico debe limi 

tarse a deeir que la vida està en peligro durante las ") primeras seman.1S: e1 brgo 
reposo en eam.l mientras el infarto eieatriza influye fdvorab\emente subre e1 

pron()s(t(() ale/adu, ñlis ,1lIe1.1flIC no til'nl.' ningÚn objeto sÎ no I'X1S(1'11 \!lltOilJ.l.'> 

Ùl' impoltJncÎ<l 

En ft'SUnll'n. 1.'1 pOf\'l'I1n L'n 1,1 trombosis coronarÎ.1I1.1 cs sÎl'mprl.' mJS In 

eierto hasta que ha pasado e1 periodo peligroso de las tres primer.1S sem.ln.1S 

eualquier.l que s,,,, Ia ,ondiei"n del pJeiente, pero las probabilid.ldes es(.in en 1.1\'01 
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de 1.1 mejariJ. HJbiendo pJsJda el JtJque. existen buenJs 
vida agradJble y de actividad fislca.' de acuerda can ]a edad 

te algunas Jñas. y la pasibilidad de sabrevivir más de cinco 
leuich. 

perspectivas de una 
del paciente. duran- 
añas". - M. Jose- 

THE PROGNOSIS OF CORONARY THROMBOSIS BASED ON THE 
NONPROTEIN NITROGEN IN THE BLOOD. (EI pronóstico de 1[1 

tromhosis coronariana basado en el nil rógeno no proleico de la sangre)- 

Cli. LI: Roy STEINBERG. -- "J. of Lab. Jnd Clin. Med.". ] 934. XX. 
2 79. 

Según el autol. Foster describió par primera vez en 1915 el aumenta del 

nitrógeno no proteico de ]a sangre en enfermedades del corazón sin lesianes re- 
nales; en ese trabaja Faster na incluia casas de aclusión coronariana. El autar 
ha sido el primero en estudiar el aumenta del nitrógena na prateico en las trom- 
bosis de las coronarias. publicJndo ] 6 casas examinados desde ese punta de vista. 
en lOde las cuales exjstia dicho aumenta: que par atrJ parte era independiente 
de lesiones de las riñanes y de ]a caida tensiana] 0 de una disminución del fun- 
cianamiento renal (1911). 

En este trabaja vuelve. sobre el tern a refiriéndase a 1] casas de trombasi~ 
cOlOnariana tipica en las cuales se estudió el valar del nitrógeno no protei co. 
]a fynción renal. ete. 

La utemià parece ser un hallazga común en la trombasis coronatiana y eS2 

aumenta del nitrógena sanguineo es independiente del descenso tensional a la 

mala función rer/al. camo ya fuera demastrado par el autor en su primer tra- 
bajo. 

El estudio seriada del ni.trógeno na prote;có podría 
el pronóstíca en esos casas: cuando en sucesivos análisis 

cifras san !1'uy altas y se- mantienen estacio'narias a can 
]a muerte ~s prob~bJe. mientras que si dichas cifras son 
tienden a des~ender el pronóstico es mucho mejor. Este 

quiere nuevas investigaciones. - M. Joseleuich. 

tener importancia para 

se comprueba que las 

tenedencia a aumentar 

relativamente bajas 0 

interesante punto re- 

CORONARY OCCLUSION AND SUDDEN DEATH. (Oclusión coronariana 
y muerte súbila). E. DE COURSEY. - J: of Lab. and Clin. Med.". 1934. 
XIX. 1271. 

, Es un estudio basado en 10s 

"Board of Health Laboratory". de 

de abril de 19". 
En 18 de esos ,45 casos existÍa unJ oclusión caronari.lnJ. praducidJ por 

ls"k,osi~ sin rromhosis (11 C1SOc; I \?Scll'fOsis ron tronlbosis (of eJSOS I. cons- 
tricción del oritlcín de L1 ,,:oron,lri..l pur lesionl's sifiJicicJS (~ (,15051 \' cmholia 

resultados de 145 Jutapsias efectuadJs en el 

Ancon. entre el 15 de abril de 1912 y el ] 5 

/ I (.P~() I 

L)..' csot.; )-f =) 
l.1U,)\'e[l"'\ .: 7 pefll'Ol'LI.l1I .1 ~ujL'tI.)S qUl' n.1fHJn flluerfo sÚhi. 

1,1mente: en I J de 105 21 (,ISOS d,- muerlc ,,'rl,iIJ ,"SIJ hJbla sido (ausJd.l por IJ 

odusión (oronJrÎJO,1. 
E! ,1UtO[ [l,fíl'[C hrl'\'l'llll'nCl' L1 historÍ.l dl' L1 (klllSiÒn (orunJrt,\nJ. hJCC 

-- 
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notar que oclusión coronanana e infarto de-I miocardio no tienen un significado 
idéntico y que 1.1 oclusión no se debe siempre a trombosis sino que puede ser 
embóIica. estudia 1.1 edad. el sexo. 1.1 ra7.a y 10s sintomas de sus enfermos y 

por último formula 1.1 siguiente conclusión de importancia con respecto a 1.1 

muerte súbita en general. 
"Si un hombre blanco que tiene mas de 40 años de edad fa!lece dentro de 

las tres horas de 1.1 aparición de síntomas respiratorios, cardiacos 0 gastricos, 
].1 causa de 1.1 muerte es una oclusión coronaríana, salvo que existan signos evi- 
dentes indicadores de otra enfermedad". - M. J oseleuich. 

TRANSITORY REDUPLICATION OF THE SECOND TRICUSPID 
SOUND AS A SOLE SIGN OF CORONARY THROMBOSIS, (Redu- 
plicación transitoria del segundo tono tricuspídeo como único signo de 
trombosis coronaria), J. H. WILLIAMS. - "Lancet", 1935, CCXXVIII. 
147. 

i 
f 

t 
i 

Un hombre de 54 años de edad presentó como único signa clinico anormal 
por parte del corazón una reduplicación llamativa del segundo tonG a nivel del 

foco tricuspídeo, que persistió durante los cuatro primeros días consecutivos .11 

comien7.o de su enfermedad. 
La obtención de un tra7.ado electrocardiográfico permitió demostrar que 

se trataba de un infarto del miocardio del tipo T 1: reciéJ entonces, una ve7. en- 
terado del diagnóstico, eI enfermo refirió que habia experimentado los sintomas 
subjetivos caracteristicos de 1.1 oclusión coronariana, que antes habia ocultado 
por temor. 

EI autor opina que una reduplicación transitoria del segundo tonG tricus- 
pídeo es muy sospechosa de una oclusión coronariana y que' todo enfermo que 
presente dicho signa a raíz de un "fainting ~ttack" debe ser cuidadosamente es- 

tudiado desde el punto de vista electrocardiográfico antes de que se 10 autorice 
a retornar a sus tareas habituales, - M. Joselevich. 

INFECCIOSÀS 

EL REUMATISMO CARDIACO-DIAGNOSTICO DE SU CARACTER EVO- 
LUTIVO. I. CHAVEZ. - "Arch. Lat. Am. Card. Hemat.". 1934, 'IV. 163. 

Para tratar de determinar el carácter evolutivo de una cardiopatia reuma- 
tica. eI autor asigna importancia a un conjunto de hechos caracterizados por: 
a) Fenómenos del endocardia (cambio de producción de los soplos. desprendi. 

miento de embolias): b) Fenómenos del miocardio (dilatación franca de las 

cavidades en ausencia de insuficiencia cardiaca, trastornos. del ritmo, alteraciones 

d, 1.1 imagen eleclrocardiográfica. complejo de I., pulmon,H c'Hacreri7.ado por 
1.1 presencia de una faj,] oÞscura en el segundo espacio inlercostal i,quierdo 
junto .11 cstcrnón. dondc Sl' pc[(íhcn Llmhil"11 fl'lh')l11l'nO\ <If 1.1Iíd() \i'ìI('}lil() \' 

(h.lS4Uido dÎdstÒlico de L1 pulmoo.1f. insuticil>OCIJ cHdí,l(.l) () FCn()nH'nr)S 

ðan~lIint!()s (aocrniJ. hípcrleucocÍlosÌs. [ctardo de 1.1 scdimcnlJciÒn globuiJr. tJoto 
mJS intenso (uanta IT1dS ÎIIfcctantc l'S d proccso); d) A [(/(ILH' dd {',')tadu I./t'neral 

(f~ri(lI1.1. "d;n.1I11;.], .lSlenia. <,Il.). - n. Mow. .II 
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LATENT ACUTE RHEUMATIC CARDITIS AS DETERMINED AT 
AUTOPSY. (Cardilis reumálica aguda lalenle como hallazgo de aUlopsia). 

F. HAWKIN(,. -- "Arch. of Int. Med.". 1934. ,LIV. 199. 
En las autopsias cfectuadas du~ante los últimos cinco años en cl "Presby- 

terian Hospital" de Nueva York. se hallaran 96 casos con lesiones reumáticas 
del corazón. En 17 de esos casos. 1.1 muerte no sc podía relacionar con la cardi- 
tis reumática ni tampoco habían existido signos clinicos de infección reumática 

~n actividad durante la vida. 

La asociación de la carditis reum.itica y otras enfermedades responsables de 

la muerte (tuberculosis miliar. infecciones agudas. cánceres. nefritis crónica. 

asma. litiasis renal úlcera del duodeno. ete.) debe ser considerada como acciden- 

tal. pudiéndose solamente afirmar que además de los casos diagnosticados c1ini- 

camente como reumáticos, existe un ] 2 por ciento de pacientes que mueren 

en eI "Presbyterian Hospital" y tienen también una enfermedad reumática en 

actividad. - M. Joseleuich. 

RELATION OF PORTALS OF ENTRY TO SUBACUTE BACTERIAL 
ENDOCARDITIS, i Relaciones de la puerta de entrada con la enrfocarditis 

hacteriana suh-aguda}, H. WEISS. -- "Arch. of ]nt. Med.". ] 934. LIV,. 
710. 

El estUdio de 364 casos de endocarditis bactcriana subaguda permite afir- 
mar al autor que la puetta de 'entrada m"s común del estreptococo reside en 1.1 

! hocå y vias respiratorias superiores. a parte de las infecciones genito-urinarias. 
auriculares y traumáticas; no ha .encontrado casos de origen gastra-intestinal. 

Es necesaria una lesión endocárdica previa (ßeneralmente reumática. menos 

frccuentemente alterioesclérosa. sifilítica a congénita). EI comienzo de 1.1 afec- 
ción endac.irdica coincide muy a menuda' con unå infección de las vias aéreas 

superiore~ 0 con una a~;gda!itis; diez casas se habían iniciado poco después 

de una amigdalectomía 0 de extracciones dentarias. 10 que padria indicar que el 

traumatisma sobre un foeo infeccioso faríngeo 0 dentario puede producír una 

bacteriemia. ,tlansitoria que determinaria 1.1 implantación de los gérmenes sobre 

el endocardia. - M. Joseleuirh. 

THE HEART AND GREAT VESSELS IN COMBINED SYPHILITIC AND 
RHEUMATIC INFECTION. lEI corazón !J los grandes uasos en la com- 
hinación de las inlerClunes sifiliticu lJ .reumátira). J. R. LI~A Y G. J. 

CI-IANDLEE.Arch. Int. Med.", 1934. LlV. 953. I 

Seis casos de infecciones sifilítica y reum.itica combinadas fueran estudia- 

dos díniclnlL'ntl' \' dl'spués uhscr\'.1dos en lJ .1utopsia. 
En sólo I L~lSU IJ sdil1s y d ITlll1LltislllO tl'ní,ill LilLi import.illeÎ,1 igU..11 en 

l:! tiL'S.HH)!!n dl' 1.1'; k"inrh'" ~'Iì ÎI>" utrus ') \:1 P,1PL'l del rcum"tit;mo era predo- 

IIIIIl,lII(l'. LII --l lk JU\ 1..,\\U.'" 1..:--1.,,1\,1 llJi.i \'S(I'Ii()si.... mifLi! Y l'Ii !ns .! rcsUnlCS pre- 

{IOIllinab,i Ja jn.\ufil.:i'I'I1lí,l. l:n 1 l.lSO."" exÎslLl un,l y,lh'iti.\ rcu1n.llictl activa de 

L1 .lorLi. ") de L'lins con l'stenusis. 1 (Un ÎnslltÎe;"~':!.1 y 1 sin vÎeÎo \',11vular. En 
ningÚn e.1"ìO Sl' pudo dcmustr.H \.1 cxistcneÎa de sífilis mioejrdíca. 

La edad de 10s entcrmos crJ de 16. 26. 21. 34 Y 44 .1ños. (jeneralmente 
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el reumatismo' precedÍa a 1.1 sífilis y ésta reactivaba a aqud. La reaccÍón de- 

Wassetmann era positiva en todos los casos. 
EI ptOnóstÍco de las lesiones combinadas es mas grave que eI de las .1is- 

Jadas: el curso de '" enfermedad es gene!almente progresivo y rapido y tipica- 
mente reum;Ítico. EI tratamiento antisifilítico era poco rficaz: la causa de \a 

muerte. generalmente !a insuficiencia cardiaca congestiva: eI plazo. J año. nunca 
m;Ís de 2. 

Radiológicamente. se comprobó un aumento predominante de la auricula 

jzquierda. estasis pulmonar precoz. dilatación del ventrÍculo derecho y aorta nor- 
mal. en las val\'itis reum;Íticas. y dilatacÍón de 1.1 aorta y del ventriculo izuierdo 
y m;Ís tardia estasis pulmonar y dilatación dextro-ventricular en Jas aortitis. 

EJectrocardiogr;Íficamente: taquicardia sinusaJ. melladuras de QRS. predo- 
minio ventricuIJr derecho (1 casas) 0 izquierdo (] casa). - M. Joseleuich. 

VASOS 

A HISTOLOGICAL STUDY OF THE ARTERIOLES OF THE MUSCLE 
AND SKIN FROM THE ARM AND LEG IN INDIVIDUALS WITH 
COARCT A TION OF THE AORTA. (Esludio hlslalóqico de arleriolas 
musculares If (ulÚneas del hrazo '/ de la pierna de indiuiduos con eslre(ht? 
del iSlmo de la aorla). GI\A\BII:L A. ALlYN A. W. Y \VHITI' r. D. _. 
"Journ. Clin. [n\'est.". 1915. XlV. 52. 

EI examen histológica d,' las pequeñas arterias y arteria"'s de los miembras 
superiores efectuado en 5 individuos jóvenes con coartación. no re\'Cló 1.1 exis- 
tencia de (sclerosis. 

No se comprobaron diferencias estructurales entre las arteriolas de \os miem 
bros superiores e inferiores a pesar de las diferenles tensiones que debian soportar. 
Estso resultados permiten afirmar que una hipertensión arterial de grado mode- 
!ado y mantenida por periadas ptOlongados es iIfcapaz de causar madificaciones 
patológicas en las arterialas musculares y cut;Ínc.1S del brno en individuos jó. 
\'enes. -- E. Bcaun Menéndez. 

OBSER\'ATION UPON MALADIES IN WHICH THE BLOOD SUPPLY 
TO DIGITS CEASES INTERMITTENTLY ON 

. 

PERMANENTLY. 
AND UPON BILATERAL GANGRENE OF DiGITS. OBSERV A- 
TlON RELEVANT TO SOCALLED 'RAYNAUUS DISEASE'. 
(()bs('(c(lciut1es sohre en{ernwdades en (us c'-lalrs el uporte sanyuínpo a [os 

di'dn,') l!'SU intt'rnÚlcnlt' () pern)ifìl'nlen)cnle y .\ohrc qunyrena hilalerul de lu.'\ 

dnlu,,>, ()h\cn'(/( If)!)!',,, (IUt' c()rresponde!7 ({ !a iI,,,,t' llamada "en/crrnl..'dad dc 

}<<1""<I"d I I 1'.\1\ T \ I'll KI'I!I~I, (, II. 'Clinic.,! Science's' 11/ H 

I. ) 2;-. 

] \''^ .JUI\)!l'.'" IlUJh"J1 \lcr(n nllJ1h'l<ì dc l.l<,u.', jJ.JLi pOlh'l cO l'\"Jdcn(I~1 (Pi,' 

ho\' cn dl.l \',lr!,lS t'nfl'f b.1I(' l'] [l'Jlllinl) dr lnlt'IJ]}cd,ili dc l{,1\'n,lUd ~l: ,1grup,Hl 
1l1l'lf.1dr.'" \()mplcLlIllCl1ll' di~[iIl[,~.';. 

PrC,çCIl[,ln "íCl11p!(ì.'; lIL- JIgUJ1,L) lk 1.1.<., l'nlcrnll'cbdl'S ,1 S.lb..:; I I I. ~p,lsmu 
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intermitente de las .1ftcrias digitalcs, sin complicaciones. Este sindrome es a 

menudo familiar. 2) Espasmo intermièente de las arterias digitales con trastornos 

. 

locales de nutrición. EI espasmo intermitente, esté 0 no, asociado a lesiones tró- 
ficas. debe atribuirse a una anomalia )ocal de las arterias incriminadas. 3) Es- 
pasmo intermitente de las arterias digitales con esclerodermia generalizada. 4) 
fenómeno de Raynaud (oclusión .activa e intermitente de pequeñas arterias del 

orden de las arterias digitales) aparecido a consecuencia de traumatismos locales 

incluyendo entre estos el uso de herramientas vibratorias. 5) Gangrena bilateral 
de los dedos en individuos jóvenes y con infección: est a condición es probable- 

mente el resultado del cierre vascular por trombosis. 6) Gangrena bilateral con 

hemoglobinuria debida al frio. probablemente con una patogenia única, 7) 

Gangrena bilateral de los dedos en los viejos en los cuales la oclusión vascular 
es por trombosis pero precedida por una enfermedad de las pequeñas arterias. 

8) Tromboanglitis obliterans asociada con fenómeno de Raynaud. 9) Costilla 

cervical 0 presión de muletas causantes de la aparición del fcnómeno de Raynaud 
y de gangrena por procesos trombólicos y embólicos. 

Si se consideran como enfermedad de Raynaud todos los casos de interrup- 
. ción temporaria de la circulación a los dedos 0 a otra parte del cuerpo ..xpuesta 

al frio. y todos los casos de 'gangrena simétrica de los dedos sin interrupción 

demostrable de bs principales arterias del miembro, se seguiri cometiendo el error 
de englobar en un solo grupo a cierto númno de condiciones pato]ógicas neta- 

mente diferenciables. Con ello se e"torpecer" e!' estudio de las causas de las dife- 

rentes enfermedades que hemos enumerado para cuyo estudio es necesario la se- 

paración. Oebe abandonarse el término enfermedad de Raynaud. El término 'fe- 

nómeno de Raynaud" significa oclusión activa e intermitente de las pequeñas 

arteria~ del orden de las arterias digitales y se manifiesta clinicamente por la pa- 
lidez 0 cianosis dç b piel en la zona afectada. Seria, debido a una falla local 10 

mlsmo que la gangren.l bihtera1. 

El êspasmo arterial no comAJicado con lesiones arteriales locales es incapaz . 

de provocar gangrena, La gangrena es originada por la oclusión estructural ana- 
tómÎca de Ios \'asos. - E. Braun Menéndez. 

''NEUROLOGISCHE STORUNGEN BEl THROMBO-ANGITIS OBLI- 
TERANS I BU fRGER), (A/leraClones neuro/ó"icas en /a trombo-angeítis 

oblileranle). K. H. STALJDI'R. "Klin. Woch," 19}4, 50. 1784. 

Marchesani ha establecido que las hemorragias juveniles recidivantes del 

cucrpo \'itreo I periflebitis retinae) no son como se admitía de naturaloa tuber- 

(ulosa, sino que pertenecen al cuadra de la T. A, 0, Estos enfermos presentan 

]~)\ lL1sfornos ":!lni(l)S \' dt' '-illS c.1piLuc<.; qlll' snn típic'us til' 1.1 l'n(~rrned.ld. Ll 

Hllnf h.1 fl'nHin npnfll1llidJd dl' l'studi,lI \.'slus l'nfl'fllluS ùe ~1,HLl1L's,lni y h.l L'n 

('I1IL1<1(1 It"Ul'IlIC,> 1t.1\1()rll()'> ~(rdll,dl'\ L1 \.lLldl() l" \.,1 lit UILl l'",\~'n1<)\<; mÚ1 

!il'k .ltlp1Cl ]'l'I() h,l\' tl'ndClh!,l ,11 tIP') lh'I1lÎP,lIl'tÎlU. 1'1 d;,lgnu~tílu dii,'rL'lh'j,d 

lon nlL1S l's(]crosÎs I11l'dr!f1Jc<.; .'il' h,l(~' po,. L1S OlrelS ClLILll'risticas de 1.1 l'nfl'rml' 

(iJd (tr.lstornos lH',fí(()~ tl'lldcJhj,l ,) 11l'!110rr,lgj,lS ,11tl'r.h'jonL'<.; l'l1 Ins (,lpjLHL'~. 

Ltc ) 
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'iOlJ 



ANÁ.LISIS DE REVIS T.A.S 

PRESIÓN ARTERIAL Y VENOSA 

PRAEHYPOPHYSAERER H1PERTON1E 
HE IT SUI GENERIS. (Hrpertunía tj 

medad sui-"eneris). KYLIN E. 

XXVII. ]. 

DIABETES. EINE KRANK- 
diabetes prehipufisanas. Una enfer- 

"Zeit. f. KreislauHorsch". ] 917. 
.. 

Después de una serie de consideraciones interesantes sobre etiologia de b 

hipertensión esencial y de presentar en forma esquemática la oposición de los 

complejos sintomáticos de la hipertensión esencial y de Ia enfermedad de Simmond 

(caquexia hipofisaria) e] autor conduye que los sintomas caracteristicos de la 

hipertensión esencial pueden ser atribuidos a una hiperfunción prehipofisaria. 

Existen evidentemente otros factores capaces de por si de generar una hiper- 

tensión arterial de tipo esencia] y a menudo actúan varios factores juntos. Pero 

cree el autor que del gran grupo de las Ilamadas hipertensiones escnciales de be 

aislarse ]a de origen prehipofisario. Esta enfermedad se caracteriza por dos sin- 

tomas para]elos: hiperglicemia y glucosuria (de origen prehipofisario) y otros 

trastornos metabólicos (p. ej. hipocalcemia). 

La enfermedad 

ctipta. asi como el 

E. Hruun M en,'ndez. 

de Simmonds seria el cuadro opuesto a la enfermedad des- 

mixedema está opuesto a la enfermedad de Basedow. 

THE CEREBROSPINAL FLUID PRESSU RE IN ARTERIAl. HYPER- 
TENSION. (La presión de! !íquidu rda!oraquídeo en !a hipertensión ar. 
tuia!), PrCKLoRING G. W. - "Clinical Sciences", ]914, I. 197. 

En ') 7 enfermos con hipertensión arterial sin edemas los autores 
la pre~ión del liquido céfaloraquídeo, el funcionamiento del riñón. el 

fondo de ojo, la permeabilidad vascular. 

E] cuadra cliníco general de ]os hipertensos cuya tensión intra.raquídea era 

5uperior a 250 mm. de 3gua 0 más ofrecia un evid.ent'e contraste con el de ]os 

pacientes cuyas tensiones intra-raquideas eran inferiores. Los primeros eran más 

jóvenes, su funcionamiento renal estaba genera]mente seriamente perturbado y 

13 enfermedad los Ilevaba rápidamente a un desen]ace fatal. En cambio en estos 

últimos. más viejos, ]os riñones no sufrian.lesiones ímportan-tes y la enfermedad 

progresaba menos rápidamente. 

En todos los casos en que Ia presión intra raql1ídea era superior a 250 mm. 
de ,lgU,; existía una retiniris .11buminÚricJ. En los pacÎentes con prcsión ccn'hro 

espÎn.ll mCI10r 0 no í..'xistlJ Ic\ión de 1.1 fctin.l 0 l'xistí.l lIn.1 relinitis ,HIl'riol'$c!L' 

ll')tl(,l. 1,1 difl'fl'I1ci,l escnci,11 l'ntn' l'SLlS dos d.lSL'S Je retinitis sl'ri,l 1.1 ,1dicíÒn en 

invcstigan 

estado del 

1.1 retInitiS ,llhuI1l1Iluri\,j ell' tll1 l'(knLl nl'llll) Idln]aJl~) lkbidu ,11 .!llmen!,) d' 
prl'.\JUli 111/1,1 lLlnC,lll,l 

1..1 presion íntr,,-ra<juilk, n" se modifícó 

que presentaron ceLi\eas ni durante los al.1<jl1es 

no J(U1l1P,\Ù,1dos d~ Ufl'nli,l. 

l'n <1qul'1los p<lC\Cnll'S h;pl.'fll'nSOs 

agudos J'L (On1.1 v (onvUIS\Onl'S 
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tlabiendo hallado una rclacion entre ambas. los autores sugieren que la 
hipenension diastúlica puede ser uno de los factores que determinan la hiper- 
tension del liquido céfalor,1quideo. - E. Braun Ml"TJl:ndez. 

THE EFFECT or RENAl. DENE!<.\'ATlON ON THE LE\'EI. or 
ARTERIAL BLOOD fJRESSURE AND RFNAI. FUNCTION IN 
ESSENTIAL HYPERTENSION, (Desneruaciòn renal en la hipeetensión 
esencial. SLI efeClo sohrl' el nit'el de la presión arterial y solne la (unción 
renal), PAGE 1. T. Y HENER G. J. - "Jour. Clin. Inns!. 193), 
XIV, 27. 

En una paciente 

su estado inicial (sin 

renal bilateral. 

Esta operacion no lllodificú cl ni\'cl de 1., Plcsión arterial no obser\';Índose 
efectos perjudicialcs sabre 1.1 función renal. 

Estos resultados no apoyan la hipótesis 

tiene su origen en el mecanismo nervioso de \os 

de 2) años con una hipertensión esencial severa pero en 

lesiones org;Ínicas) los autores efectúan la desnen'acion 

de que 1.1 hipertension esencial 

liñones. - E. BraLIn MenéndRz. 

\'ENOUS PRESSUl<.E AND POSTURE IN NO/VAAL YOUNG WOMEN, 
(f'resión ['enosa y posirión en mLIjrres -,ócenl's [/ normales), Me i NTIR!: 

J. M. Y TCR~!:R A. H. ~ "Jour. Clin. In\'est." 193). XIV. 16. 

Determinan 1.1 presion venosa par el mètodo indirecto de Krogh. Turner 
y Landis en las \'e'I1as superficiales de las ~anos y de los pies en siete mujeres 

jonnes y normales sometidas a cambios 'posturales mediante un "tilting board". 
Las mediciones fueron hcchas en posiciones horizontal y oblicuas a 4)" y 7)". 

. La presion \'enosa en las venas superficiales de 1.1 mana estando c'sta a 1.1 

aÌtura del .cora'zón. (tèrmiilO medio 7.2 cms. de agua) después de sufrir pequ'è- 

ñas variaciones permanecio constante p'ara cada indi\'iduo par pcriodos de m;Ís 

de una hora a pesar de 10s cambios posturales. 

- 
La presión \'enosa en las venas superficiales del pie estando èste a 1.1 a!tun 

del corazón es alga mayor ([èrmino media 10.5 ems. de agua). AI cambiar de 

la posiéion horizontal a la p""ición inclinada a 45" 0 75" aumenta 1.1 presión 

Yenesa. Para cada pesición permanece casi constante durante el periodo de ob. 
sel \'ación y su \'alor es mayor que el factor hidrost;Ítico. Parece~ia que el ,retorno 
de sangre al cotazón en indi\'lul1os SJnos que no sufn:n marcos. cuando cst.in en 

posición \'ertical est;Í asegurada par b presión venosa sola mente. - E. Braun 

All'n,:ndl'z. 

TERAPÉUTICA 

/Ill I:/-ll.( I ()I /)/(,1 I \/ /\ () \ \( I /I ( 

/)L< 1:/) f))' /\,\'()XI',\lI,\ ,Ll ,/"'/" J. 

\ /\1 )/. \( /)11 . 
\ 1.\ III!\ 1'/<" 

III lfll/Illl! ,)uh'l III lIIILlIW/()f) (.If 
diulll ayudu pnJdu([(lu por /u (//)().\;'n}/(/) -- l: V 1\0.: I ll'!{(', C. CRISLI.R Y 

J L IL\II .Jollrn. Ph,HIl],)col .1nt! I:xper TheraI'. I q 14 I II 40R. 

1..1 dilat,lci6n (JrdiJl-1 proouliJ,) pur 1.1 <lstÎxi.1 \'5 nH~nül 1.:11 lu~ p.:rros pr\'\1,1 

-- 
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mente digitalindas. Si ]as vagas son seecianados el cfeeto fa\'orahle de Ja digit.11 

cs aùn màs notable. 
Los autares atribllycn cI decta a una ,lcción directJ de Ia droga sabre 1.1 

fibr" miacÚdied. - n. Or/as. 

EFfECT OF THEOBROMINE ON PERIPHERAL L4SCUl.AR DISEASE. 
(Efect" de la tcobram/na s"bre las enfermedades L'asculares perdá/cas). G. 
W St'UPHA\\. - "Arch. of Int. Med.". 1934. LlV. 685. 

Los autares han tratada durante las ùltimas cinca añas mediante 1a.tea- 
bramina y sus sales numerosas enfermas afectas de lesianes de ]as arterias peri- 
fé, icas: las resultados abtenidas son bastante satisfactarias. actuanda la teabra- 

mina en las casas en que las lesianes no son demasiada avanzadas. Las canc1u- 

S1cnes a que IIegan son ]as siguientes: 

"1" - La teabromina y sus sales. especialmente el aceta to sódico de tea- 

biOmina, actùan como vasadilatadares periféricas. 

2" - Su empleo es de utilidad para el tratamienta de Ia arteriaesc1erosis 

pe,ifèrica y de las casas incipientes de trambaangeitis ab]iterante en I?s que exis- 

te un importante elemento angioespàstico. Su usa determina una mejoria sub- 

jetiva en 1.1 claudicaeión intermitente. habiéndosc obser\'ado t.1mbién una rep.l- 

raciòn de las pérdidas de 1.1 integridad tisurai. 

)'Y 
-- :--.10 .let ùa cn todos 10s casos, pero 10s resultados obtenidas son sufi- 

buenas como para haeer de 1.1 teobromina un agregada valioso en el 

de las enfcrmedades de ]os vasos pcrifèricas". - !vi Joseleuich. 

C1cnterncntc 

tratamiento 

STUDIES ON THE CORONARY CIRCUI.ATlON. III. EFFECT OF 

iNTRAVENOUS iNJECTIONS OF DEXTROSE ON THE CORONARY 
CI RCU LA TION. (Estud/w: .wbre la rirru!ac/ón roronarial)a. III. Efpc/Os 

de la inyecc!c;n endouenosa de dex/rosa sobre la c/rcu!ac/ón (oronariana). 

A. M. G!NSBI'RG. O. O. STOLAND Y D. T. Loy. - "Arch. Int. Med.'. 
19)5, LV. 42. 

l.os autores emplcan dos series de animales: una. can perras intactos ancs- 

tcsiad,)s y otra can 1.1 preparaciòn coraz.òn-pulmones de Knowlton y Starling. 

ccn 0 SIn inervación. 

En I,lS perras intJ.c!Os (I" scric). 1.1 inyceciòn endo\'enosa dc 5 gramos de 

dextrosa en sa)uciólJ .11 50 par ciento p'o\'ocó nn aprcci.lhlr )' sl1S\cnido anmen 

10 de 1.1 circubción d)fonari.1nJ. En !as prcrar.lcionrs L"OL1/.Òn pu1moncs 11:1 

~L'ril.') dich.l In\'l'cciÒn n(1 prndu.in nÎngÚn c1mhíu de Îl1lpof"LlncÎ,l l'l1 l'1 JflulU 

dl' \,lngll' l'n L'\.lS tlrtL'l"l,lS 

I ~ ,dlllh nil) d~,1 ,!1l\!t' '-,IJlt-'-lJIIlC,) n(1 \l lit'h.. ,I lIn.; ,hllt)1l rdkJ,l ,1 fr.~\'( \ 

dl 1\.\\ \.\.'.111i)'~ nl'f\'''~'\{~S ptH.sh) qth' no ~l' \,llH..lUjU \.'\1 Itl\ ntl.'jl,H,h"\nol..''\ d,' (,H,1 

/00 puJmonl'S 1nL'rLltias. 1:n c.lm11io bUl.'l1.1 P,HIC de l'St' ,IUnll'nto l'Ll dl'bido .11 

Ill,!: (\1 ('<.>ntl'niJo ,1l1lPSO de 1.1 s,~ngrl' pro\'ocado por l,l dl'xtro.\tl. ,1UIHJlIl' nn 

',h.....h.. ""1.:1 tut.dn1\..'ntl..' ,1tnlH\\lh) ,1 i.''\,' L1ct(H. pUI'Slu qut.' L1 tnYÚl:lun do,' \d[u(iu 
'" 
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nes isotónicas de c1oruro de sodio 

coronariano y las hipertónicas 10 

res de aquel hidrato de carbono. 

"EI aumento sostenido del aflújo coronariano en animales 
ausencia de leacciones fisiológicas indeseablcs a consecuencia de 

no produjo ninguna modificación en el aflujo 
hicieron pero en grado menOr que las simila- 

in tactos y 1,1 

Ia administra, 

ción de soluciones hipertónicas de dextrosa. puede explícar muchos de 10s re- 
sultados cIínícos favorablès publicados y sugiere también su utilización como 
agente terapéutico en enfermos que reqUleran una mejoria de 1,1 circulación co- 

'ronariana", - M. Joseleuich. 

SACCULAR ANEURYSM OF THE THORACIC AORTA TREATED BY 
WIRING WITH COLT'S APPARATUS, I Aneurisma sacciforme de la 

aorta lorácica Iralado por "I proccdimicnlo de Coil), T. THOMPSON, H. 
S, SOUTTAR Y L. HOWELLS. - "Lancet", 19')5. CCXXVIII. 1 L 

EI procedimiento de Colt para el tratamiento de los aneurismas consiste 

en 1,1 introducción en el interior del saco aneurismático de un al'ambre de oro 
en forma de paraguas mediante un aparato especial. Desde que Colt propusiera 
esLJ modificación del ,lntiguo procedimiento. l.1 introducción de 1,1 'Colt's 
umbrella' en eI interior de los sacos aneurismálicos ha sído efectuada un cierto 

nÙmero de veces can resultados variables. 

Los autores describen el ptocedimicnto y. Ia técnica a emplear, detallan d 

manejo del aparalo y'después refieren un caso de aneurisma de ],1 porción inicia! 
de 1,1 ,101 ta descendente que trataron con t'xito. AI fiJ'lal resumen las indicaciones 
de Ia introducción del alumhrr de oro, de Colt en Ia forma siguiente: 

I) El aneurisma deberá sçr sacci forme y no una simple dilatación de 1a 

'aorta torácica': 21 debe haber fracasado un tralamie11lo previo de reposo )' me, 
dicación antisifilitica para e"ilar el auinento de volumen del aneunsma: '))' 
exislencia de lesiones de 1,1 pared torácica provocadas pOl' eI aneurisma )' pre- 
sencia de enrojecimiento de 1,1 piel que indica una ruplura inminente del saco: 

-I) existencia de una compresión sobre eI esófago 0 bronquio izquierdo, espe- 

cialmente si ha sido expectorada una pequeña cantidad de ,angre. - M. Josc- 
le~'irh. 

, 

,\ Sl'RGICAI. T/~EAT!v/EN1 OF ESSENTIAl. ff!I'ERTENS/ON, IPraia 
mu'nlo '1UlrÙrau" de {w h,/",rlen"")1J ,'st'1Je,,,/ J, PAC!' I. H. Y HI'NI'R G, J, 

'.Jour. Clin. In\'esl 19j5. )(1\', ~2, 

I 11 till,) P,h'\Cll!( tk ~) ,lnl)\ (jUl' sur"r!.l dl' hipcltl'llsi('JlI <l!ll,ti,t! 

I'll() ,lJ\1! \1\ILI11.1 
, 

, .( 'H 1I1 ,1 t ~ r d dill] :1. :-.~hl, 1 \. '."" ,ì 1[()1 rl'S \l'~~ i,~n,lll 1,1\ 

JH'flll,ll1L'l1ll' 

1'.1 íl-l'S ,lOll' 

. l\.'II..\ ,k\d, ,l ()" " ,"~.:, 1111.. 11 I \ ' .1",11.\1 ,11 ~ : u 1111~.l r 

l)cspul.."'.':. lk 1.1 'l'll.hi,ln 1.1 l':L'''iiun .11(lfLlI \'()Ì\'j('\ 1.11'1lLln1L'l1h' J Sl1 111\,('1 

111..11111.11 Pl'lïl1.111l.'ll\.'IHil..! flulnul dUI,1111l' rl pl'ri(Jd() dc l)hsl'!\',1lÍt'Jll (7 mcscs). 
1.1 IUl1cÍt'\ll rl'l1,ll !1{) <;uJrin IllndiI1(.lcinlll'<; illlj10fLlI11l'<'; I'()r dl'cto dd dcs- 

(('ns,) lk ]Hc\ión ,11 (erJ,d. L. /;luun J\Jt'Odidl'/. 
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ü/JER DEl''; FINFU'55 DE5 KREI5LAUFHORMONS I'ADi'TIN ACT DIE 
Rl:.SURI'1IUN DER {NTI~ACUTANEN KOCH5AIJÇUADDEL. 150 

hre /a inlluencia de /a hormona circu/atoiÌa l'adulina en /" re"hsorción de 

/" piÌpu/" inlraculane" de suero {,Úo/óyico}. HANS FRENKEL. 

Wach." ]9H. 49. 1749. 
"Klin. 

En c1 caneja 1.1 Padutina acekra franca mente 1.1 absarción de 1.1 p.ipu1.1. 

De ] 5 enfermas estudiadas, aumentó en ] 2 de ellas considerablemente 1.1 absar- 

ción de la p.ipula por ]a inyección endavenosa de Padutina. Los 1 restantes eran 

enfermas en acidasis. Una cura de varias dias can Padutina intramuscu1.1r. de- 

mastró en 7 de J] enfermas una accleración en la absarción de la pápula. Coma 

mecanisma, cl autar acepta, al par que una di1.1tación \'ascu1.1r periférica. una 

permeabilidad exagerada de las vasas. - F. Bailie, 

. 

. 
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