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NEW YORK COMMITTEE ON CARDIAC CLINICS 

Bajo la presdencia dd Dr. J. Hamilton Crawford. cdebró -:1 

24 de abril de 1934. su reunión científica anuaI. en la ciudad ùe 

Nueva York. para tomar en considcración. las comunicaciones Cl\- 

yos resúmenes publicamos a continuación. * 

F/BRAS DEI. SISTEMA DE PURKINJE EN LAS PARLOrS DEI. \'EN- 
TlUCUrO DE LOS MAMIFEROS. (Fibers of t/J" Purkinie Sy'tem in 
the Wall of the Mammalian \'entriele). D. l. ABRAI\IS01\. 

Se considera generalmente que el estimulo en el cor.1zon, después de con- 
ducirse a través del sistema subendotelial de Purkinjc. Ie abandona para exten- 
derse por 1.1 musculatura ventricular en virtud de 101 conduccibilidad propia del 

miocardio. Sin embargo un estudio de los cora zones del buey, oveja y cobaya, 
par media del métado de inyeccion. muestra que est os corazones, contienen ~l 

lado del enrejado subendocárdico de Purkinje, otra capa de fibras de Purkinje. 
que penetran en 101 musculatura ventricular. 

Estas fibras miocárdicas se extienden pr.\cticamcnte hasta las cdubs más 

externas de ambos ventrÍculos. alcanzando en algunos sitios hasta el epicardio y 

formando plexos y ramificaciones similares a los subendocárdicos. de las cuales 

son la continuación. En 101 pared externa del ventriculo izquierdo este pIn.) 
miocárdico está dispuesto en capas que se extienden corriendo perpendicularmen- 
te hasta 101 red subendocárdica; mientras que en el derecho, las capas son casi pa- 
ralelas a dicho sistema. También en el septum interventricular las fibras de Pur- 
kinje se hacen presentes, estableciendo una comunicacion entre 101 red subendo- 
cárdica ventricular derecha e izquierda. Estos resultados fueron confirmados por 
el estudio histologico de los cortes teñidos por procedimientos especiales. que re- 

velaron. asimismo, las semejanzas estructurales y tintoriales de dichas fibras mio- 
cárdicas con las subendocárdicas. 

CRECIMIENTO DE LA SILUETA CARDIACA Y LA CAVIDAD TOR/\- 
CO-ABDOMINAL DURANTE LA INFANCIA. LA INFLUENCIA DE 
LA HIPONUTRICION. (Growth of the Cardiar Silhouel/e and the 

Thowco abdominal Cavity During Infancy. 1'h" Influence of Undernutri 

/ton). H. BAKWIN y R. MORRIS BAKWl", 

Al nacimiento la situeta cardiaca se tiende anteriormente dcsde la quinta 
hasLI 1.1 décin!.! vértebra dorsal. Es glohular )' Sl, h,llb SitlL1d.l CIl pmici('," "1 í.' 

ccnlLII quc 1.1 que ocupa posteriormellte, EI borde loudiJCO i/quinrlo c' nf(j, 
/1,llí,ITlll'f1IV ,()!l\'L':\() \ SO\{) r,1I.lllh'nll' mUl'~lrJ 1.1.... dÎ\'isioIll'S ()hSl'I\',1hJl" l'll 1.,,, 

* ResÚmenes publicoldos en 

por ß. Moiol. 
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años postcriores. Durante cl primer año de vid.1 el eor.1zon crece r.ípid,1mentl', 
doblando el pl.1no front.1l su .ire.l. Al fin.ll de este primer .1ño 1.1 silucta es me- 
nos horizont.1l que en el n,lcimienlo. Y Y.1 cl horde izC]uicrdo muestra alguna ell' 

las divisiones que más tarde se hatán bien evidenles. 

Se detcrminan luego los terminos medios Y desviaciones standard, de L1S 

dimensiones par.1 divCl's,,, suhdivisioms de ed,ld. por dehajo del ,1ño. EI diá:n\~- 

tra transverso de 1.1 silueta cardiaC.1. está poco relacionado con 1.1 longitud total 

Y peso del cuerpo, los diámelros bim.1I.1r y hi.1cromial. etc. llay un,] ligera re\1- 
ción con cI Jncho lorácico medido rJdiológicamente. 

El crecimienJo en tamaño y forma de 1.1 silueta cardiaca cn el grupo sano, 

fué comparado con el del grupo de 105 hiponutridos. En éstos !a silueta cardi.1ca 

crece más lentamente que en los SJnos. El retardo de crecimiento del corazon es 

mayor que el de 1.1 altura total del cuerpo 0 ancho torácico de modo que 1'1 .:0- 

razon resulla más pequeño, en re!ación con tales dimensiones. que 1'1 de 105 niños 

sanas. 

EL EFECTO DEL EDEMA SOBRE LA AMPUTUD DE LAS ONDAS 
ELECTROCARDIOGRAFICAS. (The Elfect of Edema on the Amplitud 
of the Eleurocardiographic Waul's), MORRIS GOODMAN. 

EI objeto de este estudio es determinar 
ducción de 1.1 baja amplitud de las curvas 

que tienen cJrdiopatias avanzadas. 

I) Tres perros se hicieron marcadamente edematosos por 1'1 método de 1.1 

plasmaforesis, tomándoseles E. C. G. antes. durante y después del edema. La 
amplitud de ]as ondas en D II y D JI] en cada caso acusaron una disminución de 

cerca del tercio de su altura original. mientras que en D I no variaron 0 dismi- 

nuyeron ligeramente. La amplitud aumentó cuando los edemas desaparecieron. 

2) En 7 animales se produjo edema localizado en el pecho por infiltra- 
ción salina de esa área, obteniéndose resultados similares a los anteriores. 

3) A 4 animales se ]es infiltró ]os miembros con 1,000 c. c. de solución 

salina, sin producirse en ningún caso disminución en 1.1 amplitud del E. C. G. 
4) A 6 pacientes se infiltró 1.1 pared del tórax, con 1,000 c. c. de solu- 

ción salina, no observándose variaciones cuando se utilizaron las derivaciones 

convencionales, mientras que se produ jeron marcadas caidas con 1.15 derivaciones 

precordiales. 

I,uego se estudió 1'1 E. C. G. de 27 pacientes. los cuales gracias .11 tratamicn- 
to acusaron pérdidas de peso equivalentes a los fluidos eliminados cuyo minimo 

no b.1 jó de 6 Kgs. Solo 5 aCUS.1ran aumento de 1.1 amplitud con l.1 desaparicióil 
de 105 edemas' el m.íximum de l.1 misma .1lcan/.1ndose ,]nles de l.1 desaparici"n 

tOLd dr !ns mism{)~ J.1 p~;rdid,l tk jW'\O de l'.~h' grupu l'^~.l'dl,1 (k ]) I\~)\ ,lh'l\J 

,)tros (on igu<11cs pcrdicL1s no mostr.Hon \'Jriacjonl's 

1'110 \CS Iln',1 ,] las siguientes conclusiones: 
/ I I os fluidos edemalo",s de /os lejidos \'inculados .,1 cot.1l.ón. (.]US.1n 

una disminuciÓn en I.] .1mplilud de 1.15 ond,]s del E. C. C. cu,]ndo eI edem.l s,' 

si eJ edema es un factor en la pro- 
electrocardiográficas de los pacientes 
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halla en cantidad grande y suficiente. Si cI edema es I('(ali/ado. sòlo dismipuye 
Ias ondas ootl'nidJs derivJndo IJs corrientes por rI sitio edemJtoso. 

2) El edema no necesita hallarse en IJ rnuscu!aturJ cardiaca. 

.,) La cantidJd de edemJ genrralmente vista en IJs ínsuiiciencias cardiacas 

congestivas tienen poco 0 nulo efccto sabre la amplitud de IJs ondas E. C. C.. 
pero es raro que éI se halk distribuido tan alto que !legue a ni\'rI de Ias pared~s 

torjcícas. 

RESULTADOS DEI, TRATAMfENTO AMBUI,ATORIO fNTENSrvO DE 
LA INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA. (Results of Inten.>ioe 

Ambulatory Treatment of Adoanced Cardiac Insufficiency), M. FRIF- 
DENSON. 

El tratamiento ambulatorío se aplicó a casos de insuficiencia cardiaea ann- 
zada, durante un periodo de varios años, Tales pacientes habían rcqu~rido hasta 

entonees reiteradas internaciones. Las guías principales, fueron el peso. grado de 

la disnea y frecuencia ventricular. EI problema más saliente era el control de la 

aeumulación de fluidos. 
EI tratamiento consistio principal mente en Ie uso intensivo de medidas diu- 

rétieas , Los líquidos e ingestioncs de sa] sc rcstringieron calculando IJ diet,!. 

"Diuréticos de nuntenimiento", urea 0 nitrato de amonio se administraron 

constantemenle para ayudar a prevenir la acumulación de iluidos. Cuando se 

necesitaba una rjpida acción se hicieron irecuentes inyecciones de "saJirgan". L1 

digital y otras dragas. se administraron cuando fué nccesMio. En algunas OCJ- 

siones, si el paciente no podia concurrir a Ia clinica. fué tratado lemporalmente 

en su domicilio. El hecho de que los pacientes puedan permanecer en su casa rs 

de grJn importancía desde el punto de vista psiquico. No se pretende que !as 

mejorias asi obtenidas hagan a los pacientes menos propcnsos a 1.1 mucrte súbita. 

Tampoco se puede decir si la vida ha sido prolongada. Pero no hay dudas '111e 

1.1 existenCÍ,a se ha hecho mueho mjs tolerable, EI tratamiento ambulatorio in- 

tensivo a base de medidas diuréticas, praporciona considerables mejorias, por pc- 

riodos prolongados, a muchos pacientes que no responden a los mÚodos habi- 

tuales. 

ESTUDIOS SOBRE LOS CUERPOS DE ASCHOFF MIOCARDICOS. 
(Stw!ie., o/J Ihe Myocardial A,choff Body), L. GROSS y J. C. EHRLlCL 

L1S historí.Js clinicas y materiJI anatomico ùe setenta casos de ficbre reu 

n-I,itic.1 no complíc.1d.1. con CU\.'I})OS dt: Aschoff l'n pi tnîo(.)rdîo, fueron În\'csti 

~,HL1S Sr sug il..' II.' lULl d,lSÍtlC.ll.:iÚn (ho! I,:ucrpo dl.: Aschoff que Indu\'1..' sid\.' !tp<.lS 

de l~síonl's. que Jp,ln,'Illl'IlH'ntl' gll,ud,jJ1 (il'rtJ rd,hJl')fJ l()M Il)"I lillns de \'idd dl'! 

~Ul'll)() de ,.\\(ht)jJ th' mul'str.l quc c~L1.'i kSÍU]h'~ p,lS,ln ppr trc~ bSl'S. I",. In.1S 

PIÚO/ h.l sldn cnrontL1J.l oLurrìcnon \.'11 1.1 (U,HL1 srm.ln,1. <.kspu0s de 1.1 int 

cÎ,H.'ión de L1 cnfcrnli..'d.lCJ, Ll sl'gunJ,l l'ntrl' 1.1 Cllarta y décilno tcrcer.l sem.H1.1, 

r 1.1 Últim.l dc 1.1 non'n.l .l 1.1 d~'(i1ll0 .'il'XI.l 5cm.ln,1. Los tipos m.is jó\'~n~s de L1s. 
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Icsiones especificas ocurren en do, form.1s. En consecuencia la è\'olución de l.1s 

mlsmas. puede tamar dos clminos. delerminados par 1.1 lesiÒn inici.1! de ongen. 

Al.GUNAS OBSERVA(fONES CONCER/liIENTES AL L'SO D~ l.O," MER 
CU IV AI.ES t.'N LAS CARDIOI' ATI AS. I Some Obsercatlons Concern'''a 
the Use of Mercunals 111 Heart Dlsl'Gsl'). R. If. I-IALS!-Y. 

La administración endovenosa de preparados mercuriales. cuando cl edc'IIa 
y cl anasarca de 1.1 insuficiencia cardiaca. no responde d 10s preparados digil.ilicos 

y a 1.1 leofilina. puede producir considerable diuresis, 1.1 cantidad de 1.1 cual se 

halla en re!ación con 10s liquidos ingeridos. Este resultado decrece con el uso re- 

petido de 1.1 medicación a cortos intervalos, Un periodo de descanso de varios 

dias. aumenta nuevamente el nive! de eliminación que luego decrece nueva mente 
dia a dia al insistir can 1.1 medicación. Cualquier preparación mercurial responde 
de est a manera no exisliendo relaciones claras. entre 1.1 cantidad de sustancia In- 
yectada y cl porcentaje en mercuno de 1.1 misma. Medio c. c. en un período pue- 
de causar una diuresis tan profusa como 2 c. c. de 1.1 misma preparación. Los 

elementos de irritación. estimulación y fatiga son aparlntemente inciertos y va- 
ria bles. 

THE TWO-HE!> TEST OF MYOCARDIAL FUNCT/O/li'. A. M. MASTER. 

TARTRATO DE ERGOTAMINA EN LA TAQUICARDIA PAROXIST!- 
CA AU RICU LAR. i Erqotamlne Tartratc In Paroxlsmal Aur/wlar Tachr.j- 

cardia), CE. J. OPPENEI'lM. 

Los variados métodos, generalmente empleados para yugular los ataques de 

esta molesta afección. indican cuán irregular son 10s ctectos de los mismos. Ba- 
sado en los estudios experimentales que demuestran cl efecto depresor del tartrato 
de ergotamina sabre las variadas fibras de! simpático. asi como 1.1 tendencia a rlis- 

minuir 1.1 frecuencia del pulso; se administró a 10s enfcrmos durante eI ataque. 
dicha droga par via hipodérmica a la dosis de 0 0005 gm. En un caso fué 1'0- 
sible obtener E. C. G. durante e inmediatamente después de 1.1 cesación del ata- 

que. En todos los casos 1.1 interrupción del ataque fué Ilamativa, pranta y s'n 

aparentes efectos desagradables. Dc ello parece desprenderse que eI lartralo de 

ergo!.1mina es una droga de valor en el tratamiento de 10s ataques'de taquic.1r- 

di.1 paroxistica, 

I I,/INS lIIUI,ACll II/( l.HU( AIU)I()(;IU/'If) 
INI 'I I EAfJ III )()K Lï' r IAJ\'TFNX \1 fI)/-,\ I 

( 11,\/l .,1/ ('SI: 
A ,'-, HY\I~N 

(if 

II ( (!/J.I/)l) /)1. 1.1 l ()S\ :'11/\( /-I\l l-i />/1 \/\() 
I \L\Rj Ie.: 

( 
. 
\ Ill) I /\( () 

I ('()r1l"ull'ðlC/J{ 'lHt u( (I" (""ill/l ( h.ld), i\ 

Ana/rsis de 9b ì niñm c'.Jrdí'!(lJ' dl'sde !J ".lSt.! 16 .lnos en t res hog.lrcs de 

próximos a Nl'W (ol1\',llescienll'S (M.Htinl' !'.Jrm. Reed 1.Jr!11 \' ~i(ho1s COltdge) 

York. El estudio cubre I ì .1ños )' alcanza a I 279 visitas. 
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25) .0 sca cl 26 2 ',i de cstos niíios han muerto. en la mayoria de los 

casos por una reactivaciòn de su cst ado ~cumJtico con carditis. 7-10. 0 ~a cl 

7) 8 'f, VI\'en. T0rmino mcdio de la estadia: 152 dias. Támino medio del 

aumento de peso: 6 I libras. El estudio ctiològico muestra que el 74 5 'f, pa- 
decian de rcumatismo (poliartritis y corea). y cl ) 5 '/i de cardiopatias congé- 
nitas. EI vaJor de la tonsilectomia no es concluyente. Las notici,1S de los 710 S,)- 

brevivientes se tenian en cl 45.4 '/, a través de las clinicas de cardiologia y en 
el ] 9 I '" por correspondencia y visitas en su casa. EI 53.5 ',; restante no 
quedó bajo supervisión médica. De 18 mujeres casadas 5 no tuvieron hijos. 11 

tuvieron I; y 2 tuvieron 2. Una de 0stas muriò a consecuencia de una opera.. 
ción cesJrea. Los cuadros de reactivaciòn reumática siguiendo a la vuelta del ho. 
gar de convalescientes. no son concluyentes porque en muchos casos no se Rue- 
den seguir criterios dig nos de confianza. 

EL VALOR DEL ANGULO DE CLARIDAU DEL VENTRICULO IZ. 
QUIERDO COMO UN CRITERIO DE AGRANDAMIENTO VENTRI- 
CULAR. (The Size of the Angle of CleQl'ence of the Left Ventricle as a 

Criterion of Ventriculur Enlargement). M. G. WILSON. 

Se hicieron observaciones radiológicas en 504 niños entre 5 y 15 años de 

edad. incluyendo normales y cardíacos posibles, en potencia u orgánicos. Tele- 
rradioscopia a dos metros de distancia y examen fluroscópico en las 3 posiciones 

standard: posteroanterior. oblicua izquierda anterior y derecha anterior, fueron 
las determinaciones realizadas en cada caso. En las oblicuas se usaron los grados 
de rotación standard. Este es un simple y razonable método radiográfico, para 
reconocer las anormalidades cardiacas en los niños. 

EI ángulo de claridad del ventrículo izquierdo en la O. 1. A.. diferencia en 

un elevado porcentaje de frecuencia al corazón anormal del sano. sobre todo si 

se 10 compara con las medidas del pIano frontal de la silueta cardíaca. Un ángulo 
normal de c1aridad del V. 1. (menos de 55") en O. 1. A. puede considerarse co- 
mo un criterio radiológico de confianza. 

EL EFECTO DE LA INYECCION CONTINUA DE PEQUEIVAS DOSIS 
DE EPINEFRINA SOBRE LA PRESION SANGUINEA. EXCRECION 
DE LA UREA Y VOLUMEN URINARIO EN V ARIADAS CaNOl 
ClONES CLINICAS INCLUYENDO LA ENFERMbïJAD DE BRIGHT 
I The [(fec! of Continuos Infusions of Minute Dosis of Epinephrine on 
!he Blood I'ressure. L'reu excrelion. und L'rine \'o/un)>' rrJ \'urious Cïin;:..r! 

('()f](lil/(J17) Indudlfhl Hri"h!'s [)i.\('us,' I. C [\ 1")1'>;1 >i ,\11," 

FI~'h,Hds ,d~\\'n'" ,jlh :,ì\ 

l!lJIl de ]0\ \ ,I "it)''; l'Jl'rl'Il(\.', de 

Pl\jth'JU\ dusi... tit' 

I no;;; g]()J1lt.'ru[t)<.; d1n 

"[)llh.j r 111 I !11 I It/lI, 1 111 '.'n<.,II' 

(I 11.11 ,1~'! n (jr It)S ,11l'rrI1ll'') ;'C 

slIlt,lndu Ull dl'llllllJO .1UI1ll'nto l'n 1.1 Sl'creClon unnJrl..1. Lst..l ohscn'.1ci\')1l Ill,' cl 

CStlf11U!O p.H.l 1'1 tL1hJ.IO expcrimcllLIi del i\. pl'nsando qUè su .1plicJciÒIl pO~ii,l 

SCI Jl' \'<1101 p.ll.l l'J tLILIIllÎèJlto dt' 1.1 1lI"CllliJ. POI meuiu tk un .1p.lL1!O In\'l'c~()r 
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continuo de Woodptt. se administró 1.1 epÍnefrina endovenosamentc a 13 dosis 

de 0 0005 gs. por minuto y kilo. En dos pacientes moribundos COn baja pre- 
sión arterial. 1.1 inyccción de cpincfrin" produjo un aumento de 1a mlsma que 
fué directamenlc proporcional alas dosis de cpincfrina inyccladas. y que ~e 

mantuvo durante lodo el periodo de 1.1 Ínyección. En pacientes con presión ,u- 
terial normal 0 ele\'ada (mal de Bright). no hubo notable aumenlo de la 1)r~- 
sión sanguínea con las cantidades de epincfrina empleadas. La concentración de 
1.1 urea urinaria, aumentó habitual mente durante el periodo de la inyección, EI 

volumen urinario aumentó también durante y varias horas después de 1.1 inyec- 
ción continua de epinefrina. En ningun pacienle se observaron efeclos desagra- 
dab1cs. 

THE ACTION OF QUININE AND QUINIDINE ON 
TRANSIENT VETRICULAR FIBRILLATION, S. 

JEZER. 

PATIENTS WITH 
P. SCHWARTZ y A. 

ESTUDIOS SOBRE LA FIBR/LACION VENTRICULAR TRANSITORrA, 
IV. EL PERIODO POST-FIBRILATORIO: UNA ENTIDAD CLINI- 
C A DEF IN IDA. (Studies on Transient Ventricular Fibrillation. IV. The 
Post-fibril/atory Period: A definite Clinical Entity). S. P. SCHWARTZ Y 

A. JEZER. 

Estudios clinicos y E. C. G. fueron realizados en 4 pacientes con disocia- 
ción auriculoventricular. sujetos a ataques transitorios de fibrilación \'Cntricul1r. 
Muchas observaciones han reveJado que el periodo que sigue inmediatamente .11 

ataque sincopal debido a 1.1 fibrilación \'Cntricular. posee caracteristicas definid.1s. 

Cuando 1.1 fibrilación de Ios \'Cntriculos Cesa. cl proceso de restablecimiento a 

la normal. se caracteriza por un aumento progresivo de la frecuencia idioven- 
trícular de 6 12 latidos por minuto hasta las m;is altas de 160 por minuto, antes 
de que se produzca la vuelta .11 ritmo b;isico. Esto es caracteristico de los .1ta- 

ques sincopales asociados s6lo con fibrilación \'Cntricular transitoria. En todos 

los otros tipos de ataques sincopales. tales como los asociados al paro ventricu- 

lar, 1.1 vuelta del ritmo a 10 normal es total mente diferente. La existencia de Ii. 
bri1.1ción \'Cntricular transitoria. responsable de una crisis sincopal puede sa 
sospechada en un paciente si. siguiendo al periodo de sincope. la frecuencia \'e.1 

tricular se halla not,lblemenle aumentad,] con rcspccto .11 nivcl basico. 
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