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FISIOLOGfÀ NORMÀL Y PÀTOLÓGICÀ 

THE CARDIAC OUTPUT IN MAN. 
DONA!.. JR., C. J, GAMl\LE AND 

1934, CIX, 666, 
Los autores han adaptado el catarómetro para medir cl yoduro de etilo 

usado en cl procedimiento de Starr y Gamble para determinar cl gasto cardíaco 

en el hombre. Con esa técnica han investigado el gasto cardíaco en individuos 
en posición de pie, sentados y en decúbito, en ayunas y en reposo, EI promedio 

para la posíción sentada fué 87 (/c y para la de pie 82 'j, del valor promedio 
encontrado para la posición acostada, - O. Orlas, 

(EI gasto cardiaco ('/J rl hombre), J, S, 

R. SII.\\\', 'American Joum, Physio!. 
" 

THE CONTINUOUS MEASUREMENT OF THE VELOCITY OF VENOUS 
BLOOD FLOW IN THE ARM DURING EXERCICE AND CHANGE 
OF POSTURE, (La medición continua de la velocldad de clrculaclón (ie- 

nasa en el braza durante el ejerclclo y cambia de pastura), S, H, PROGER 

AND L. DEXTER, "American Joum, Physio!." , 1934, CIX, 688, 

La vclocidad de circulación venosa se determinó según cl procedimiento de 

Gibbs, En las venas superficiales y profundas del brazo dicha vclocidad se com- 
porta en forma antagónica: durante el ejercicio aumenta en las venas profundas 
y disminuye en las superficiales. Si el ejercicio moderado se hace só!o con !;lS ex- 
tremidades inferiores (pedaleo p, e,) la velocidad de circulación no varia en las 

venas de los miembros superiores, En las \'CllaS superficiales y profundas del bra- 

zo la circulación es más rápida cuando éste cuelga en su posÍción normal que 

cuando está extendida horizontalmente, siendo a su vez mayor en esta última 
posición que cuando está extendido hacia arriba. - O. Orias. 

DIE LUNGE EIN BLUTDEPOT, lEI pulmón, depósito sanguineo), MAX 
HOCHREIN y CH, J. KELLER, "Klin, Woch.", 1934, XXXIX, 1383, 

EI pu!món debe ser considerado un depósito sanguineo de acuerdo a la de 

finición dada por Barcroft. siendo capaz de aportar 0 sustraer al torrente circu- 
]atorio cantidades importantes de sangre, La regulación debe ser seguramente 

nerviosa, aunque aún no se ha deslindado la participación del vago y de! sim- 
pático, Este depósito debe ser tenido muy en cuenta en !o sucesivo, ya que los fÍ- 
siólogos ac'ptaban que el volumen sistólico de ambos \'Cntriculos era el mismo. 
mientras que estas experiencias demuestran que pued, ocurrir \0 contrario. 
/- natll". 

"1'>1-1<' FlNI(;/- (fIFMISCHI:' ('.\fSET/L',\'C;rS 1,\' nfi<. Ii ',';ef 
I)!:\( ),\Î)U<.I IHI /)rl\( ),\11'1:'/\'.\11:1<'1 L:\ Il/.U//\.U,\,\'/\,F,\' 

I:V ~ 

\ ,S()/)ll' 
(/1~/{rr711S trlln\/(iUn([([()f7t'.\ (l{(in~l((I.\ {'n d puln}()f], t'.\/h'tlulnll'ntt' en ((lldi(~pu 

la.\ d('s(()n~pl.'ns(/d().\). 11. \\'. K~IPPI~(;. Klin. Woch. IC)H. -II. IHC) 

1:1 pulmÒn interl'iene en eI metabolismo del .icido betico. ,)xid.indolo: l'or 
10 tanto SUSlr"e de 1.1 circul.1ción c.lOtidadcs importantes del mismo. Es!.l cinuns- 
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uncia es muy fa\'orable pJra los cardíacos y anoxémicos. En cuanto a ]a elimi- 
nación de los aceites yodados instilados en el pulmón d autor afirma que no 
se produce por la intervención de fermentos especiales. sino que es transportado 

por d movimiento de las cilias vibrátiles hacia el tubo digestivo, siendo absor- 
bido par el mismo y luego eliminado. Eliminando quirúrgicamente en el perro 
est a posibllidad. no se constata en la orina de estos animales más que ligeros 

vestigios de yodo. -- F. Bullle. 

PATOLOGfA 

CONTRIBUTION A L'ETUDE CLINIQUE DU BRUIT DU GALOP. LE 
TROISIEME BRUIT PHISIOLOGIQUE. LE GALOP PROTODIAS- 
TOLIQU E. (Conlribución al esludio clínico del ruído de galope. El tercer 

ruido fisiológico. El galope protodiasló/ico), D. ROUTIER r A. VAN Bo- 
GAERT, "Arch. des Mal. du Coeur", 1934, X, 588. 

Los autores continúan en este trabajo un tern a que han estudiado en dos 

memorias anteriores. Llegan alas siguientes conc.uslOnes: 

EI tercer ruido, lIamado fisiológico, y el galope protodiastólico no puedm 
diferenciarse por la simple auscultación y el diagnóstico diferencial se hace por 
sus caracteres gráficos y por las círcunstancias habituales en que se originan. 

EI tercer ruido cardíaco se halla vinculado al lIeno diastólico; se exterioriza 

gráficamente por un aumento de amplitud de la faz descendente del cardiogr.\- 

ma: se presenta en cora zones de jóvenes normales, simplemente simpático-tóni- 

cos y a \'eces en valvulares compensados en cuyos casos carece de significación 

pronóstica, teniendo en cambio el valor del galope protodiastólico cuando se pre- 
senta en el curso de la miocarditis reumática y de ]a fibriJación auricular. 

EI galope protodiastólico está relacionado con el presistole; gráficamente 

present a los mismos caracteres que el galope presistólico con el agregado de un 
PR prolong ado ; evidencia una alteración importante del miocardio y tiene por 
consiguiente un valor pronóstico muy grande. 

Los autores tLrminan cl trabajo refiriéndose a un ritmo a 4 tiempos en 
el que de los dos ruídos sobreagregados uno es protodiastólico y el otro es pr~- 

sistólico. Este ritmo implicaría una situación miocárdica muy mala por 10 que 

su constatación es de grave pronóstico. -- J. C. Elchel":s. 

FACTORS CONCERNED IN CARDIAc.. HYPERTIWI'HY, 
"'/n/en/e.' 1/ II/ hiperlrofiu cardiuca}. I ^ WILI.IL'S v H. I 

IleJn.J )'1\4. X. I'IU. 

(Fuc/ores <'on- 

SMITH. 'Am. 

P.lf.l lr.lLH J", dl'(l'lmÍn.u d \'.Ilor Jr lad.! UI1U (k lu~ JI\I.:I~O~ tJLturc~ 111 

voe"los por los autores. wmo cJusales de hipenrofia cJrdiacJ \\'. S. esludian los 

protocol os de autopsia de 7'1 casos de cardiopatías reumáticas. anotJndo el peso 

del corJzón y sus relaciones can d peso del cuerpo. ObservJn que IJ magnitud 
de IJ hipertrofia está en relJción con el tipo de \'.1IvulopatiJ. guardando el si. 

guiente orden decreciente: es/rechez uúr/icu, insuficíenciu aórlicu. lesiones valvu- 
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lares mLÍltiples. enfrrmedad mitral e insuficiencia mitral. Asimismo existe evi- 
dente rebción entre b hiprrtrofi.! c.Hdi.!L1 y cI gr.!do de estreehn e i'",ufieiencia. 

Esta re!ación aunque evidenciada sólo en .!lgunos grupos. se cum pIe en parte 
tJmbién cuando se hace referenci.l al intcrealn existente "ntre el primer ataque 
de reuma(isn]() tj la rnucrle. 

Se detienen .I considerar Ia situ,lción de 4 niños. que murieron .II poco tiem 

po de su primer alague de reumJtismo. ) de los cuales tenian sólo discretas I\~ 

siones valvulares. pero si marcadas 1esiones de miocarditis. conceptuando que son 

una fuerte sugestión para admitir que 1.1 injuria miocárdiw por la infección 0 "US 

toxinas. permite .II corazón en algunas circunstancias responder can hipertrotÏ.!. 
EI tiempo durante el eual el corazón está sujeto a 1.1 lesión y 1.1 injuriJ 

mioeárdica. en eiertos easos. completarian 1.1 acción mecánica del defecto valvulJr. 

que aparece sin embargo. en 1.1 serie de los autores como factor causal de primera 

magnitud. - B. Moia. 

CARDIAC HYPERTROPHY IN 
THICKENED ENDOCARDIUM 

INFANCY. ASSOCIATED 
AND COARTATION OF 

WITH 
THE 

AORTA. (Hipertrofia cardíaw en la infancia. asociada con endocardia en- 
grosado y coartación aórtiw.). H. O. LEVI0JE. "Am. J. Ois. Child". 193+. 

XLVIII. 1072. 

EI corazón de un Ulno de 10 meses pesa .11 morir 150 gs. -No existen le- 

siones "JlvulJres pero si notable engrosJmiento del endocardio ventricular iz- 
quierdo. estrechamiento de 1.1 ramJ descendente de 1.1 corona ria izqpierda. con 

coartación parcial de tipo infantil. En el corazón no se observan re~ciones i.n 

flamJtorias. 
EI autor discute las posibilidades etiológicas. limitándose a mencionarlas. - 

B. Moia. 

RECURRENT LARYNGEAL PARALYSIS IN LEFT VENTRICULAR 
F AI LU RE. (Parálisis laringea recurencial en la insuficiencia ventricular fL- 
quierda). F. H. KING, W. M. HnZIG y A. M. I'IsHBERG. "Am. J. of 
Med. Sc.". 1934. CLXXXVIII. 691. 

La parálísis del recurrente ízquierdo en 1.1 esHechez mitral 

no asi 1.1 que se produce en los casos de ínsuficiencia ventricular 

gún los autOres no ha sido descripta todavia. 
Ellos han tenido oportunidad de observarla en tres casos de insuficienciJ 

,'entricular izquierda (2 con trombosis coronariana y con glomeruloneffltis 
cf<')nÎc.l y ,lrtrriocsclcrosís coron.1rÍana), que rcfierl..'n L'n 1'1 tr.1haÎo qUl' I1U~ O(lll),l 

1:1 urigl'n de L1 pJr.ilisis n.'currcncial SCrJc1 una lOI1lPIl'\\OI1 dcl I1l'r\Îl) ljUl' SL' 

dl''ì.lrro1l.1 entre 1.1 pulmnn.1r izquicrd.1. \.'1 lr({) tit' 1,\ ,1(1/1,} \ (1 i IIIHlu( II' ,llleri,l] 
t'S,l d)Tllpn'SI()1l Sl' producir1.1 gr,lci,l\ ,\ un,l dil.lt,hi(')fl JII1,imÍl'\ dl ;,1 .t1!l'ILJ j)i.l1 

rtlnl1,lf dl'bid,l .1 1,1 p10tOL1 de Ll circubci(')n I1lCnùr pro\'OCtlJ,l PUI l.1 d~stl'nsí,)jl 

del \'entriculo izquierdo. 

es bien conocid.l. 

izquierda. que s'"- 

De 

J'I4 - 

,It lIeldo (on \.'<),1 tl1tcrprCL1CÍón. los autores sugierL'n l.1 posihilid.ld de 
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ap\icar \a misma p,1\ogeni" PM" la p,ni\isís de la (unda vocal izquÎerda que se 

produce en las estrecheces mitraks. en cuyo caso "Ia dilatacion dinimica debida a 

Ia hipertension de 1.1 pequeña circulaciÒn juega probabkmente un pape! signifi. 

cat;vo". ~ M. Joselel'ich. 

INTfRIDlJAR EFFUSIONS IN PATIENTS WITH HEART DISEASE. 
([)rrrames inter/obares en pa"""le.; con cardiopatias). l. D. STEIN Y J. B. 
SUIWUJU.. "Am. Heart J.'" 1934. X. 230. 

Las autores estudian las caracteristicas de 18 cardiopacientzs con derrames 
interlabares. sabre toda desde el punta de vista radialogico. 

La mayaria de estas pracesas asentaba en 1.1 pleura derecha. Su arigen pu~- 
de ser un simple transudada a un exudada. Algunos quedan exdusivamente 10- 
calindos a 1.1 cisura par un proceso de pleuritis adhesiva. mientras que en otros 
]a invasion cisural farma parte de un derrame que se extien"de desde 1.1 gran ca- 
,'idad. Al Iada de estos casas can pracesas francas. se encontraron sambras ra- 
dialogicas en 1.1 region interlobar de mis de 75 sabre 100 cardiapacientes exa- 
minadas, Ia que hace suponer que en ellas ha existida un proceso anteriar de 
1.1 misma indale. 

De ello se desprende que los derrames y engrosamientos 
simples fantasias radiologicas. sino que forman parte de la 

diapatias cronicas. - B. M oia. 

interlabares. no son 

historia de las car- 

I NTERA TRI AL SEPTAL DEFECT. (Perforación del tabique interauricular). 
H. ROESLER. "Arch. [nt. Med,". 1934. LIV. 338. 

EI autor estudia las caracteres de Ia comunicación interauricular de acuerdo 

con la observacion de 62 casos dinicos, uno de Ios coales refiere detalladamente. 
En 3/4 de las abservacianes existian Iesianes valvulares. especialmente mi- 

! rales: en earn bia habían m uy pocas enfermedades pericirdicas cronicas, embalias 

paradajales y tuberculasis pulmanares y ninguna endacarditis bacteriana sub-agud,1, 
Casi tadas las carazanes estaban rnuy agrandadas. aun en ausencia de lesio. 

nes valvulares y ese agrandamienta era debida a una enarme dilatacion de las ca- 
vidades dere~has. La arteria pulmanar aparecia can un tamaño mayar que el de la 

aorta en la praparcion de 3 a 2: la pulmonar y sus ramaS estaban dilatadas y ge- 

ner"lmente afectas de arterioesclerosis y la aarta tenia a menuda dimensiones m~- 
nares que I.1s narmales. EI carazon derecho farmaba la tatalidad de Ia pared ant~- 
rior del Òrg"no y la aorta estaba situ,,,Ja entre 1,1 pulman.1f y Ia (,,\',1. [sas (Jr.1(' 
1l'rístic.1S al1.1tOmÎl.lS Sl' t'xpliclrian por un l'SC.1pC dc sangre de la ií'l{uierda h,l..."í.1 

1J dcrech,l ,1 1r.1\'l'<) dc 1.1 \.tHllUnit,ll j('Jll Ju quc [('ntIn,l pUI lOI1Sl'dlCIh:i,l un ,lgra'l 
,L\micnto dtl (Of,1/on deH'chn con ,1unh'nL, jU!1~i\)IL)ì Ik h ,ínHI:1(l(~tì nH'nOI \< 

ll/LI tl'dU,,'](11l dr 1,1 ,.11).\,1(l.lll \' Il1lhl1\11 dL'; ,-\J[.1nÚ1 l/qUll'tdu \ \U\ ,atnus 
}:] ,1uttH l'<.;{tI(JL1 1.1 t'dad (PI'(/liI (k It)S ,-'.150S ()() ,1I1\J\J \.'1 .w"\() () mUJl'!l'.s 

;)()r 2 \"lrOlles) 10s .\ín!()rnus Îlifì!(li.... (li,lI1USÎS, dílat,lLÎ(')fl clrdl.lc.l. bÎpotcnsÍ.)n 

.uteri,l], fibrÎL1cil)n aUli(uIar, mll\' L1[,1 l'r1 (nd,l<'; L1s dcm.i~ m,llfnrl1l.lLíul1l'S. ct(.) , 

/{,adio/(}(ji(arnenlt' Sl' ob.~crv,l una l'nornH' sombr,l 0\'.11 a globuloSJ, con gr.1n 
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proyección del cono y arteria pulmonar hacia la izquierda y arriba y congestión 
hiliar, 10 que podria confundirse con las sombras de 10s tumores mediastinales y 

la tuberculosis pulmonar. 
Es necesario tamhién tener en cuenta las modificaciones que establece en d 

.uadro c1inico y en la imagen radiológica ]a concomitancia de otras lesiones con- 
génitas 0 adquiridas, En cuanto a 10s trazadüs e/eclrücardiográficos, presentab,1n 

una desviación muy moderada del eje eléctrico hacia Ja derecha, haciendo lJama- 

tivo contraste con la enorme dilatación y mediana hipertrofia de las cavidades 

cardiacas respectivas, ~ M, Jose/evich, 

THE TUBERCULIN REACTION IN RHEUMATIC FEVER, (La reacc!6n 
de /a tubercuhna en /a fiebre reumática), F, PASCHER, "Am. J. of M~d. 

Sr.", 1934, CLXXX1l1, 53ï. 
EI autor practicó la reacción de Mantoux en 245 niños afectos de reumatis- 

mo y 2ï3 no reumáticos como testigos. La proporción de resultados positivos 
fué sensiblemente la misma en ambos grupos de sujetos, por 10 que este trabajo 
constituye una prueba contraria a la posible relación etiológica entre la fiebre ren- 
mática y la tuberculosis. ~ M. JoselevÎch. 

VÁLVULAS 

THE POSITION OF THE HEARTS VALVES AND THEIR RELATION 
TO THE ANTERIOR CHEST WALL IN LIVING SUBJECS WITH 
ABNORMAL HEARTS. (La posición de las liá/vu/as cardÎacas !J su rr- 
lación con /a pared anterior del tórax en vida, en sujetos con corazones 

anormales), M. C. SOSMA:-.I Y P. H. WOSIKA, "Am. Heart JP.", 1934, X. 
156. 

Estudiando cuidadosamente la sombra cardiaca ortoradioscópicamente y 
. 

en 

la radiografia, puede lJegarse a observar, con cierta frecuencia, ralcificaciones de 

las mismas, 10 que permite su identificación y relación con el resto de la silueta 

cardiovascular y de la pared torácica. Este método demuestta la existencia de una 

gran variación en la posición de las vá]vulas mitral y aórtica. cuando e1 corazón 
se hipertrofia. Esto tiene importancia para la localización y distribución de 10s 

tonos y soplos, y es de gran significado en Ja interpretacin de Ios signos fisicos. 
- B. Moia. 

AORTIC STENOSIS OF INFLAMMATORY ORIGIN WI UJ A LJJFFEREN- . 

TIAL STUDY OF THE ACQUIRED OR CONGENITAl, ORIGIN OF 
A BICUSPID AORTIC VALVE, (Estenosis aórtica de oriqen inflamalrr;o, 
(on un ('.~(ud(o dde[cncial del origen congénitn n ad{/uiridn 
aórl;ca h;r[f~pidra) I F BISHOP. I. f. BISHOP lir. I v M. 
J ot Med Sc U XXXVIII. 50h. 

de una l 'lilt 'ttla 

TRUHFK, r\ 111. 

LJ cstenosÍs aÓrfica pUt'd~ ubcdcccr a {fes orÍgI'IH'S di~tintu~. inh'((iùsu (rL'u 

matismo y endocarditis hacteriana), arterioescleroso ( lesiones degener.1tiv.1s Sin 
infección previ.1) y defectos congénitos con c.1lcificación secund,Hi.1. 
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EI diagnóstico entre esos tres tipos de lesiones es a menu do muy dificil: en 
5000 autopsias efectuadas durante un periodo de 2 años en el "Bellevue Hospital", 
se encontraron 9 casos de evidente origen congénito. pero en otros fué necesano 
\legar al estudio histológico porque cl simple examen macroscópico no permit ía 

afirmllr nada con seguridad. 

Los autores creen que cl procedimiento descripto por Lewis y Grant perm tie 
diferenciar los casos congénitos de los adquiridos y que la presencia de anomalias 
cardiovasculares (coartación de la aorta. persistencia del conducto arterial) no 
afirma el origen congénito de la estenosis, - M. Joselevich. 

RADlOLOGfA 

NATURE. PLACE ET INTERPRETATION DE LA SEMIOLOGIE RADIO- 
LOGIQUE EN CARDIOLOGIE. (Naturaleza, lugar e interpretación de 
la semiología radiológica en cardiología). D. ROUTIER y R. HElM ::JE 

BALSAC. "La Presse Méd.". 1934. XLII. 1642. 

EI análisis de la imagen cardiovascular radiológica tiene por objeto estabk, 
cer: 1" la densidad u opacidad de las sombras; 2. 1.1 dimensión de las siluetas. y 

3" su morfología y topografía. 
Ni la densidad, ni el tamaño ni la configuración de 1.1 sombra cardiovascular 

permíten establecer con seguridad los caracteres normales 0 anormales del corazón 
y del segmento de aorta examinados. debido a que existen distintos factores capa. 
ces de provOGar interpretaciones equivocadas: la superposición de las demás formJ' 
ciones torácicas modifica en mayor 0 menor grado la opacidad propia del coraz0n 
y de la aorta. los puntos que se utilizan para medir los diámetros son a menudo 
difíciles de establecer y la morfología de las imágenes puede ser interpretada en 

forma distinta de acuerdo con el factor personal. 

Por 10 tanto. la radiología cardiovascular no nos permite efectuar un diag' 
nóstico cardiológico. sino que sólo suministra un elemento semiológico más que 

, nos sirve de ayuda para la interpretación del caso en estudio. La interpretación de 

la radiografia deberá efectuarse de acuerdo con el resto del cuadro clinico. salv~ 
en unas pocas circunstancias en que dicho procedimiento de examen adquiere una 
importancia fundamental y se coloca a la cabeza de los demás: es en los casos de 

ciertos aneurismas aórticos. en la aorta desenrollada y en los aneurismas parietale" 
del corazón. - M. Joseleuich. 

THE RELATION OF THE SHAPE OF THE HEART TO THE SHAPE 
OF THE CHEST. WITH SPECIAL REFERENCE TO THE ANTERO 
POSTER/OR DIMENSION AND THE AfORPIlOIDGY OF V A1HOUS 
NORMAl. IiEART TYPES. (I.u relun,;" de la formu del (,)(u;.:<;" CO" lu 

iorma del {()(ax. con e,"'prrlal relerrnC/c1 a fa dlml'ncinn anternpnstt'rtor II a 

fa rnor/%9lU de los l'a[l(1d().~ (lpII." de l (i{(//f)f) '~(lrn}(ll) Ii R. H;sr l;}{, 

Am. .J. Roent and R.}d. 1 <J \4 ÀXXII -Ih-l 

rrcniendo ('0 cuent.) que ('1 COfJZÓn C$ un cucrpo irrq~ulJr [ríJím~nsionJ1. 

el autor llam.) 1.1 atención sabre los datos insuticientes que nos proporcionJn 
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las medidas en un solo plana como se hace comúnmente en 1.1 actualidad. Par ,1 

suhsanarlo. determin,1 y estudia las rl'laciones del diámetro anteroposterior. a de 
1.1 profundidad del corazón (Hd.). can Ios otros diámetros cardiacos y torácicos. 
de ] 50 sujetos sanos. 

F1 ,1utor hace estudios ortodiagráficos. colocando ,1\ suieto en pOSICIon 

lateral. con los brazos péndllios. [I Ji,imetro en cuest ión une Ia parte m,ls ';.1' 

liente del contorno ventricuLu izquierdo hacia atrás. con eI punta de lusi,)n de 
1.1 somhra interna del esternón can el borde ventricular derecho. par delante. 

También se determina eI diámetro anteroposterior del tórax. que sigue d 

mismo nivel del anterior. uniendo el contorno posterior del esternón can el an 
terior de 1.1 vertebra. 

Multiplicando estos dos diámetros con los similares obtenidos en posición 

frontal se obtienen variadas relaciones. que el autor estudia cuidadosamente. 
EI termino media del diámetro anteroposterior es en el homble de 8 7 

cms.. siendo sus Jímites nOrm ales 6.3 y 10 ï cms. En 1.1 mujer las cifras va- 
rian a 7 8 cms. y 6 3 y 9 6 cms. respectivamente. 

En terminos generales puede decirse que representa el 73 'Ir d~ 1.1 cifra m~- 
dia del diámetro t,ansverso y el 6 (> 3 'It del oblicuo del corazón. 

Hay una estrecha relación entre el peso del cuerpo y el tamaño del diám~. 

tro, mientras que 1.1 altura sólo actúa cuando aumenta el peso dd individuo. 
En cuanto .11 tórax. el diámetro antc'roposterior es. termino medio. el 41 5 

'j, del homólogo transversa. Las relacion"s cardiotorácicas son extrcmc1damente 

variables, pero, en términos generales, pucde decirse, que para un corazón apla. 
nado (absoluto). ancho (absoluto a relativo) y alargado (absoluto 0 relativ,,)) 

corresponde un tórax aplanado (absolutol. ligeramente ancho (absoluto). y li- 
geramente más bajo (relativo) y vice-versa. En cambia para un corazón muy 
profunda (absoluto). estrecho (ab501uto 0 relativo) y carlO (abs.oluIO 0 rela- 

tivoJ. corresponde un tórax más profundo (absoluto), estrecho (absoluto). 

yalto (relativo). y vice-versa. 
Estas relaciones cardiotorácicas pueden ser pxpres.1das matemáticamentc. . 

Los corazones con circunferencia redondeada se encuentran en ]os tórax 
redondeados. mientras que 105 ovales 10 son en los aplanados. 

EI autor discute luego las opiniones y resultados de otros investigador'~s. 

para recalcar finalmente que estas mediciqnes anteroposteriores se imponen desde 

que dos cOrazones de idéntico volumen pueden dar diferentes figuras lineares y 

vice-versa. - B. Moia. 

ESTIMATION OF CARDIAC TRANSVERSE DIAMETER IN CHILDREN 
AND COMPARISON WITH CARDIAC AREA. (AprrClarlr;n drl d'.i 

nJclro tran,\L'ersu{ del l ()((ILt)/J en l(),~ ni'Jo,\ ~I .',ll (urnpanlt i()f] (of) d lÍrt'u .([1 

dí/lt (1 n()rTnlll) \\' C()lm()~ y W. /\Dl\\IS. '/\m of Med Sc 1 q , + 

Cl XXXVIII. 491. 

EI drseo d~ expr~sar el agrandamiento del cor,,,ón en terminos matemáticDS 
hJ conducido a IJ utili/Jción de distifltos metodos que pretenden medir e1 tam,] 
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ño cardiaco por medio de los Rayos X. Entre los varios métodos empleados l"s 
m,;s Útiles parecen ser los que comparan las dimensiones del diámetro tr,lnsverso 
a del .\rea de la imagen radiológica con la estatura, la edad. el peso. etc.. de los 

sujetos. Dc ahi han deriv,ldo ecuaciones y fórmulas que permiten calcular las di- 
mensiones del diámetro tr,lnsvcrso 0 del área del corazón de un sujeto normal de 

acuerdo can su edad, peso a talla (Hodges y Evster). 
Los autores ban cfectuado su estudio en 8~ niños y 04 l1lnas cuya edad ('S. 

taba comprendida entre los 2 9 y los 18 8 años; 10s resultados obtenidos lls 

permiten afirmar que tanto rl diámetro transversa como el .\rea del corazón se re.. 

bcionan en los niños can rl peso de los mismos mejor que con su talla v edad. 

Los autores presentan una ecuación para predecir el diámetro tranSL'erso nor. 
mal y comparan los resultados asi obtenidos con los que suministran las fórmulas 

establecidas por los demás para establecer rl área cardiuca normal. 
La conclusión que form ulan es de que en los niños el área cardiaca normal 

puede ser predecida con mayor seguridad que rl diámetro transverso con cualquiera 
de los métodos utilizados y de que en ell os la ventaja del área cardíaca sabre ~I 

diámetro transverso como medida del tamaño normal del corazón parece ser mayor 

que en el adulto. - M. Jaselevich. 

ELECTROCARDIOGRAFfA 

LA REGISTRAZIONE DIRETTA AD INCHIOSTRO DEGLI ELETTRO- 
CARDIOGRAM M I. (EI registro directa, con tinta. del electrocardiagramn), 

P. DUCHOSAL y R. LUTHY, "Cucre e Circ.", 1934, XVIII. 629. 

Los autores han construído un electrocardiógrafo que les permite reempla- 
zar el sistema óptico por la inscripción directa con tinta. 

Presentan curvas comparativas con las obtenidas con los aparatos comunes. 

para demostrar la exactitud y bondad de las suministradas por tal procedi. 

miento. - B. Moia. 

THE INTERPRETATION OF THE GALVANOMETRIC CURVES 
OBTAINED WHEN ONE ELECTRODE IS DISTANT FROM THE 
HEART AND THE OTHER NEAR OR IN CONTACT WITH THE 
VENTRICULAR SURFACE, (La interpretación de las curvas galvana. 

m,;tricas cuando un electrodo está distante del corazón l/ el otro cerca 0 ,'n 

contacto can la superficie ventricular), I. OBSERVATIONS IN THE 
COLD BLOODED HEART, (I. Obsercaciones en los corazonèS de s~n- 

<Ire (ria), r. N. WILSON, I G. W. HILI. Y F. D. JOHNSTON, "Am. Heart 

,J, 19>4. X. 16,. 

De este e'tudin exp,'riment.,1 'e o"'prenoe qlH' (tJ,lndo ". eoloca un rlectra- 

do tCloS del (OLL10n v lon 1.'1 otfn "",' l'Xp]Ol.l 1.1 "'UPlT1](ll' (,HUU(J. I.1s (UrVaS ob- 

11'f11d.1S rcprCsent,lf1 1.1S \',lfl.1Cl0f1l'S potl'f1(i.l!cS de esll' ultImo: pudiéndose. por 

eompaLlción. ,lfirmar que las \',Hi,lciones potenei,11es drl primero. son nulas 0 des. 

preliables. T,lmbién se Ilega " 
1.1 lonc\usión que l.1s curvas obtenldas par tal pro. 

- 3:}9 



ANÁUSIS DE REVJST AS 

cl'dimil'nto. cuando 1.1 supcrficil' ventricular bajo l'l e!l'ctrodo se halla expuesta al 

aire. son de las mismas caracteristicas. aunque algo mis amplias. que \as obt~. 

nidas cuando el mismo punto del miocardio se halla rodeado par un medio ,on. 
ductor. 

Produciendo injurias en 1.1 superficie mioeirdica bajo el electrodo. se ori. 

gina un marcado desplazamiento de S.T. adquiriendo a \'Cel's cl complejo ':en. 

tricular carieter monofisico. Este desplazamiento se dirige hacia abajo. si \.1 de. 

flección normal se producia hacia arriba. Pero si el electrodo se coloca en situa. 

ción opuesta a 1.1 superficie subepicirdica lesionada en una extensa irea. el des. 

plazamiento es hacia arriba y menos pronunciado. 

La injuria local de la superficie epicárdica no altera las corrientes de Jcción 

producidas por otras regiones no lesionadas. Los desplazamientos de RS. T. pro. 
ducidos por la cauterización de la superficie de est os corazones. desaparecen rá. 

pidamente. y. aparentemente. no van seguidos de los cambios de 1.1 onda T que 

se ven en el corazón de Ios mamiferos después de 1.1 ligadura coronaria. - ß. 
Moia. 

JI. OBSERVATIONS IN THE MAMMALIAN HEART. (1/. OhseruacioM.< 

en e[ coruzÓn de [os mamiil'ros). r. N. WILSON. F. D. JOHNSTON e I. G. 

W. HILL. pig. ] 76. 

Los autores continùan sus observaciones. esta vez efl el perro. pHa tratar 
de confirmar 10 ya supuesto en otro trabajo. de que los complejos ventriculares 

observados en el infarto de la pared ventricular anterior. son semejanres a Ios 

qpe se pueden obtener colocando el electrodo en 1.1 cavidad ventricular. Utilizan 
un electrodo especial representado por un alambre de cobre afi\ado en la punta. 
y esmaltado con sustancia aisladora hasta un milimetro de 1.1 punta. que intro- 
ducen a través de la pared torácica del perro a distintas profundidades. Para Ias 

otras investigaciones utiJizan el electrodo común. Los lesuítados fueron los ~i- 

guíentes. 

Si colocando un electrodo indiferente en las patas de un perro el electrodo 

explorador se introduce en la cavidad ventricular izquierda. el complejo QRS ~e 

caracteriza por una sola deflexión de dirección positiva. indicando que el po 
tencial de esta cavidad es negativo a través del intervalo QRS. Una curva similar. 

pero prcecdida de un ligero pico negativo. se obtiene en 1.1 cavidad derecha. 

Cuando el electrodo explorador se coloca sobre 1.1 superficie epicardial sc 

obtiene una eun'a difisica cuya primer onda cs negdtiva. y va muchas veces pre. 
cedida par un pequeño pico positivo. quc' podr;d atribuir,,' a i.J activaciÓn del 

endocHdio 1..1 primer ond.1 negativa ~e interpreta como debida a 1.1 funza ~Ièc 

(riCl prodlI<:Îcb pt1f !,I p,ued \'eotrÎluLIr ..,uhY,It'l'llh' .11 \:ll',:trodo gcnCrJd,l por i.'1 

pJSO del proccso de l'XCILlcíón .l través (h'I srgmcnto nllocHdil.o entre eI dcLlroJo 
v 1.1 c1\'idad ventricular. Pero tan pronto como eI m ùscu[o subcpicirdíco suby I 

cente .11 c1eetrodo explorador completa su aetividad. c1 eleetrodo asume c1 pOlen 
cia1 de 1.1 ovid.HI \'l'ntricular. 10 que ~xpli('1 1.1 parte final positi".! del comp1c.Jo 
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semejante en un todo. a 1.1 que se obtiene colocando el electrodo en 1.1 cavidad 

ventricular. 
Los mismos principios pueden aplicarse a 1.1 interpretación de las curvas 

obtenidas. colocando eI electrodo explorador sobre una porción del corazón c1el 

perro. que ha sido previamente lesionada. 

Hay zonas en el venttícu]o que. por ].1 exploración directa, dan cun'as fa 

racterizadas por una profunda deflexión negativa, cuya faz final en lugar de ha. 
cerse positiva, no alcanza a sobrepasar 1.1 linea isoeléctrica. Sólo lesion.lndo esas 

zonas es que se pueden obtener curvas de tipo monofásico puro. - B. M oi<1. 

.sTUDI SULLA IV DERIV A/.IONE 0 DER/V AZIONE TORACICA NEI 
SOGGETTI NORMALI, (Estudios sabre la IV derivación a derivación to. 

rácica en los sujetos norm<1les). E. ASCARELLI. "Cuore e Circ.". 1934. 

XVIII. 668. 

EI electrodo de Master fué aplicado en el IV espacio intercostal izquiado 
justo a 1.1 izquierda del esternon. usando los hilos de 1.1 segunda derivación. pues 

el electrodo indiferente se colocó en 1.1 pierna izquierda. Se estudiaron 5 0 suj~tos 

sanos desde el punto de vista cardíaco. cuya edad variaba de 9 a 54 años. 

Estos estudios confirman los resultados de los autores americanos discre. 

pando solamente en 10 siguiente: Mayor frecuencia de ]a onda P positi\'a 
( ] 6 'j,). no superando en ningún caso + 0 5 mm,: y de 1.1 onda T tambíén 

positiva en el 12 '/< no superando + 1,5 mm. En los casos negativos. que 

fueron los más. los limites extremos alcanzaron a 9 mm. 
Concluyen que. en vista de estas discrepancias. conVlene aumentar las inv~s. 

tigaciones para poder llegar .11 "standard" normal. .- B. M oia. 

CLINICAL SIGNIFICANCE OF THE M OR W SHAPED QRS COMPLEX 
IN LEAD II OF THE ELECTROCARDIOGRAM, (Significado cUnico Je 

los complejos QRS en forma de Mode W en la segunda derivación del elee. 

trocardiograma). J. EDEIKEN y CH. C. WOLFERTH, "Am. J. of Med. Sc.". 
] 934. CLXXXVII1, 842. 

Este trabajo estudia eI significado del complejo ventricular inicial en M 0 

en W en derjvación II. de acuerdo con los resuJtados de] análisis de 1077 trazados 

de personas que se presumía eran normales y otros 4450 de enfermos hospitall' 
rios y clinicos. a parte de 25 casos tipicos seleccionados. 

Las caracteristicas que los autores exigen para catalogar dentro de este grupo 
de trazados a los electrocardiogramas son: I) una amplitud menor de 5 milimc 

tras; 2) un complejo en M a en \V persistente en todo el trazado: )) todos I\'s 

componentes del (On1plejo esLín pur l'Ih"Îm.l Ùl' 1.1 IIIH',l de b.1Sl' cu.lnoo son en ~\1 

\ por deba io de 1.J mism.l eu.1ndo son en \\/: 4 \ L1 h.1se dl'! complejo <iehe ','r 

mJY()! de 0 08 segundos 

Dc 10s 1077 trJ/.ldos dl' person.ls ,1 p,lrcn 1\.' n1l'n tl' nnrm.lll's nlnguno prCSl'1l 

laba esos caracteres. Ln cambio existiJ en 5 de II h l'nfermos con Jngin.1 de pecl)O 

14 ~ ('I, I Y en 1] dl' Ins 4410 casos no se!eecionados de hospitJles \' dini,.1s 

.- .Ii) I 
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(0 47 'Ii). Agregados a los 25 casos sdeccionados hacen un total de 4 () t ra-'.1- 
dos (On Ql?S en Moen \\' en 11.1. 

,0 de esos casos presentaban otras modificaciones c1ectrocardiográ[icas ljl:e 
de par si poseen significado diagnÓstico y pronÚstico (innrsiÚn de F. me1l.1dll 

ras. bloqucos. ele.) pem los ot ms ] 6 sólo mostraban c1 complejo en MoW (en 

11.1. De 10s 25 casas seleceionados. 20 perteneci,1n .1 oclusiones coronanall.1S 

(80 'Ij ) ; 9 de esos enfermos han muerto. En 1.1 mayoria de los caSt" el complejo 
en Moen W se debe pmbablemente a una condueción intraventricular anormal 

por enfermedad miocárdica, aunque es probable también que una anomalia CO,1- 

génila de 1.1 conducción pueda intervenir en alguna oponunidad. 
Algunas veees 1.1 modificación eleclrocardiográfica estudiada es transitoria; su 

aparieión a raiz de una oelusión coronariana se produce entre el 1 er. dia y los, 
meses siguientes a aquélla. - M. Jose/euich. 

ADHESIVE MEDIASTINOPERICARDITIS WITH NORMAL. CARDIAC 
ELECTRICAL AXIS ROTATION ON POSTURAL CHANGE, (Me. 
diastino pericarditis adhesiuu. con rotación del eje eléctrico normul en IlJs 

cambios posturales), J. J. SAMPSON Y H. ROSENBLUM, "Am. Heart .J.". 
] 914. X. 2400. 

Los autores obtienen E. C. G. en posición decúbito dorsal. lateral izquier- 
da y derecha, en expiración e inspiración forzada. comprobando marcadas des- 

viaciones del eje eléctrico tanto en los sujetos normales como en 4 de 5 pacienles 

con mediastino pericarditis adhesiva extensa, produciendo extrema fijación ana- 
tómica. La fijación del eje eléctrico en 1.1 observación 5 puede deberse a 1.1 im- 
portante participación del diafragma en el proceso adhesivo. 

De este estudio se deduce que 1.1 persistencia de las variaciones posturales ,icl 

eje eléctrico no exeluye el diagnóstico .de mediastinopericarditis adhesi va crónica; 

pero que 1.1 fijeza del mismo es un fuerte dato en su apoyo, aunque no patog- 
nomónico, pues puede observarse en otras afecciones. como su(~dió en un caso 
de derrame pericárdico. 

Se sugiere que cuando se produce 1.1 fijación, 1.1 movilidad del corazón debe 

hallarse limitada en los dos pIanos longitudinal mediano y horizontal. - .'3. 

Moia. 

THE Q WAVE IN THE ELECTROCARDIOGRAM, (Lu ondu Q del electc')- 

cardiograma}, A. W. WALLACE. "Am. J. of Med. Se.". 1934. CLXXXVIlI. 
498. 

[ste trabajo se basa en d estlldio de 10S casos clinicos CIlYO trazado eleetlJ 
L<udiogr.ifid) moslr<lb,l un,} ():~ profunda. tit ,1Lucrdo Lon LIS l,H,lC(l'ristÎclS exigi 
rlas fIor Pardee en Sll descripción del año 1<), O. 

. 

I)c l'sns ] OX (,lS0S en 47 no l'XistLln otr.l\ fll()dití(<lli()nL'~ dcctruc.ucliogLl 
fic,1s v en 10.s hi res!.1nl,'s si (mell.1duf,1S de ()RS. T neg,1Ii\',] l'n otras deri\'aciOI"'s 

qlle la 111.1. ete.). La ,1ngina de pecha era m,is frecllente en el segundo grupo de 

enfermos (60 'I, ) qlle en el rrimero ,S 'I, ). 10 mismo que 1.1 hipertensión. 10 
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que hace pensar que 1.1 onda Q:! aislada se encuentra más a menudo entre las per- 

sonas que no presentan signos de en[ermedades coronarial1as y 1.1 que se acompJ,ìa 
de otras anomalias electrocardiogr.íficas es por el contrario m.ís frecuente en 10s 

que tienen afectadas dichas arterias. 

Las dimensiones de Qa también deben ser (enidas en cuenta al apreciar su 

significado: solamente un ca~o cuya Q:! media m,)s de 5 milimetros no pres,'"l 

taba traslornos cardiacos graves. par 10 que el aulor cree que 1.1 profundidad de 1.1 

onda par si sola tiene más imporlancia que su relacion con 1.1 mayor onda R. 
34 de los 108 casos presentaban también una Q~ profunda (31 'Ir): co:no 

esos casas pertenecian en su mayoria .11 grupo de hipertensos, arterioesclerosos a 

can tram basis coronariana y como par olra parte 1.1 presencia de una Q~ asociada 

a 1.1 Qa es menos frecuente que 1.1 de ]a Qa aislada, los autores creen que esa ~50' 
ciacion posee un significado mayor. Par últih10 creen que muchos casos que mU':s- 

tran Q~ y Q3 representan tram basis coronarianas previas en las cuales las ond,ls 
Q constituyen 1.1 única modificacion gr.ífica que persiste como signo de lesi,)n 

cardiaca. - lvl. Joseleuich. 

HÀZ DE HIS Y BLOQUEO 

LE FAiSCEAU DE HIS. SES CONNEXIONS AVEC LE VENTRICULE, 
(EI Haz de His. Sus conexI ones con el uentrículo). M. E. GÉRAUDEL, "La 
Presse Méd,", 1934, XLII. 1854, 

EI au tor ha estudiado las relacion,es del haz de His con el ventrículo en 3 

prematuros, 6 niños (I de ellos de 3 semanas, I de 3 meses, 2 de 6 meses, I de 
9 años y I de 12) y 9 adul tos, los cuales vienen a agregarse a otros 16 cora zones 

ya examinados por aquél en trabajos anteriores, 

Contrariamente a 1.1 opinion más difundida, que con Tawara (1906) acep- 

ta que el has de His se divide en 2 ramas destinadas a ambos venrículos, las que 

van a terminar en 1.1 llamada red de Purkinje, G, piensa que esas ramas no existen, 

concluyéndose el H. de H. en d lJbique interventricular (His, Retzer, Braeuning, 
1904) , 

En eI corazón de los prematuros, 1.1 formación de His se termina par "u 

parte anterior en una serie de salidas de número y dimensiones variables, Esas sa- 

lientes son las que se estiran con 1.1 prosecusión del desarrollo fetal y originan 
en el corazón del adulto la "ilusión" de las ramas de bifurcación. 

"En el corazón del hombre no se encuentran ni las ramas y ram úsculos de 

división, ni la red de Purkinje descriptos par Tawara". - M. Joseleuich. 

EXI'ERIMEN7Al INTERFENENCE \VITI! 
II E/I/< I, (Oh,(a(u{ILw "if) <'_\!H',iml'rJ!a{ dl' 

(ON f)L'( nON IN THE: 

III (()ndu(( (on lnfra-[(frdiaCd 
I S:\~I" R<>I\!\ :\1 1'.\\1\\ '; J t, I 

U XXX\'lll. K I') 
111\\ ,\m .1 oj ,\1,,<1 S, 1 <I , \ 

/:1 ohjeto dc estl' trab,ljo es c1 dc dl'mostrJf que L1 condu(ciÓn nü til'Ill' III 

~.1r l'n d (\.Ù.:l1ón en form.l radiad.l sino t.'n 
1.1 dircC(lón de 10s haCl's mus[uL1r~'\ 
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Las experiencias. en número de 66. fueron efectuadas en 21 

formular a los autores las conclusiones síguientes: 

I) Sí se corta transversal mente las fibras de un músculo 

duce una modificación caracteristica en la forma y Ias medidas 

perros. permitiendo 

ventricular. se pro- 
del trazado electrù- 

cardíográfico. 

2) Esas modíficaciones son las del tipo coronariano. 
'\) Esos resultados se obtienen con distintos tipos de injurias. las cuales 

originan 10s mismos cfectos en un músculo dado (compresión del tejido. in. 
terrupción del aporte sanguineo. sección transversal de la banda muscu]ar estu- 

diada. interrupción intraventricular de las relaciones con la red de Purkinje). 
4) Las pruebas obtenidas sugieren la hipótesis de que la conducción del 

impulso es paralela a la dirección de Ias fibras que constituyen los haces de la mus- 
culatura ventricular. - M. JoselelJich. 

ESTUDIO SOBRE EL BLOQUEO DE RAMAS DEL FASCICULO DE HIS. 
A. DUQUE SAMPAYO. J. M. LÓPEZ MORALES Y A. LAFUENTE. "An. 
de Med. Int.". 1934. Ill. 909. 

Sobre I 140 enfermos del aparato circulatorio encuentran los autores. ~ 8 

casos tipicos de bloquco de rama. cuyas caracteristicas estudian en 35. 
La mayor frecuencía b encuentran en sujetos cuya edad oscila entre 40 y 

60 años. acusando los 5 de edad inferior a esle limite. cardiopatias reumáticas 

o congénitas. La sifilis parece ser la responsable en el 42 '/(.. siguíéndole luego 

la arterioesclerosis (40 'j,). el reumatismo (14 'j,) y las cardiopatias congé- 

nitas (3 '/r). 
Llaman luego b atención sobre la extraordinaria frecuencia con que estos 

enfermos presentan ritmo de galope (28 'Ir). 
. 

La miocarditis y aortitis en porcentajes elevados. y luego en menor escala 

la hipertensión. esclerosis y lesiones valvulares. fueron los diagnósticos clinicos 

más frecuentes en 10s casos estudiados. 

26 casos presentaron en su evolución insuficiencia cardiaca. Nueve de lo~ 

que la presentaron más seriamente murieron en el plazo medio de I año y 6 

meses de diagnosticado el bloquco. 
Hasta la fecha han podido seguir 14 enfermos desde un tiempo. que vana 

de I año a 4 días. 

Conceptúan que si la insuficiencia cardíaca es severa puede emplearse la 

digital. - B. Moia. 

IANSIENJ. RECU RRENT. COMI'LETt. 
I HhH/U/.'() de ranUI cnmple(o, trans/lorr(J (I 

HUNDLEBRANCH BLOCK 

perÚí,!I(()). I: A \VIII Il'\ v 

,\;!. ./. Ar-.:IJERSON. 'Am. Heart J. 14>4. X. 248. 

Sl' tlJtJ Jl' un prO~ldli(o. JísLrddnH?ntl' hipcrtl'nso. 

,'vídencias de ínsuficiencia cardíaca. que presenta un tlpíco 

llquierda I nUCV.1 nomencl.) (on inten'alo P.R aumcntado. 

J rtcriOCSl lcrút iLo. .\in 

bloqueo de la rama 

Nun'os E. C. G. " 
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confirman 1.1 anormalidad. pero en otro se ve desaparecer tanto el bloqueo como 
el retardo de conducción A-V. Se Ie somete entonces a una prostatectom ía. que 

tolera perfectamente y a los 2 días mientras se Ie tomaba un trazado que rewbba 
ritmo sínusal normal se ,'uelve a observar 1.1 aparíción del bloqueo. Los dos lipos 
de E. C. G. alternan luego en los trazados posteríores. 

Los aUlores suponen que dicha alteración es producida por una lesión de las 

coronarias. dada 1.1 edad del paciente y 1.1 falta de insuficiencia cardiaca como se 

ve en las 6 observaciones recopiladas de 1.1 literatUra. Creen que esta ewntuali- 
dad debe producirse con mayor frecuencia. y que 1.1 falta de trazados oportunos 
hace que no se 1.1 reconozca debidamente. --- B. Moia. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

TENTATIVO DI RIPRODUZIONE SPERIMENTALE NELL'UOMO DELLA 
SINDROME EPIFRENICA E DELLA ANGiNA PECTORIS b'ORI- 
GINE GASTRICA, (Tentativa de rep(oducción en el hombre del síndrome 
epifrénico y de la angina pectoris de origen gástrico). A. LUNEDEI y !\. 
GIANNONI, "Riv. di CIin. Med.", 1934, XXXV. 569 y 6'1-9. 

Se trata de un largo y completo estudio que aclara de manera definitiva 1.1 

cuestión. 

En lugar de repetir las experiencias de v. Bergmann en el perro. ~stos 

autores las realízan en el hombre. introduciendo en el estómago un balón opaco 
a los rayos y determinando a voluntad distensiones. por insuflación del mismo. 
del estómago, cardias hiatus diafragmático y esófago. En un primer grupo de 

sujetos normales no se provocaron sensaciones dolorosas verdaderas. sino tan sólo 

sensación de distensión epigástrica a 1.1 izquierda. Sólo en algunos casos. con 1.1 

dilatación del hiatus se produjeron dolores leves en los puntos frénicos, especial- 

mente a 1.1 izquierda, apareciendo hiperestesia de 1.1 espalda del mismo lado. Aná- 
logos rrs\lltados se obtuvieron en sujetos con neumatosis gástrica leve y con cri- 
sis gástricas tabéticas. tn individuos con colitis. hipertonía gástrica y desequili- 
brio neurovegetativo, se originaron manifestaciones mucho más intensas. llegán- 
dose con 1.1 estimulación del estómago y sobre todo del hiatus a provocar un ti- 
pico síndrome diafragmático: dolor fuerte epigástrico central alto. con difusión 

en banda a 1.1 izquierda en las dermatómeras D6 y D8. y demás reaccion~s dia- 

fragmáticas, incluso leve sensación de angustia. En un segundo grupo se obtuvo, 
.11 aumentar 1.1 excitación. sintomatologia más intensa. con progresiva difusión 
del dolor alas dermatómeras contiguas. neta acentuación del dolor en el área 

precordial y reflejo visceromotor con relativa sensación de opresión precordial. 

Después de una amplia discusión de los sintomas y signos positivos y negati."os. 

los autores llegan ,I la conclusión que cl dolor precordial no puede ser lnterpre. 

I,Hlo lOOlu (khid" ,\ un ",ufrimit'nto mit1\,Jrdi(() ppr H'fll'jn hi,1to (ofon,uio dl'~ 

\..lrt.1nJo J~I IJ ll'uri,l dt' 1.1 Jngin.1 \.J.')unlotrii. de v. ßl'rgmann \ ,HL'rl,inòosl' Ill.}'} 

a 1.1 de Roemhe1d y Cecconí. segun l.1 cua! cl sindrom( pseudo ,1l1ginoso d( on 
gen g,lS1rodiafragm.itico no seria olr,1 (osa que un iotenso sindrome diafragm.i 

fico, (on dífusión drl dolor J dcrm"tnmcLls supcriorcs. por eI c()nocido fl'nÒml'OO 
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de 1.1 irradiaciÓn central de los est imulos. EI pronóstico se hace en cansrcu<ncia 

mucha más favorable. La aparición de un dolor precordial más fuerte en el curso 
de esta difusión central de las estimulas. debrria ser interpretada como canse. 
cuencia de otro fenÓmeno. el de 1a adición central de los impulsas. cuanda a una 
determinada metámera llegan de una determinada viscera u órgana (en este 

C.1sa. aparata cardia-aórtico) ulteriares estimulas par una condición álgóg:na 
latente. Esta seria en resumen 1.1 "pseudo angina diafragmática". Se agreg.w 
luego elementos de juicia radialógicos y anatómicos en favor de esta concèpción 
y en contra de 1.1 de v. Bergmann. pasanda después en revista las diversas fac- 

tares que entran en juega en 1.1 producción de este sindrome. discutiéndase fi. 
nalmente las causas alas cuales debe atribuirse el sufrimienta cardiaco 0 estaJo 

cardiaco algógeno. que permite, en el curso de un sindrome diafragmático, 1.1 

aparición del dolor precordial. con relativa sensación de angustia, poniéndose en 

evidencia como este sindrome puede vincularse también a minimas disturbias 
Euncionales cardíacos: eretísmo cardíaco por distonía neuro~egetativa, mayor 
trabajo cardíaco por esfuerzo, disturbios Euncionales cardiacos, por reflejos de 

distensión visceral. por anafilaxia digestiva 0 por acción de tóxicos (1.1 nicalÍna 
sobre tada) , acción mecánica sabre el carazón y grandes vasas de 1.1 neumatosis 
gástrica, ete. 

Se estudian luega atros problemas de gran interés, como son 1.1 determin,l' 
ción exacta de cada uno de ]os factores causales para cada caso. asi como ],15 reo 

laciones con la angina de pecho verdadera. - B. Moia. 

A STANDARDIZED EXERCISE TOLERANCE TEST FOR PATIENT'S 
WITH ANGINA PECTORIS ON EXERTION, (Una prueha metodizada 
de la tolerancia al ejercicio para los enfermos con angina de pecha de esfut'r- 

zo). J. E. F. RISEMAN Y B.. STERN, "Am, ], of Med. Se.", 19H, 
CLXXXVlfI. 646. 

La angina de pecha de esfuerzo es un síndrome que muy a menudo no pucde 
ser comprabado por el médico, que sólo debe valerse de las referencias del enfermo, 
en las cuales interviene en mayor 0 men or grado un factor subjetivo. 

Can eI objeto de observar los caracteres del ataque anginoso han sido ideadas 

\'arias pruebas capaces de provocarlo (prueba de la rfedrina. de 1.1 anoxemia, ete.) , 

que tienen Sus peligros y sus dificultades. La que propanen 10s autores reune una 
serie de condiciones que consideran indispensables para catalogar .11 sindrome an- 
ginoso. apreci", Ia influencia de los distintos factoles que 10 provocan y 1.1 acci.;n 
del tratamiento. Es sabido que 1.1 frecuencia. intensidad y precacidad de los .1f.1 

ljUl'S \',11'1,1 {k ,lOIl'rdn (on e1 tipo dl' eiL'rL'ÎLio (impnrLlnlÎ,l del cntrcnamiL'nto) 
,:on l.1 (nnpCf,ltULI (nu\'ur en 1.1 CsLILÍón Iri..1). (on 1..1 ,1IÍI1H'ntJeión y 1.1 emüciÓn. 
I ~)d,)~ l'\l)<" PlIll(u" "(JI) 'IH1'i1\kLHio\ l'!l !c1 Pllll.'h.l dl 1{I\l'lll.lll \" ~tcln (jIll' \l)n"'I~ll 

l J) lu :,ÍguÍL'lltL'. 

1'1 su jl'to subl' }' b.1.j.l un.1 esc.1ll'r.1 de l pl'Jd.1ÍlOS dl' diml'nsionl's l'specj.dès 

b,151.1 que Sl' dl's,urolb un dolor ,1ngínoso sutlcÍrntl'ml'nte.. Íntenso como p.1Ll 

oblig,Hlo ,1 drtenl'rse 1.1 prueb.) tiene lug.H l'n una piu.] especial mantenid,1 .1 
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una temperatura que oscila entre 45 y 55 grados F.. 
después de una comida li\'iana: la velocidad se deja 

adopte la que Ie es habitual. 

Los autores estudiaron 57 angino"". en 14 de los (uales eI ataque produ 

cido fué igual al que los enfermos referian y se reprodujo después en las mism1s 

condiciones. En 19 enfermos la prueba fué negativa. pero de ellos todos menüs 

] podian dificilmenle ser cat.110gados como verdaderos anginosos. ,'vI. J')q(" 

leoich. 

antes del desayuno 0 I hora 

librada al enfermo para que 

DAS ELECTROKARDIOGRAMM DES ANGINA-PECTORIS-ANFALLES, 
(EI electrocardiograma del acceso anginoso), MAX WINTERNITZ, "Md, 
KI.", 1914, XLI. 1159. 

EI dolor anginoso. espontáneo 0 provocado por el esfuerzo. se acompaña 
a menudo de alteraciones transitorias del E. C. G. Estas alteraciones revisten. en 

una minoria de los casos. el aspecto E. C. G. del infarto miocárdico (compl~- 
jos de tipo discordante que exteriorizan lesión focal), Clinicamente pueden cons- 
tatarse 'en estos casos gruesas lesiones coronarias, En la mayoria de los' casos 

se constató en cambio depresión del segmento RT en las "3 derivaciones (com- 
plejos de tipo concordante que exteriorizan trastornos universales del miocardio). 
Este aspeclo E. C. G, es tipico del acceso de ángor. pero no Ie es exclusivo ya 

que puede observarse en la impregnación digitálica 0 en las grandes hipertrofilS 

ventriculares. Por el trabajo y en taquicardias tipo ßasedow también se obtien~n 

trastornos del complejo ventricular final: T alta, pudiendo 51' nacer por de- 

bajo de la isoeléctrica. Estos trastornos son fisiológicos y se diferencian fácil- 

mente de los complejos concordantes. Las modificaciones E. C, G. observadas 

son imputables a la insuficiente irrigación: el dolor está condicionado, por la 

misma causa, pero puede observarse dolor 0 trastornos E, C. G, independiente- 

mente. EI significado diagnóstico y pronóstico de las modificaciones E. C. G. 
obtenidas por la "prueba de esfuerzo" es reducido. De 110 anginosos estudiados 

sólo 27 dieron modificaciones significativas (24 del tipo concordante). Hubo 
casos mudos que al poco tiempo hicieron infartos del miocardio. - F. Ratlle. 

TOTAL THIYIWID/:.'(...YOMY iN ANGINA PECTORIS. AN EXPERIMEN 
TAL STUDY. (Tiroidectomía tolul en I" unginu pectoris. Un estudio ex 

perimentul). I'll. SII/\\1BAUGII ì' E. C. ClTI'LFR. 'Am. Heart J.". 1<)14. 

X. 221. 

'reni~'ndo t'l1 \'1Il'11L1 que Ll IllcjOli,l (kl ,lngínosu ~l' prot!ut'l' Înnll'di,lLlml'l1ll' 
lÍL'SPlll'."I Je Ll (lrU!(.Íl'ltOI11I,l. <lntl'~ 411l' 1.1 b,l).l ,h."cnlu,uL\ tkl Illl'I,lbolisl1lo pw:d.1 

l'\!,lit,11 lIlLI di<-;minuli('nl 1LlI1Ll!í,",] dl'1 11.1L,110 ~:,HdLll(~ !U\ lUtcHl'S prO\'lh".1n 

,It,lqUC-'' tlnginu-"u-", l'XPL'fll1ll:llt,lIIlH:nll' l'n l,j Ih'llt) Jh>1 l,j P1Ull'dllllll'IlI() de ~lIttl)n 
~ I,udh, (slredunJo .1 \UIUIlI.1J la dl'~ll'IHkIlll' ,JIlIl'fIUr de 1,1 lOrUIl.lrU I/qulef 
del, l'1l vi perro, 1..1 tiroiul'ltornl,l tuLll Ill) ',rnpÎ<.k 111 ,lIll'L1 en \.'-"'ll' elllim.ll, 10\ 

cfcctos del C'strcch,lmÎcnto nh'l,ínilu J(, 1.1 \.lJlUIL1Ií,1 
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Teniendo en cuenta que. de aeuerdo con las últimas investi"aciones, el ata. 
que anginoso se acompaña habitualmente de aumcnto de la presión arterial y de 

la f recuencia del pulso que serian en realidad 1.1 causa y no 1.1 consecuencia del 

ataque, y que 1.1 adrenalind. que en muchas ocasiones reproduce el ataque en c1 

hombre, por su aeción sobre el corazón puede producir estds ,'ariaciones. los au- 
tOres estudian la acción presora dc adrenalina anles y dcspués de ]a tiroidcctomí1. 
encontrándola disminuida en esta ú!tima condición. Si se rccucrda final mente 
la relación existente entre la tiroides y el sistema cromafino. resulta lógico supo- 

ner que la tiroidectomía, en èl hombre, mejora notablemente el sindromoangi- 
noso, repercutiendo sobre el mecanismo tiroadrenal. - B. M oia. 

CALCIFICATiON OF THE MYOCARDIUM FOLLOWING CORONARY 
OCCLUSION. (Calcificación del miocardio consecutiva a la oclusión "0- 

ronaria), F. J. HIRSCHBOECK, "Am. Heart J.", 1934, X. 264. 

En el corazón de un hombre de 60 años, con insufieiencia cardiaca y ii- 
brilación auricular, que hace en vida gangrena de una extremidad y muere por 

embolia cerebral, se encuentra una zona calcificada que corresponde al área del 

músculo cardiaco irrigado normalmente por la rama descendente de la coronari3 

izquierda que se halla ocluida por un viejo proceso. - B. Moia. 

CORONARY OCCLUSION: BASED ON THE STUDY OF 165 CASES, 
fOclusión coronaria: basado en el estudio de 165 casos). T. HOWARD, 

"Med. Times ~ Long. L Med. J.", 1934, LXII, 337. 

EI estudio se basa en 127 hombres y 38.mujeres. En los primeros algunos 

casos se observaron antes de los 40 años, alcanzando su máximo entre los 40 y 

50 años. ocurriendo el 25 r;,. por encima de 60 años. Para las mujeres, en cam- 

bia. no hubo ninguno por debajo de aquella edad, ocurriendo el 56 % par enei. 

ma de los 60 años. 

Como faetores predisponentes cncuentra: 

tales, la vida de intensa agitación, el tabaco, 
( 10 (10). Y tal vez los traumas directos. 

La crisis coincide habitua]mente can el periodo digestivo. sabre todo des- 

pués de eomidas copiosas (reflejo espasmódico coronario de origen vagal 0 hi- 

potensiónJ; 0 con la ingestión de sustancias hebdas; 0 después de enfermedades 

debilitantes; cansancio 0 emociones. 

EI dolor en sus diversas form as se presentó en 

só estado de shock. con vómitos en el 28 'I,. Sólo 

LI f rote pericardico apareció sólo en e1 10 '/;. 
T .j ,ompli",ciÚn más frccuente fué ]a emholi,1 dcsprendida de 1.1 "Iperfie;e 

wlnn.l de 1,1 /.on.] necrosada (17 e,}sos) I () presentJron I,hrtl"cwn ,"Irteul", 
muriendo ~. 4 lu\.ieron bJoqueo cJrdí,1co muril'ndo sólo l'1 qUl' ])rgó ,11 Stokes 

"d.lms. 

el cansancio y los excesos men- 
ia diabetes (6 %), la obesidad 

e1 94 '/;. La mayoriJ acu- 

en 5 casos no hu bo fiebre. 

En eI tr.1t.1micnto recomienda b morfina. (JfrínJ I nunCJ adrcn.llin.]). (un- 

. 
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ceptuando que IJ digital no se 

a menudo en e! crónico. Sin 

taquicardia y especial mente en 

vida. 
EI regimen higiénico dietético. y 

tancia para decidir sabre el f u t u ro del 

neccsita comúnmente en el período agudo, ni muy 
em bargo. cuando e! miocardio desfallece con gran 
la fibrilación auricular. la digital puede salvar la 

sobre todo e! reposo cobran gran impor- 
infartado. .- B. Moia. 

ELECTROCARDIOGRAPHIC EVIDENCE OF RECENT CORONARY 
THROMBOSIS SUPERIAJPOSED ON BUNDLE-BRANCH BLOCK 
RESULTING FROM PREVIOUS CORONARY DISEASE, (Evidencia 
electrocardiográfica de trombosis coronaria reeiente. injertada sabre un blo- 
queo de rama provocado por coronariopatia previa). P. D. WHITE, "Am, 
Heart J.", 19'34. X. 260. 

Se trata de Un hombre de 64 años. 

naria, e! primero de 10s cuales seguido de 

se injerta Un nuevo infarto de miocardio, 

con varios ataques de trombosis coro- 
bloqueo de rama. Sobre est a alteración 
- B. Moia. 

INFARCTUS SOUS-EPICARDIQUE DE L'OREILLETTE DROITE ROMPU 
DANS LE PERICARDIE. (lniarto sub-epieárdico de la auricula dereehù 

rota en el pericardio), LAIGNELLAVAST'INE. A. r;. LmFR y S, BIOOU, 
"Arch. des Mal. di Coeur". 19'34. X, 581. 

Se trataba de una enferma de 60 años afecta de una pleuresia serofibrinosa 

''Ilquierda que muere repentinamente en medio de un cuadro dramático caracteri- 

tado por dolor toráxico. disnea intensa, palidez extrema y gran taquicardia. En 
fa necro se encontró un gran hemo-pericardio producido por rotura de la auricu. 
/l derecha a cuyo Dive! existia un infarto. Los autores llaman la atención sobre 

la rareza de la localización como 10 prueba que en varias estadisticas de necros 

de infarto que suman en total 331 hay sólo 5 en auricula derecha. También in- 
,isten en 10 excepcional de la situación sub-epicÚdica. 

EI estudio anátomopatológico mostró también gran atero-esclerosis de la 

aorta y de la corona ria dèrecha. la que a su vez estaba trombosada. -.- J. C. 
Etehevés. 

PEIVCARDIAL EFFUSION FO!.!.OW/NG ACUTE COIWNARY \'ESSEL 
rL05;U RF.. (De(rarne pet!uÍrdlCC) slquleTu!() 11 la ()c!us/()f) co(onaria uq:l,Ll). 
S, I) SCHWA"II, Am. HeM! ,I' 1 Y H. X !í \ 

Hombre de 'Jl ~lnos. 
1:::1 Ji.lgnÒstÍ(o st' hi/u I.:lini(,\ \" r.ldi\)lÒgil.lIl1cntc. 1,\ 

pnmera puncion díó salida a un llquido color de p,lJ<l I' produjo notable mejo 

ria, peru cl líquidü Sl' reprodu 10 r,ipid.1nll~nt\.'. Fl rl'pOSU en (,lm,l y nUl'V,l nun 
ción, facilitaron 1.1 curación, I~, MOlu 

,IIJ9 
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ENDOCRINOLOGfA 
A PROPOS DU U)/:'UR BASEDO\VIEN ET DES CARDIO- THYREOSES, 

I A propÓs;to del roruzon hasfdowtano l/ de las curdiotireoÚs). I. BERARD 
y P. CÙLS()N, 1~ Presse Méd.". 191+. XLII. 1401. 

Las formus ,urd/úcas de l.1 elÜcrmed~d de !hsedaw pueden cl.1sificats< en Lt,S 

grupos distintos: 1) tr~stornos subjetivòs intensos con PO(~s m~nifestaciúnes 1'11- 

jetiv~s (formú neroiosú. debid~ ~I desequilibrio del sistem~ neuro-veget~ti\'Q): 
2) hipertiroidismo desarrollado en un enfermo ~fecto de una c~rdiopatia reumit:o 
o sifilitica: 3) dilataciòn cardiaca. taquiarritmia y asistoli~ debidas ~ la enferme 
dad de Basedow (wrdiotireosis propiamente dicha!. 

Los autotes han seguido numerosos enfermos de todos los tipos, esrudi,i.l- 
dolos radológicamente antes y dcspués de la opcración quirúrgic~. Para conside'.H 
los resultados de sus estudies dividen a esos enferrn::>s en dos grupos. según que s~ 

tratara de b~sedowianos simples 0 con asistolia (cardiotirwsis). Las concIusiones 
a que llegaron pueden r(sumirs: ~si: 

I) EI corazón de los busedowiunos: la ortoc~:'diogldfia permite seguir las 

fluctuaciones de la hipertrofia cardiaca, pudiéndose afirmar que en la mayoria de 

los casos la intervención determina una redueción del uolumen curdíaeo. que es 

turdía. /iqera e ineo/Jstante y depende de la edad del sujeto. del tiempo de evolu. 
ción de la enfermedad y de las cifr~s del aumento metabólico. 

2) EI corazón de las wrdiotireosis: cu~nto m~yor c" c1 t~m~ño del cor~zó'1, 

mejores son los resultados oprratorios y esos resultados dependen de la reducción 
de las cifras metabólicas: si el co:a7.én es de pcqueño tamaño y presenta además 

una fibril~ción ~uricul~r. los result~dos suelen set mucho menos felices. .- M. 
Joseleoich. 

INSUFICIENCfA CIRCULATORIA EN UN NINO 
MOIA. "Arch. Med. H. R. Mejia", 1914. XVI. 95. 

HIPOTIROIDEO, ß, 

Se refiere a un niño de 8 años que p~dece desde hace ~lgunos meses de :n. 
suficiencia circulatoria traducida par intensa disnc~ de esfuerzo, y cuy~ etiologia 
se vincula ~ la existencia de un hipotiroidismo simple revel ado pOl' el m~tabolis 

mo basal (- 24 50 %), 10 que facilita su CUra porIa opoterapia especifica. 

Datos interesantes a señalar son. la falta de mixedema y la l10rmalidad de la ima. 
gen radiológica y del E. C. G" que no acusan variaciones después de la medica 
ción tiroidea, Estos dos últimos hechos se atribuyen a la falta de infiltración 
mucinoide del m:ocardio, dada la ya citada ausencia de mixedema. - Auto. 
resu nJen. 

V A SOS 

I ifF /'[:/ ;\!U,'V'A/\Ì' AN/) PI fUR:I/ (OJ/PIICATIOS OF 
/L\1:L/I~Y5M I1..Ú., ,,,mph(/(/(),,e,, pulmo"",e, " plewule> de /0> 

111", (/(jlll((J'I. CIL S. KI:U'l:R y (j. K ;\!J\LLUR'" 'Am. HeM!.J 

:lOR /I( 
I1nt'U(I,'i 

19\+ 
."< 20R 

L.stud;.1!l c' 2 "''',,. de 1m ([uk, ,òl" dm mUleIT.S. desde d Joble punto .1e , 

.f 1 0 
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vista clinico y anátomopatológico. La compresión traqueal (7 casos) y 1,1 bro'!- 
quial (8 casos), sobre todo del lado izquierdo. fueron las complicaciones mas 

fre,uentes; y la bronconeumonia. absceso del pulmón y bronquiectasia, fueron 
los resultados habituales de estas lesiones. Sólo en 1 casos se observó invasión 
directa del pulmón 0 ruptura en la pleura. La complicación pleural puede. ;Jues. 

producirse por ruptura directa dcl aneurisma. compresíón de "ta 
vena azigos 0 

pulmonar. 0 por propagación de una lesíón pulmonar subyacente. 
La tuberculosis pulmonar y pleural sólo se observó en tres casas. - B. 

Moia. 

THE SELECTION OF CASES OF TROMBO-ANGIITIS OBLITERANS 
AND OTHER CIRCULATORY DISEASES OF THE EXTREMITIES 
FOR SYMPATHETIC GANGLIONECTOMY. (La se/ección de /os casas 

de tromboangeitis obliterante Ij otms afecciones eireu/atorias de /as extr~- 
midades, puru /a ganglioectomía simpática), G. E. BROWN. W. Me K. 
CRAIG y A. W ADSON, ':Am. Heart. J.". 1934, X. 143. 

La gangl[ectomía simpatica produce vasodilatación maxima no sólo en ]os 

casos de paraplejia espástica. artritis y formas no complicadas de la enfermedad 
de Raynaud. sino que también en los casos de tromboarteritis. pues en ell os hay 

siempre al lado del factor orgánico un factor funcional vasoconstrictivo. P,ua 
seleccionar los casos operables hay que tomar en cuenta dos puntos fundamen- 
tales; a) demostrar la existencia. de un alto grado de vasoconstriccíón y, b). d 

aspecto clinico del caso. Así, los que han sufrido durante mucho tiempo. sin 

dormir. Con excesos de opio 0 tabaco deben seguir un tratamiento preoperatocio. 
La integridad de las coronarias es otro factor de éxito. asi como tambíén la ra- 
pida mejoría del dolor por 10s recursos habituales. No convíene operar durante 
los periodos agudos con insuficiencia vascular avanzada. úIceras y severo dolor 
de decúbito. 

La prueba de la vasodi]atación máxíma provocada por la inyección de 

proteínas extrañas con eJ objeto de vrod~cír una crisis febril. controlando y com. 
pa/ando la temperatura de ]a boca y de la superf~ie de las extremidades. consti- 
tuye un buen indice para apreciar el grado de vasoconstricción. Las determin1- 
ciones de la temperatura superficial por esta prueba. antes y después de la gan- 
gliectomía guardan estrecha relacíón para Jos miembros inferiores. no asi para los 

superiores. 
Se estudian 67 casos de tromboarteritis, el tercio de los cuaies fueron pasibles 

de intervención. Si la operacíón es comp1eta se obtienen grados maximos de ,Ii- 
latación vascular. que persisten después de ocho años,. n. Aloia. 

PRESIÓN ARTERIAL 

/UR FRACíF /)F\ MF(H41v1\M('\ OF\"-!),HAI FN liN/> /)F\ FRHOH- 
IF;\' H/l' I [)R('('KF\ 1,\,,"'" d.. I" ",,',II"!' dd /l)('"''''m''' d(' la {J'" 

,ión "tnyui/l(," "",m,,1 [/ ,.{..,'"d,,1 TII r;')'\!\<-;I\'(;(;. K1in Woch, 1414. 
-I!. 1452, 

El autor cree que 1,1 adrenJlin,) es un prodncto .Htificial de ,'xtracción, slen- 
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do la verdadera susl.1ncia fisiológica \a adrenalina unida a lipoide~. siendo su 

acción vasopresora mucho mayor. Con un extracto de suera de sujetos norma- 
les e hipertensos obtuvo en el conejo ,elevaciones apreciables de la presión. Em- 
pleando 10 c.c. de sangre de hipertensos observó un au men to tensional del 1 J 

.11 50 rj,. siendo esle aumento y 1,1 duración del mismo variables y en re!ación 
a 1,1 hipertensión de! dador. Por procedimientos especiales ha podido valorar 
colorimétricamente un derivado de 1,1 adrenalina. Obliene con 1,1 sangre de S\1- 

jetos norm ales cifras concordantes; éstas varian en los hipertensos en forma tal 

que Ie es posible grosso modo valorar e! grado de hipertensión. Cree e1 autor 
que por este procedimiento puede determinarse un componente de 1,1 presión 

sanguinea; la fuerza vasopresora de 1,1 sangre. -- F. Batlle. 

LA ANESTESIA DEI SENI CAROTfDEI NELL'UOMO. CONTRIBUTO 
ALLO STUDIO DELLA PATOGENESI DELL'IPERTENSlONE, (La 
anestesia el seno cadrotídeo en el hombre. Contribución al estudio de la pa- 
togenia de la hipertensión), A. FRANCAVIGLIA, "Cuore e Circ." , 1934, 

XVIlI, 646. 

EI autor practica en nueve hipertensos de variada naturaleza y con miocar- 
dio funcionalmente integro, 1,1 anestesia bilateral de! seno inyecundo 2.5 de per- 
caina Ciba .disueltos en 10 c. c. de agua destilad,1. De esta manera se conseguía 
1,1 disminución de 1,1 actividad sinusal. como 10 demuestra el hecho de que 1,1 

compresión de! mismo no praducía después de \a anestesia disminución de 1.1 

frecuencia del pulso. como en los experimenlos previos. En siete casos se obtuvo 
un aumento pasajero de 1,1 presión sanguínea. 10 que demuestra que la región 

carotidea de est os pacientes estaba en estado de actividad funcional. y que, en 

consecuencia, 1,1 hipertensión que presentahan no podia atribuirse a alteración de 

Ja sensibilidad sinusa!. - ß. Moia. 

TERÀPÉUTICA 

KUN ISCH E ERFAH RU NGEN M IT DIGnAN I D. (Expeflencias clinicas con 
Digilanid), H. BERTHEAU, "Deut. Med. Woch.". 1934, XL. 1505. 
La Digilanid. obtenida por Stoll y Kreis de 1,1 Dig. lanata. es un extraclo 

puro y estable de 10s tres glucúsidos isomorfos cristalizables de 1,1 digita!. Se pre- 
senta en gotas, comprimidos. supositorios y ampollas perfectamenre dosificadas. 
El autor hizo experiencias en 50 cardiopatas de todos los tipos. l'ué siempre 
bien tolerada y 1.1 inyección endovenosa no se acompañó de ningÙn tr,1stomo. 
.òlCtuando mucho m;Ís Llpidamente por esta via que otms preparados. ,lUnque 
",;is \entamente que el estrofanto. Sus propic<bdes diuréticas son superiores a 1.1 

de lo~ otros (.HdiotÓnicos, h,ll:íl'ndn f.1SÎ sil'l11J1rc inncces.lrÎo cl l'mplco de diur.: 

tílJ)S No tÙ.'Ih' ,1((\\')n Jin:cl.1 sobr~ 1.1 pn's~Ón .Hierial. fSLlndo indlCl(b en \n" 

hipL'rtcnsos. ~ll ,llllon rl'ldH.LHilJLI del pubo l'\ l1l,lrl,Hi.1 1:11 haSI'(hH\'1.1nn\ lUYj! 
pulso èr,l ddL~ilnlèntl.' inrtucnli.lhll.' pOl' dro~,ls, obtu\'icron cn ') d\.1S n'L1rdos \k 
20 pulsaciones Pi m. l.os resultados clinicos ohtenidos en todos los (,1505 trata 
dos por el autor han sido muv buenos. r. Hatlle. 

-11 ~ - 



ANALISIS DE REVISTAS 

UBER DAS PADUTIN, (Sabre la Padutlna). R. SIVÓ y E. v. DOBOZY, "Klin. 
Woch.". 1934. XLV. 1603. 

La naturaleza quimica de 1.1 Padutina es desconocida. pero esta libre de 

histamina. colina y acido adenosinfosforico. Es producida en el páncreas. aunque 

quizá intervengan en pequeña medida. otros organos (bazo. etc.). De las ex- 
periencias efectuadas por los autores. se deduce que 1.1 padutina inhibe 0 dismi- 

nuye considerablemente los efectos vasoconstrictores de la adrenalina y ergotina. 
actuando como éstas sobre el sistema simpatico mioneural de las paredes vascu- 

Jares. También actúa antagonicamente sobre 1.1 accion hiperglucemiante de 1.1 

adrenalina. Probablemente anula. también. 1.1 protecccion que ejerce la' adrenalina 

eø 1.1 intoxicacion estricnica del cobayo. Termina proponiendo que mientras no 
sea aislado el principio activo. su valoracion biologica se establezca por 1.1 can- 
tidad de adrenalina que es capaz de neutralizar en e1 sapo. - F. BaIlie. 

INFLUENZA DELL'ESTRATTO DI MUSCOLO DI PESCE SULLA '10- 
NICIT A. CARDIOV ASCULARE. (Influencia del exlraclo de músculo de 

pescado sabre la lonicidad cardiovascular). F. PERNIOLA. "Rif. Medica". 

1914. L .1562. 

EI autor utiliza los extractos de músculo de pesodo preparados según cl 

criterio biologico de Ceni, tratando un caso de corazon hipertrofico en un sujeto 
afecto de síadrome depresivo: y otro de aortitis Juética con aneurisma e insufi- 
ciencia aortica en un tabético. obteniendo buenos resultados. - B. Moia. 

CONTRIBUCION AL 

ARTICULAR. R. 
] 00. 

TRATAMIENTO DEL .R.F.l'MATISMO CARDlO- 
CiRFRA VOLTA. "Rev. Med. B.ncel. 

" 

, 
] 9,4, XXII. 

E] autor conceptlÚ di ,eumatlsmo cardioarticular como un cas" particular 
de 1.1 infección focal. de punto de partida amiydalar. estando dada 1.1 especifici- 

dad de ]a afeccion. no por ]os gérmenes. sino por ]as caracteristicas de] terreno. 
Señala luego ].1 accion espetacular del salicilato sobre 1.1 fluxiólj articular y 

su nula 0 escasa accion sohre ]as lesiones pancarditicas. proponiendo fina]mentc 

una conducta terapéutica personal. que consiste en la amigda]ectom ia precoz. CO:1 

autovacunación a base de todos los gámcnes aisl.1dos en 10s distintos focos sép 

ticos amigdalares: con 10 cual refiere luber obtenid" exitos Ilamati\.os. n. 
Aloia. 

A TRO!'I N IJU :\N(,I tV A l'Lt Ie !I</.\ 
n S(îJI'HI \ P S'II"-.\lII'1 1\lin 

(/.a UI/U/HOti t'n /0 

\\'\1lh 1 014 ~q 
lInt/lna ell fJt'lh() ) 

lQ,i)7 

1.1 ,ltropin.l h.1 <;id(1 US,l{b dc'\dl' h,l(1.' !il'll1P() l'11 l'1 ,1l1gnl PostcrÎ(HJ1H'nll' 

fu'; demostrado en forma (.]si incontrovertible que d ..ago cslrech.] los I'.ISOS co 

IonarÎos. Rein l'ocontró l'n 1.'1 perro que 1.1 ,Hropina ,Hlll1l'ntab.1 en un ()I) ('( 1.1 
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circulJ.ci6n caron,1ri,1: scgÚn dicho ,1utor no h,\y sustanc1,1 que sc lc ,h:CfqUC en 
su acción dil.1tadora coronana. Pero no hay que olvid.lr que 1.1 atropina acde,,, 
d corazón. poco 0 mucho. segÙn \o~. casos v como .1 mayor frecuencia más san 

gre necesit.1 d mioc.1rdio. puede 1.1 .1tropina ser perjudici"J. Lo mlsmo vale par.1 

otros Y.1sodil.1t.1dores que aument.1n' los l.1tidos. 10 que oblig.1 a manejar todus 
.estos medic.1mentos con prudenci.1. sobre todo en la, lesiones estenosantes de ]." 
coronarias (sifilis. arteríoesclerosis). No obstante 1.1 .1lropina per os .1 dosis que 
no .produzcan mucha laquíc.lrdía. es efícaz. síendo su empleo recomendablc. Si 

l.1 estenosís es segur.1. conyíene mas bien tratar de disminuir la frecuencia car- 
diaca yen. este sentido empiez<, a usa,se 1.1 tiroidectomía total. - F. Buillc. 
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