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FISIOLOGtA NORMAL Y PATOLÓGICA 

THE CREATINE CONTENT AND THE WEIGHT OF THE VENTRICLES 
IN EXPERIMENTAL HYPERTHYIWlDISM AND AFTER THYRO- 
PARATHYROIDECTOJ'vIY, (EI contenido en creatina (j el peso de los 

ventriwlos en el hipertiroidismo experimental y consecutivamente a la tiro- 
pacatiroideoctomia). D. \V. COWAN. "Amer. Journ. Physiol. 

" 

, 1934, 
CIX, 312. 

La administración prolongada de tiroxina produce un aumento de la masa 

muscular ventricular a pesar de una disminución del peso corporal. La creatina 

del mùsculo ventricular disminuyc en estas condiciones. La tiroparatiroidectomía 

no produce cambios en el peso de los ventriculos, pero ocasiona una disminución 

de creatina. - O. Orlas. 

STUDIES ON CORONARì' CIRCULATION. A. THE DURATION OF 

THE CORONARY DILATOR ACTION OF THEOPHYLLINE 
ETHYLENE-DIAMINE. B. THE EFFECT OF INSULINE FREE 
PANCREA nc EXTRACT ON THE CORONARY CIRCULATION, 
(l:.studws sabre la C/rculacíÓn eoronana. A. La duracíÓn de la accíÓn coro- 
narío-dilatadora de la tratiltna etilendiamina. B. EI efecto del extcaeto pan- 
crrátiea libre de imulinll sol".e la circulaàÓn earanllría). O. O. STOLAND, 

A. M. G1NSBERG, D. L. Loy y P. E. H1EßERT. "Journ. Pharmacol. and 

!'xper. Therap.", 1934, LI. 387. 

La administración de tcofilina etilcndiamina provoca va\odilatación general 
y corona ria. La duración de la dilatación coronaria es variable (21,6 minutos 

par término medio). El extracto pancrejtico libre de insulina produce una mar- 
cadd pero breve dilatación de los va'os coronarios en preparaciones cardiopulmo- 

nares, seguida luego par constricción. Los experimentos en animales intactos de- 

muestran que esta acción del extracto no es especifica sobre eI sistema coronario. 
- O. Or;as. 

THE FIBEI< COÌ'Í0TlTUTION OF THE Dl:.'PRESSOR NER\'E OF THE 
RABBIT. (La consl;tucíÓn de la., (,brus del nert'io depresoÍ' del cane]o). 
J. O'LFARI. P. HEINßFCKt'R Y G. H. BISHOP. "Amer. Journ. Physiol." 
] 914. ClX. 274. 

Un ~studi() histofisioil'JgicL) Ji.:1 nl'n'Îo de C\'nn del (ol1c.io h.l dl'lllustrJdo 
.1 Jus .luton'S que no Sl' lL1Lì de un I1cr\'iù jHtrJfl1l'l1tl' \l:l1siti\'l1, S1nn quc (no 
liclll' JdCm,lS. tdH<l'l Llg,dc... cfcrcl1tl'S ': que L.1JlI\H>UJ ItJd.l\ "ill"i tdH,lS ,11 l'll't1tc<.; 

'�l>J1 l'XLlusi\',If1ll'Il(l' dCpITSOL1S. 

i\ SU \'C/, han cncontr.1Uo qUl' l'Xlsten cn d tronco del \'.1~O nU11lerosas 

Ilhr.1S deprc,ur,,, \' lleg.111 d 1,1 cundusíÓn de que 1.1 lOl,11id.1d de las fib",s preso~ 

rcccptoL1S Sl' l'[lCtlCnltJ.n \",uiablcrnctlll' dtstrtbuid.1S entre d nl'r\'\O de Cyùn y c1 

tranca del \.11'0. - O. Oria,s. 
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PÀTOLOG1À 

STUDIES ON THE HEART AND CIRCULATION IN DISEASE: ESTIMA- 
TIONS OF BASAL CARDIAC OUTPUT. METABOLISM. HEART 
SIZE AND BLOOD PRESSURE IN 215 SUBJECTS. (Estudios sobre el 

corazón y la circulación en enfermo.: determinaciones del gasto cardíaco. me- 
tabolismo. tamaño del corazón y pr-esión a!lterial en 235 p.;:rsonas en con- 
diciones báSales). - 1. STARR. J. S. DONAL. A. MARGOLIES. R. SHAW, 

H. L. COLLINS Y C. J. GAMBLE. "The J. of Clinic. Investig.". 1934. 

XIII. 561. 

Utilizan el 

gasto cardíaco. y 

lumen cardíaco. 

Los resultados en eI grupo control de 140 casos son como siguen,' 31 perso- 
nas sanas,' 47 pacientes de hospital normocirculatorios. 7 casos de anemia. en los 

cuales la diferencia de oxígeno arteriovenoso estaba disminuída,' 15 de hipetti- 
roidismo. con taquicardia y mayor gasto cardíaco y trabajo del ventrículo izquier- 
ÙO pOt minuto; 28 de hipertensión con aumento del trabajo por minuto y lati- 
do. y disminución de volumen sistólico,' 14 de hipotensión normales,' 13 de as- 
tenia neurocirculatoria. con gasto cardíaco. volumen sistólico y trabajo ventricu- 
lar por minuto y latido. muy por debajo de 10 normal y evidente aumento de la 

diferencia A. V. de 0,. con dísminución del tamaño del corazón. Estos hechos 

Ilaman ]a atención desde que los síntomas de la astenia neurocirculatoria se evi- 
dencian especialmente con el esfuerzo. 

Del gtupo cardíaco. 20 miocardiopatías. compensadas (aún cuando hubie- 
tan pasado por períodos de insuficiencia). tienen disminució~ del gasto cardíaco. 

volumen sistólico y trabajo por minuto. con aumento de la diferencia A. V. de 0, 
y corazón ensanchado. Sin embargo. el trabajo medio del corazón era similar a 

los normocirculatorios. 10 coconarios. 7 de Ios cuales habiendo tenido oclusión 

c;erta. sólo se diferencian del normal por el aumento del área cardiaca,' 8 valvulo- 
patías a ritmo regular. nunca descompensadas. no acusaron mayores cambios,' en 
12 arritmias los resultados fueeon diversos,' 5 endocacditis agudas. trabajo por 
m;nuto sabre 10 norm ,1. 

No se incluyeron los casos de insufieiencia eongestiva. pulmonares avanza- 
dos con enfisema y ]os febriles. 

Relaeionando los divcrsos elementos entre si para tratar de determinar eI es- 

(ado funciona! del corazón. se encontró que 1.1 mejor {órmula Ia proporciona 1,1 

,e!.leión enlre el Ir.1b.1jo ,'entr;cuLH izquierdo por m;nuto y cl ,'olumen c.Hdiaco. 
(1 <';(,,1 1.1 extcn')Îón de 1.1 Ie\' de SLHling dt'l cnLl1ón ,1 1,1<.; condicionc'\ clínÎc.1S. 

Sc l'stahll'ü' 1.1 siguil'ntl' CLU<lciÒn. S OS2 (SilUl't.l (,aÙí,lc.l .irc.) en (~) ")'2 

(trtlb,1 it1 \L'Jlt innj pur l.n idl) 1..'11 gI.1IllL'I'l)~) I\. 

C:u.lndo K L'S 111,\\01" dl' .2 -; l'll l,1 q7 S {( lk Ilh l,l\US 1.1 funl.:iÒn ffilOCJ:' 
ùicJ es ,1normal,' pC'r ,Hrib.! de 20. ]0 es en cl 95 '. v por ,Hrib.1 de 12 en cl 

90 '/,. 1.1 cifra de 20 di,'ide Ins C.1SOS con enfl'rmed.1d minc.irdic.1 ind;scutible, de 

procedimiento de Donal y Gamble para 1,1 determinación del 

las fórmudas de Bardeen 0 1,1 de Kahlstorf. para calcular el vo- 

10s cant roles. 

Esle indice no debe ,1plicarse. sin embargo. en Ios casos de obstrueción (0- 
:-onana. 
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Por ,"timn 1.1 re1.Jción es siempre JllOrmJI en los CJSOS que en .JIg una opor- 
illnid.1d se h.1n descompensado. - ß. Moia. 

ENLARGEMENT OF THE HEART DUE TO ABNORMAL GLYCOGEN 
57 GRAGE, (Al/randamipnlo curdia[o debido a un anormal almarenamien- 
to de l/luCl)l/pno). \Y. ANTOPOL, J. HE!LBRUNN Y 1.. TUCHMAN. "Am. 
J. of Med. Sc.". 1934. CLXXXVIII. 354, 

Se conoce con el nombre de glucogenosis una enfermedJd descripta por von 
Gierke en el año 1929. que consiste esencialmente en un depósito masivo de glu- 
cógeno en el organismo. La enfermedad de (Jon Gierke 0 hepatonefromegalia glu- 
coqénica puede presentar tres formas clini~s principales: una hepato-renal, ca- 
racterizada por el predominio de los sintomas a nivel del higado y riñones. otra 
cerebral y otra cardia-vascular. La forma cardiam se caracteriza por un agranda- 
miento aparentemente idiopático del órgano. por 10 que los autores se preguntan 
si algunos de los casas clasificados como hipertrofia idiopática del corazón no 
pertenecerían en realidad a esa forma de 1.1 enfermedad de von Gierke. 

EI origen y 1.1 1'.1 togenia de 1.1 a fección no se canocen; se ha pensado en 1.1 

persistencia de un tipo fetal de glucógeno. el cual no desaparece tan rápidamente 

como el del adu\to, como ].1 glucogenolisis espontánea; en el feto existen depó- 
sitos de glucógeno en órganos que no 10 presentan nunca en 1.1 vida extrauterina 
normal (riñones. vasos sanguineos. órganos de secreción interna). En 1.1 en fer- 
medad de van' Gierke ei depósito anormal de glucógeno en esos órganos se debe- 
ria quizás a una impotencia de 1.1 glucogenasa para desempeñar sus funciones. ya 
sea pC'! 1.1 presencia de sustancias inhibidoras, por 1.1 falta de activadores 0 por 
1.1 faIta del acceso de 1.1 enzima a 10s tejidos. 

Los autores refieren eI caso de un niño 
ilustrado con interesantes fotografias. macro y 

das. -. M. Joselevich. 

de 4 meses y medio. autopsiado. 
microscópícas de'las piezas extraí- 

SUR LA QUANTITE DU SANG CIRCULANT ET SON COMPORTE- 
MENT DANS LïNSUFFISANCE CARDIAQUE CHRONIQUE. (So- 
bre la mntidad de sangre circulante y sobre'su comportamiento en la insu- 
suFíciencia' w/ díaca cróniw). LANDAU A., MARKSON M" GOLIBORSKA T. 
Y LEWICKI I. "Arch. Mal. Coeur". 1934, XXVII. 453. 

PMa determinar 1.1 cantidad de sangre circulante emplean eI lriétodo de 

Keith. Geraghty y Rowntree del rojo tripán. 
Del estudio de 28 casos con trastornos circulatorios diversos pero compen- 

sados, deducen que en las lesiones miocárdicas degenerati\'as y en 1.1 hipertensión 
.lrtni.11 pxiste normo\'o1cmia; en 1.1s 1csiones mitr,lles y en c1 enfisema pulmonar 
rxistc hípc"n'olcmiJ. 

I,:" Ueli,lll 1,1 ,.1111 í,lJJ de SJnKfP Cifcu!.lntL' L'1l 'j 2 sUIL'lm descompcns,lJos 

\' L'ncucntL1n hipen'olcmia pfoducidJ pur cl plasm~ y los glóbulos. especialmente 

por eSlc" últimos. En cl enfisema pulmonar se encontró siempre una acentuada 
hipervolemia policitl-micJ. En solamente tfes casus de descomposición cardiac.1 se 

encontró hipovolemia I minus descompensación). 
En I ï sujetos se repitieron las determinaciones de 1.1 cantidad de sangre clr. 

100 -~ 



ANALISIS DE REVISTAS 

culante para obseryar las modificaciones que se producen 

compensación. Se comprobó que al yoh'er la compensación 
de sangre circulante. 

Los autores no han encontrado ninguna relación numerica entre 1.1 cantidad 

de sangre circu\anle y el metabolismo basal. 

En las cardiopatias desCCJmpensadas, a cada centimetro cùbico de O~ trans. 

portado de los pulmones y absorbido por 10s tejidos (diferencia arterjovenosa de 

O~) corresponde una cantidad de sangre circulante mayor (20 c. c.) que en el 

hombre normal (1.) c. c.), - E. Braun Menc;ndez. 

.11 des.1parecer Ia des- 

disminuve Ia cantidad 

THE CARDIAC OUTPUT IN RELATION TO CARDIAC FAILURE, 
I bÎ vo/umen-minulo circ(l/atorio en re/ación con /a insuíiciencia cardíúca). 

I-IARRISON T. R" FRIEDMAN B" CLARCK G. Y RESNICK 1-1. "Arch. Int. 
Med,", 1914, LlV, 239. 

EI volumen-minuto circulatorio fué realizado por el método del acetileno 

de Grollman, el método de Burwell y Robinson 0 par 1.1 combinación de ambos. 

Encontraron que los cardiacos can insuficiencia congestiva pueden presen. 

tar un volumen-minuto circulatorio dentro de los limites normales 0 descendi. 

do entre un 10 y 10 par ciento. Los enfermos sin alteraciones circulatorias pue. 
den tener igualmenle un yolumen.minulo bajo. Los cardíacos compensados y 

descompensados presentan yalores similares. 

EI volumen-minuto puede indistintamente 

frir modificaciones cuando aparece \.1 mejoria 0 

aumentar, dísminuir a no suo 

desaparecen los fenómenos can. 

gestivos. 

De acuerdo a eslas investigaciones, 10s autores manifieslan que es errónea 
1.1 teoria de 1.1 disminución del volumen-minuto ("foward failure theory"). 
que atribuye 1.1 disnea y las otras manifestaciones clínicas de 1.1 insuficiencía 

cardiaca congesliva, .1 un aporte insuficiente de sangre a los tejidos como resul- 

tado del agotamienlO de 1.1 reserva del miocardio. Sostienen, en cambia, que 1.1 

teoria del aumento de 1.1 presión venosa, (venas pulmonares y sistema venoso) 

dependienle de 1.1 dilalación cardiaca ("backward failure theory"), es más sa. 

tisfactoria para exphcar las manifestaciones clinicas de ]a insuficiencia cardiaca 

congestiva. - I. Berconsklj. 

METABOUSME bASAL ET ACTION DYNAMIQUE SPEClFIQUE CHEZ 
rES CARDIAQUES ET LfS HYI'l=ï?JHYRO/J)IENS, (Mrtaholts- 

n)() husul 4 acnun (',\pecific()-JillúnÚul en Iv::> (urdiucuð y en to,') hiperliroi- 

d('ns). j)I-RLA\i[~ A \. D()~,I;;)\\A T. 'Arch. Mal. COL'\U" 1914. XXVII. 
') 10. 

I 0,\ ,Iulu!\'\ dlh t mill'!!ì l] J1Jl'Lllh)lí\I11U b,lS,11 por l'1 métodü de Krogh en 
") 1 (,lfdiopJtI.1~. 1.1 1l1.ly"UII.1 <.Ie l'ILl~ l'll L'~!,HJn (k lk~lUI1111l:ns,hi(.)11 l:l mctabo- 

lisJno b<lS,ll L'st,lba .ìunlcnt,ldo l'n .22 (JSos (I11..1yur de IS (( l'l1 14 casas 

(45 '" ) 
, disOIinuido en '! (l11l'nor dl' -- I') '( ,'n , CJsns I q (, 'I,). 

La ingesliÚn de 1'>0 gr.11110S cit. c.um'. que en un grupo de indi\'iduos nor. 
males y en 20 hiperliroideos provocÚ, en todos los casos, por su acción especí. 

fíco-dínåmica, un aumenlo de] metabolismo basJI. determinó en ]os cardíacos 

---;- 
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descompensados una disminución considerable del metabolismo basal en la gran 
mayoria de los caso, (83 'I')' Los autores proponen est a prueba para el diag- 

nóstico diferencial entre las cardiopatias en general y las cardiopatias tiroideas. - 

E. Braun Menéndez. 

CONTRIBUTION A L'ETG'DE CLlNìQUE DU BRUIT DU GALOP. 
i ContrihuciÓn al estudio clínico drl (/tmo de galope). D. ROGTIER y A. 
VAN BOGAERT. "Arch. MaId. Coeur. Vaiss. et Sang.", 1934, XXVII. 
541. 

En cI N'.' 3, pág. 242. de est a Revista. comentamos ya 
. 

de este articulo. en el que los autores llegaban a la conclusión 
existe exageración de la onda auricular, au men to del a-(, que 

alargamiento de P-R, 0, más frect!entemente, al retardo de la contracción ven- 
tricular. 

Ahora los autores estudian el desdoblamiento presistó/ico láctil del primer 

lono, que se observa en ciertos sujetos. principalmente aórticos e hipertensos. 

utí1izando también cI cardiograma y el electrocardiograma, y llegan a la con- 
clusión que, en estas circunstancias también muy frecuentem.ente existe un au- 
mento de la onda presistólica. que puede deberse sea a la contracción auricular o. 
si hay taquicardia. a la suma de ésta con la onda diastólica, 0 simplemente a 

esta Úlrima. como sucede en la fibrilación auricular 

La que diferenciJ al desdoblamiento del galope. del CUJI en realidad no 
es sino el primer grado. como 10 demuestra 1a patogenia y evolución. es que IJ 

onda ( se continÚJ directamente con el vÚtice de a. de IJ cual sólo está separJda 

la primerJ parte 

que en el galope 

puede deberse al 

por una muesca. 

Luego galope y desdoblamiento son. los dos. el resultado de unJ clevJción 

plCsistólica. casi constantemente puramente auricular, siendo la separación que 

existe entre las dos ele\'Jciones presistólicJ y sistólica la que hace la diferencia 

entre las dos modalidadcs auscultorias: galope y desdoblamiento del primer tono. 

--- H. MOIa. 

OBSfRV AZIONI CUNICHf E RICERCHE SPERlMENT ALl SULCAL- 
TERNAN/.A DEL CUCJRE. (Obseruaciones dínicas e inUeslI<lacione" eX- 

perimenl,ales sobre la alternancia cardíaca). V, CHINI Y P. STU;ANl:rrl. 
"Cuore e Cire.' 1934, XV. 443. 
La frecuencia de la azohemia en 10s casos de alternancia cardiaca, ha sido 

señJlada y diversamente interpretada ya par mÚltiples autores. 
También se han ensayado venenos alternógenos. entre los cuales el Úcid" 

<l1i""íl"o. derivado de la alanloina que se obriene por oxidación del ácido Ùrico. 

Perl) (01110. csta susL1nlia no ha sido aún dcmDstrada cn cl sucru de los cn 

lcrmos .-dtl'rnJntl's. ~os .1utnn'S cnsayaron la acción de div('rsos SUl'ros (orn.'spon 

dil'Tltl,,, ,1 p,lciL'Tltl'S S,l11()" llò!1 LHÎaU<lS ,1 tt.'Ct'Îu Ill'" "ohn.' 10-,1 CPL!I(')Tl ,1isLl<jo tk 1.1 

1.111.1 0 S<lpu. 

1\l1tl' luJu. I'S I1L'(L'SJno Il'cordar qut.' 10s \.t.'ncnos <lllcrnógcnos. pruduct.'Il 

.ll principio lIn relardo del rilmo. con disminución de la \'Clocidad de conduc 
ción del estimulo \' .lLHg.lmiento de l.1 fase refractaria: luego alter.lciones de la 
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conducción no sólo auriculonntricular sino intraventricular, llevando finalmen- 
te a 1.1 aparición de ritmos periódicos. hasta cl ritmo periódico de Luciani, 

Las expericncias sc realizaron perfundiendo los corazones de rana y sapo, 
de los cuales se obtenian trazados mccánicos y eléctricos, con suero de Ringer, 
suero dc sujeto normal; de hipertcnso. sin alteración renal; de nefritico crónico 

sin alternancia, y de pacientes azohémicos con alternancia. 

Los resultados fueron que. mientras que los sueros de los dos primeros no 

producían perturbaciones cardiacas. mejorando. por el contrario. el tipo de las 

contracciones, los de los dos últimos tipos, producían toda 1.1 gama de altera- 

ciones caracteristicas de los venenos alternógenos. llegando sólo con los del úl- 

timo grupo a obtener alternancias verdaderas. 

Estas experiencias harían suponer 1.1 posibilidad de una componente hu- 
moral en 1.1 génesis de 1.1 alternancia humana. - B. M oia. 

"COR BIATRIATUM TRILOCULARE" WITH RUDIMENTARY RIGHT 
VENTRICLE, HYPOPLASIA OF TRANSPOSED AORTA, AND PA- 
TENT DUCTUS ARTERIOUSUS, TERMINATING BY RUPTURE 
OF DILATED PULMONARY ARTERY. ("Cor biatriatum-tri!oculare" 

con uentricula derecho rudimentario, transposición de una aorta hipoplásica 

l/ persistencia del conducto arterial, terminado pot la ruptura de una arteria 

(illimonar dllat'rrda), - G. R. FAVORITE. "Am. J. of Med. Sc." 1914, 
CLXXXVn. 661. 

Un joven de 18 años. había sido considcrado desde pequcño como afecto de 

una "enfermedad azul". No obstante clio v a pesar de que sufría de dísnea y 

palpitaciones de esfuerzo. v;vió relativamente bien hast a 28 horas antes de su 

!TJ lIerte, en que sintió bruscamente un dolo: precordial intenso y angustioso. La 
Jutopsia demostró que existia un hemopericardi:1 producido par 1.1 ruptura de 1.1 

.lfte:i.1 pulmonar. EI co:azón presentaba los canetercs del Ilamado "biatriatum 
triloculare" I dos auriculas y un ventriculo). pero con la varíación de que ap.1fte 
dd amp:;o ventricu\o común existia uno derecho rudimentario. que a su vez daba 

origen a 1.1 aorta. que par 10 unto estaba traspuesta y eL1 además hipopJ.isica. 
La arteria pulmonaf, cuya ruptura habia c1cterminado la muerte de! enfermo, 

",taba a su vez dilatada. - M. Joseleuich. 

OBUTERA/JONE NEOI'I.ASTlCA DEL 
STENOSI DEI.I.A TlUCUSf>WE /JA 

I.A TIROlfJt., IOh!lIeraci')/J /JeofJIJ,\l((l 
S,t,..,. de fa {rit ([s,pidl' nur c,Jrcln()lna uti/Ji(() 

"Cuorc c Cire," ] ')j4 XV, '), ,. 

VENTRICOLO DESTRO E 

CARCINOMA ATIPICO DEL 
Jel lentriculo Jerecho l/ esteno- 

d" la litoid"s). L. MU,CARI'LLI, 

Sl' iLll,l lk UI1 h\1111hr~' \k S-c" ,lIlt)" 'Ilh' 1)1\'\I'II[<111,} UJl ht),iu dcsd,' Ius pri 

nh'I()<'; .lT10<;; d... ] 1 '"tdl 1/1h' en !no.; ul11!11()<; t'mp!l'/,l ,1 Cfl'Cl'f .1dquiricndo Ca- 

l,l,ll'r~'" d" IUll1tjl ,\)\1 IllIJrl'j oi, 1\1" :"~.1I1:"d\(j" (l'1"\'1\.lIl"'; jll~Il'<';,1 ,11 \l'ryicio en 

l'S(,1d() \,1<';\ ~()!lL1(()"(~ 11111JIl'!l(h) l.lp1CLIllll'Tlll' \'11 1\'nl,1 ,1gonl.1 sín baocr pre- 

wnt,1(Jn sintl)!1"1<.; () 'ìigTlI,1" 1LIIlLllí\"t)\ lk p,n!l' del ,1P,lLltl) (ir(ubtnrio ni bra- 

die,adi,1. 111 ,ulilllll<l 
1:1 cst udil) !1ùrupsie,) ,\.)Il! I rIILl l'l tumor tirl)íJt:o nüJulJr. con adcnopa- 
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tias y metastasis en ambos pulmones y riñones. trombosis neoplásica de las 

venas tiroides y yugular derecha. vcntriculo derecho complctamentc obliterado 

por una voluminosa masa neoplásica que rechaza la válvula tricúspidc hacia la 

auricula. quc se presenta librc. 
Se interpreta como un carcinoma atipica de 1a tiroides con difusión a la 

yugular. sucesiva fragmentación del trombo neoplásico e inserción de éste en 

eI ventrículo derecho que luego sigue su curso. - B. Moia. 

FIBi~OM A DEL PERICARDIO. (Fibroma del pericardia). G. PAL TRINIERI. 
"Cuore e Circ.". 1934. XV. 490. 

Una mujer de 69 años muere como consecuenCla de un reblandecimiento 

cerebral. y en la autopsia se encuentra adherida al pericardio parietal de la pun- 
ta del corazón una tumoración redondeada e irregular de 2 c.c. de diámetro y 

de consistencia notablemente dura. cuyo examen histológico revela tratarse de 

un simple fibroma duro papilar. - B. Moia. 

ELECTROCARDIOGRAFtA 

INFLUEN7E EXTRACARDIACHE SULL'ELETTROCARDIOGRAMMA? I. 
A'7IONE DI FARMACI SULL'ELETTROCARDIOGRAMMA CENTRA- 
LE E PERIFERICO. (('Influenciu extrucurdiucu sohre el eleclrocurdivgru- 
mu? I. Acción de los fármuros sohrc el electrocurdiogrumu centrul lJ perdé- 

rico). M. CATALDI. "Cuore e Circ.". 1934. XV. 470. 
Los experimentos se realizaron en perros. colocando electrodos sobre la 

piel rasurada de la extremidad anterior derecha y posterior izquierda. 
L,?s electrodos centrales se aplicaron sólidamente al pericardio en la re- 

gión de la punta y entre la raiz de aorta y pulmonar. Se evitaron asi los mo- 
vimientos y ]os posibles electrocardiogramas parciales a que pudiera dar lugar 
]a colocación de los mismos en propio tejido miocárdico. 

Se utilizó como sistema de registro un Siemens a doble elemento. pudien- 
do pasatse rápidamente de los electrodos centrales a \os periféricos por media 
de un conmut.ador. 

Por medio de una cánula introducida y Ii gada a la yugular externa. se 

inyectan a voluntad los distintos fármacos: acrtilcolinu (0.05 a 2 mgs.): ad- 
rcnalinu (0.02 a I mg.): histaminu (I a ) mgs.) ergolamina (2 mgs.): di- 
gitalina (0.05 a I gr. en sustancia): )' finalmcntc nitri(o de amilo (I a 6 

galas I par via endovrnosa 0 pu!\'crizaciones t r.lqucales. 

Los rcsulLldos fucran 105 siguicntl's an t 1'." dt' fa ,\unn"nl',\l1(J{ it)!) de L1rl11 <1 

t()!-I Sl' .lpn'Ci,l nut.lo1c difcrcnci.l ('nll\.: l'h'ctrol,HulugLlll1.1 (L'ntr.11 pcrill.;rJ(u, 

((Hl tHld,l\ I) \ 'r III ,i.... l'.\lrnh,1\ I11lIllí,lglid,1\ \ 111.!" ,11t.1' ]'.1L1 1..'1 I'rillll'!{) qut' 

ptH'dl' prl'.wnLlr ~ lU,lndu l11 1.1 pl'rifni.l nu ~l' I1LIf(.1. l'tl. 
DCSpUl's de 1.1 .1ùministLhión dl' Ju~ fjrm.1lo.\. pUl'dl' \"l'ISl'. 

,,) I<.cduccl()n () d('safJatl(/(~n de alpuna.\ ()ndus III fJ(l.'~W del t"t'ntl"() u la 

pen!er/({. I' I hist.1min.l \. .1Cl'lilcolin.ll T I nitrilo de .1milo I 

cada de S u desnivel de S T I adrenalina} . 

h) ReJucción de ulgu/Ju,ç ondus en el centro. mientras que en la perífe- 

rtducciÒn nLlf 
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ria permanecen normales 0 aumenlan su allura. P (nitrito de amilo): Q R S 

(histamina): la onda T es. en cambio. menos influenciada. aunque a veces se 

modi fica en ciertas contracciones. hacit'ndose negativa 0 variando de altura. 
c) Presencia de ondas en la penferia no reyistradas en el cenlro. (Nitri- 

to de amilo. digitalina): a veces verdadera alternancia periférica (digitalina). 
Si bien para e1 grupo a la explicación resultaria fácil. admitiendo una 

dificultad de transmisión de la onda eléctrica. para los grupos b y c es necesa- 

rio admitir la existencia de nuevos fenómenos eléctricos pasajeros. de naturaleza 
biológica. ligados intimamente a la circulación. cuyo mecanismo intimo el au- 
tor promete explicar posteriormente. - B. M oia. 

THE ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES PRODUCED BY INJURIES 
OF VARIOUS PARTS OF THE VENTRICLES. (Las modificaciones 

electrocardioyraiicas producidas por lesiones de varias partes de los venlr/cu- 

los). H. KORH Y L N. KATZ. "Am. J. of Med. Sc.", 1934, CLXXXVlII, 
387. 

Los autores hacen notar que. no obstante las tentativas efectuadas. todavia 

no se ha demostrado que los trazados electrocardiográficos permitan localizar el 

sitio de la lesión en la oclusión coronariana reciente: las discrepancias subsisten, 

tanto en las observaciones clinicas y anatomopatológicas como en las ex peri men- 
t.1Ies. Estas últimas consisten en la ligadura de las arterias 0 en la lesión directa 

del miocardio: con ambos procedimientos los resultados han sido variables. 

Los autores lesionaron directamente el miocardio de perros mediante la in- 
yección de alcohol al 95 (I( Y estudiaron las modificaciones que dichas lesiones 

producian en los trazados ohtenidos durante las 4 primeras horas subsiguientes. 

Las curvas que obtuvieron eran las conocidas con el nombre de 1'1 y 1'3 y dos 

"un'as que Ilaman de lipo Ip )' Tn. 
Como resultado de sus experiencias los autores concluyen en que el electro- 

cardiograma no puede ser utilizado para diferenciar: I). las injurias de las pa- 
tedes anterior y posterior de los nntriculos: 2), las injurias de los ventriculos 
derecho e izquierdo: 3). las injurias de las porciones apical y basal de los ven- 
triculos. Adem;;s. no existe una re1ación constante entre e1 tamaño de la región 

Icsionada y la magnitud de los cambios clectrocardiogrificos de las tres deriva- 
ciones clas;cas. Aparentemente. las modificaciones electrocardiográficas no depen- 
den tam poco de la situación de la zona lesionada en relación con el epicardio 0 

endocardia. M. Jose/evi, h. 

TifF /)('/(/111()'v ()F 111/: O/<S (()M/'II'>; IN TifF N()I<MAI AND IN 
Tiff.' .1/L\'()I<Jl:ìI. FI.ECTI<()C.\I<[)IOG/(AM. (ra duración de/ cumple- 
f(: (J!(\ CT; (.f t!l'r1[I)({Irdl{),-,rlln~ll nIJfl1}(// :/ en d un()rrnu!). MC:(~I~N s. y 

\\'11111 I' [) '/\mer. H".lft JOll'n." I 'H4. IX. 642. 

Los autores midinon con el comparador de Lucas 3 complejos ventriculares 

en cad,l deri\'ación de 500 clectrocardiogramas humanos (150 sujetos norm ales 

y ,50 ,1normales). La duración del complejo QRS en ]00 adultos normales fué 

tt"mino medio. de 0,0777 de seg. En 50 niños menores de ] 2 años fué de 0,0719 
seg. La única corre1ación impo'tante de la duración del complejo QRS en indivi- 
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duos norm 1les es con el tamaño del corazón: el complejo QRS es Unto m-is an- 
cho CU,lnto n,ás "Ita es la persona. 

Puede aceptarse como limite máximo normal de duración del complejo QRS 

0.09 seg. en niños menores de 12 años )' O. I 0 en :adultos. 
En 100 electrocardiogramas con un grade anormal de desviación del eje eléc- 

trico hacia 1.1 izquierda. 1.1 du,ación del complejo QRS fué de 0.0889 segundos en 
50 trazados en que la 1'1 era positiva y de 0.0985 en 50 trazados en que 1.1 1'1 

era negativa. 
. 

En 50 electrocardiogramas con un grado anormal de desviación del 

trico hacia 1.1 derecha, 1.1 duración del complejo QRS fué de: 0.0870 seg., 

2lgo menor que en la desviación hacia la izquierda, 
La duración media del complejo QRS en 50 enfermos con angina pectoris 

sin anormalidades de 1'1 y 1'11 fué de 0.0779 seg. La de 50 enfecmos que ha- 
bían tenido trombosis coronaria y preseJJtaban anormalidades ya fuera de 1'1 0 1'11 
fué de 0,0827 seg. 

En 50 electrocardiogramas interpretados como demostrativos de bloqueo 

intraventricular de grado menoe, la duración media de QRS fué de 0.1207. 
La duración media de los complejos QRS fué. en 20 casos de bloqueo com- 

pleto de rama con desviación del eje eléctrico hacia la izquierda. de 0.1499 y en 
10 casos de bloqueo de rama con desviación del eje e1éctcico hacia la derecha de 

0.1412. 
La duración media de los complejos QRS en 5 extrasistoles ventriculares can 

èesviación del eje eléctrico hacia l~ izquierda. fuú de 0.1374 seg, y de 5 extrasis- 
tales con desviaclón del eje eléctrico hacia la derecha, de 0,140 I seg, 

La duración media del complejo qRS en 5 casas de respuesta ventricuiar 
normal a extrasistoles de origen auricular, fué de 0.080 I seg. y en 5 casas de res- 
puesta ventricular aberrante de 0, I 216 seg. 

Este estUdio ha llamado la atención de los autores sabre las inconsistencias 
de la nomenclatura actualmente adoptada para definir las deflecciones del com- 
plejo QRS. 

Sugieren que un método más satisfactorio para describir este complejo seria 

establecer las deflecciones positivas y negativas par su orden, con el signa que Ie 

correspond~ y la amplitud expresada en milimetros. 

Par ejemplo: QRS es igual a men as 2, más 12, men as 5. Podria agregarse 

la duración del complejo total a de las deflecciones individuales si Íueran anorma- 
les. - E. Braun Menéndez. 

eje eléc- 

es decir, 

TIlE CLINICAl, SIGNIFICANCE OF LOW T WAITS IX TflE ELECTRO- 
CA IU)IOCR /1 M. lEI "''I nil Icud" . Ilnlc" de la (JI)(la I' aplan"da de! d"c:,-" 

canl1"qram<l). J. UJllI""N \" ell \\,l)I.J'I'I< [II. 1\111 J "I MI'C. Sc. I (j)-I. 
U XXVI!C7S. 
[,l)-'" ,1Lll.Hl'\ l'.<-,luòi,lll I.U,ltH) grulh)\ lk 11,IJ,lJI)\ l'iL'l.lll)l,IIJiugt,ilil.ll" 1 ì l.~)" 

pl'rtl'nccientcs J 70Q l'stuJi.lnll'S (on ,1p,HJlO (.adio\"lsluL1r prl'sumiblL'll1l'i1tl' sa 

no. 2) los de 2 \ C JSas de C"C(l/( in L" rl ",d. 'I I os dl' 2'i e!11 \1,1[,111(1." dl' <) 
Ille 

"S. antes y después del p,nto. -I) l.os de 202 entermos lJue presl'nt.,l"'n un" "nda 
T menor de 2 mms. (en I" 

0 11" 0 en amb,lS derivacianes a I" vez). 5) ) .os de 

100 enfermos de j -I 5 directores de ferrocarriles. 
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EI análihis cuidadoso de todos esos casas permite a 10s autores llegar a IJs 

conclusioncs siguicntcs: 

a) Un electroCJrdiograma con aplanamicntO de R ] y T 1 y can T 2 nor- 
m.l! puede deberse a un.l ano'malid,ld de! co,azón 0 a su posición vertica!: sólo 

(uando dicho óq;(2nO ocupa una posición normal esos caracteres pueden sugerir 

una anormalidad cardiaca. 
h) La asociación de una R 1 elevada y una T 1 aplJnada permite sospe- 

char peru no asegurar una anorma1idJd cardica. 
c) El aplanamiento de T en las tres derìvaciones es un firme argumento 

en favor de una anormJlidad del corazón. porque es muy raro. si existe. en los 

(;.sos de simple modificación de la posición del órgano. 
d) La combinación de T 1\ norma1. T 2 aplanda y T 1 inverlida. se debe 

gener.llmente .1 un,l anormalidad cardiaca 0 a su posición más transversal que 10 

.:omún: en ausencia de esta última circunstancia esas modificaciones sugieren la 

'~',istencia de un co,azón anormal. 
e) Es posib!e todavia que en un pequeño número de casos IJs dos catego- 

I ías de modificaciones e1ectrocardiográficas descriptas se presenten en ausencia de 

allormalidades cardiacas y de modificaciones de la posición del corazón. - M. 
Joseleuich. 

ELEKTROKAIWIOGRAPHíSCHE KONTROLLE DES SCHEINTODES 
UND DER WIEDERBELEBUNGSMOGLICHKEITEN. (Control elee- 

trocardiográfico de la muerte aparente y de las prohahilidades de reuiuir). O. 
BRL'NS. "Münch. Med. Woch.". 1914. XXXII. 1225. 

El autor llega a IJ conclusión de que sólo puede reanimarse un sujeto cuan- 
do su corazón puede todavia registrar electrocardiográficamente sus corrientes de 

acción. bien que modificados 10s complejos. Como esto ocurre a menudo en suje- 
tos que no respiran y cup actividad cardiaca no puede clinicamente apreciarse. debe 

intentarse hácer revivir estos sujetos con muerte aparente. Para esto aconseja el au- 
tor practicar la respiración artificial. Recomienda aquellos métodos que hacen fac- 
tib!e el masaje. la percusión y cualquier otra excitación de la zona precordia1.-F. 
Batlle. 

SUR LA SIGNIFICATION PRONOSTIQUE DE ClNVERTION DE T 

EN D 3 AS.'iOClEE A I-A PREDOMINANCE DIWITE EN D-3. 
(Sohre fa siqni(uuClón pron()sl/ca de la lncerslcjn dl:' 7' usocludu u la pre- 
dum/nu"ciu d,'r,',hu ('" D. i) A CI.I'IU' R. 1.I:VY y R. 1.1'ITVRI'. 'Arch. 

M.1Id. Cmur V,1;SS. l'l Sang II)H :\:\VII Sl7 

l'odo."i los .Hllon.'~ l'sl,Úl de ,ldlcrdo en que' 1.1 In\'crsión ,lisJad.l de ^I';{ no 

111.1\',11 <;L:IlI!Il-,IlH)!l i~J~)ll()SII~.l (k<.;(k '-JUl' ','():11(') \(\ 'ìCñ,lLI \\,'illius su [ il.'Ill' 

mnrL11Îd,1d <)()lo .1\..,111/.1 ,1\ q -t (( 
Ln el preSl'ntL' l'stlldÎo los .111torl'S sÒlo L'XJITIln.1n los trJIJdas en que 'r:{ 

j n Vl'r t id,1 SL' .lS0cÎ.1 .1 L1 p ITdom Î nJ !lci,1 den'cll.," pH 1'.1. si n 1.1 .1SocÎ.1cÍón de atras 

.1ltl'r.lcionL's \"l'ntrÎni!.Hl's () de ntn10" ConsÎguL'n .1si rl'unir 26 p.1cicntes segui- 

dos durante un tiempo largo. present.1ndo en su mayoría lesiones mitrales. mal- 
formaciones congénitas. cardiopatías derechas pulmonares. etc.. es decir. tadas 
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aquellas afecciones que llevan a la insuficiencia cardiaca a predominio derecho. 

De ellos 15 presentan la asociación en estUdio y ] I sólo predominancia derecha 

aislada. EI estudio comparativo demuestra que en el primer grupo los cuadros 

son más severos. registrándose una monalidad del 40 ',I,. contra 0 'Ir del se- 

gundo grupo. 
Con clio queda bien evidenciado c1 l'alnr prnnÓstico secern de tal asoCla- 

ciÓn. - B. Moia. 

UN CAS DE RYTHME NODAL INTERMITTENT AU COURS D'UNE 
SCARLATINE. (Un coso de ritmo nodal intermitente en el cursa de 

una escarlatina). - P. DUCHOSAL Y f. SCICLOUNOF. "Arch. Maid. Coeur, 
Vaiss. et Sang". 1934. XXVII. 409. 
Una niña de ] 6 años. en la convalescencia 

pitaciones, constatándose a la auscultación fases 

corazón. 

Los electrocardiogram2s obtenidos al pie de la cama, con el electrocardió- 

grafo a inscripción directa a tinta, muestran fases de ritmo nodal con ondas P 

posteriores negativas. que bruscamente a!ternan con periodos de ritmo sinusa!. 

Los espacios diastólicos se hallan animados de débiles ondubciones que recuer- 

dan al flutter 0 al fib,iloflutter. 10 que hace aceptar Ia existencia de dos ritmos 

auricuIares independiemes. 

En cienas ocasiones Ia auscultación revela un apJgamiento del pnmer 
tono. EI regist,-o fonocardiográfico simultáneo demuestra que éste se produce 

durante el ritmo sinusa!. cada vez que el espacio P-R pasa de 0 15". mostrán- 
dose el tono m u y débil cuando dlcdnza a 0 22". 

Este aumento del P-R se constata desde Ia iniciación de 1.1 arritmia para 
desaparecer a los 10 dias. 

Durante el periodo nodal 1.1 inhalación de nitrito de amiio. no hace 

reaparecer el ritmo sinusal y aumenta los fenómenos de flutter. Practicada du- 
rante de! periodo sinusa!. provoca taquicacdiJ sinusa!. El reflejo cacotideo de 

Behring, transforma e1 ritmo nodal en sinusa1 y viceversa. El ROC. mues- 

tra, con mayor. sensibilidad idénticos efectos. 
. 

Al tercer dia el ritmo nodal espontáneo, que se presentó cuando el aumento 
del P-R y la bradicardia sinusal e'-an más intensos. desapareció y sólo ,-eapareció 

con 1.1 compresión ocuIar, que se tornó ineficaz al OCUvo dia, 

Durante todo el transcurso 1a presión arterial y la somhr,l radiológica 

del COf<lzón se mostr.1ron norm<llcs. 

1..1 recupe'-,lción electrocardiográfic.l toul demuest'-,l 1a benignidad del ,lcci 

d..:ntc. ljUl' no (onstiluye cn fl\11iJ,ld UIL} (omplic.lcÎón de 1.1 l'~(.1rL1tina. - 

B .Tvl "Ill. 

de una escaraltina, acusa pai- 
de aceleración y retardo del 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

.\L'H rA fJATlfOCENfE Di:' I.'ANCfNE Uf: fJO/IIVNE. 
'�cnia dt' 10 a1Jl/l1Ja de !'ccho). C. )',\I'Alon,. 'ßull. Med. 

48,. 

(,)'ofne la pu(()- 

]9'>4. XLVIII. 

El autor, que es un ardiente defensor de la teoria coronariana, trata de ex- 
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plior b angina de decúbito de Vaquel:. diciendo que. si bien es cierto que en 
cstos casas se produce una brusca distensión cHdÍaca. ésta originHía tal vel: por 
via refleja un fuerte espasmo de las arterias coronarias. provocando entonces, 
por este mecanÍsmo. una angina de pecho funcional. 

1..1 misma tesis se podria sostener para explicar b angina de pecho neuro- 
pática de Clerc. - B. M oia. 

CONSIDERATIONS SUR UN CAS D'ANGINE DE POITRINE MORTEL. 
I Consideraciunes sobre un casu de angina de pecho mortal). CH. LAUBRY 
y H. DE BAI.ZAC. "Bull. Sac. Méd. Hôp.", 1914, L. 1248. 

Rcfieren los autores b observación de un pacÍente de 62 años que sufre 
de reiterados ataques de angina de pecho desde 20 años atrás y que últimamen- 
te entra en un estado de mal subintrante. Radiológicamente nada lIamativo y 

. .:Iectrocardiográficamente, aún estudiado durante el ataque nada muy tipico de 

<lnormal. En vista del fracaso del tratamiento se decide intervenirlo y al exte- 
I'iorizar el ganglia estrellado y pincharlo para hacer su anestesia, se produce un 
brutal acceso de edema pulmonar agudo que 10 lie va a la muerte en pocos mi- 
nutos. 

La inyección, con la solución de aceite de minio, del sistema coronario 
y su radiografia demuestra la existencia de groseras alteraciones coronarias, cal- 
<:ificadas al examen directo, obstruidas en partes, y con un notable sistema de 

<:irculación colateral de nueva formación. 
Los autores recalcan el valor de este examen del sistema coronario que 

practican sistemáticamente en su Servicio. - B. Moia. 

THE EFFECT OF GENERALIZED ANOXEMIA ON THE ELECTRO- 
CARDIOGRAM OF NORMAL SUBJECTS. ITS BEARING ON THE 
MECHANISI'v) OF ATTACKS OF ANGINA PECTORIS, (Efecto de la 

anoxt'mia generalizada sabre el electrocardiograma de sujetos normales. Su 

importancia para explicar el mecanismo de los ataques de angina pectoris), 
KA'IZ L. N" K\MBURGER W, W. Y SCHUTZ W, J. "Amer. Heart 

Jour.", 1934, IX, 771. 

Se indujo una anoxemia generalizada progresiva en J 7 sujetos normales, 
haciéndolos respirar cl aire de un espirómetro .11 cual volvía el aire expirado em- 
pobrecido en O~. Para eliminar cl CO~ del .lire expirado se hacia pasar a éste 

por un tubo con soda caústica. 

Ln todos los casos sc obscrvó en cl clcctrocHdiograma una disminución de 
1.1 ampli!ud de 1.1 ondal )' cn algunos casos su in\'crsión. En casi lodos los casos 

.\.'1 niVl'1 drl ,~q..:llll'Jì!\> S"I tíl'lllh' J dcslèl1Jrr dUI.lntL' 1.1 JJlox~mia. Cambios si- 

milJn'~ Sl ubtU\"Íl'ron L'll () ILhJl'I1lèS ~on clngll1.1 pcduns. LSt.1S modific.1ciones 

dcctrocJf<.liogLific.1s Ilo 51.: ,h0I11p~1l1<1fOn de dolures .1nginosos en ninguno de 105 

17 su je!os I1'HI11.ll,'s l1i ,'11 -+ de los cnfcrmos can angina pectoris. 2 de los pa- 
cientes con ,lngin,1 dc pecho tuvil'J"on dur.,ntc I., .,noxemi" provocada. suaves pero 

lipicos dolores ~nglnosos. 

Los aUlores CüI1c1uyen que, además de ]a anoxemia (ísquemia cardiaca), 

- 309 



ANALISIS DE RI'VISTAS 

debe existis algÚn otro proceso que sea eI determinante del dolor de 1.1 angIna 
dc pecho. 

EI usa de este procedimiento como test para asegurar 1.1 presencia de angina 

pcctori, es. segÚn los autores. de un \'alor relati\'o, ademàs de 1.1 \;ariabilídad de 

sus resultados. constituye un peligro para los pacientes. - E. Braun Men,:ndrz. 

ANGINA PECTURIS,ED INFARTO MIOCARDJCO. iAnylna pectoris e In- 
iarto de mlocardlo}. U. DILIBERTO. "Cuore e Cire". ] 9,4. XVllI. 504. 
Se trata de un hombre dc 25 años, sifilitico, que 4 meses antes comienza 

a sentir fenómenos anginosos, que luego se van intensificando hasta caer Últi- 

mamente en un verdadero est ado de mal subintrante, con presión arterial Jige- 

ramente baja y alteraciones tipicas del. electocardiograma, caracterizadas por gran 

onda T de dirección opuesla en 01 y 0111, muy profunda y puntíaguda en 

0111, donde adquiere signa negativo, siendo precedida de R-T curvilineo que 

lama origen de una onda S acentuada. 
A pesar del cuadra clinico algo atipico se formula diagnóstico de infarto 

de miocardio. EI enfermo muere, y en la autopsia se encuentra una grasera al- 
teración aórtica suprasigmoidea, caracterizada por un tejido lardàceo que estre- 

cha notablemente el vaso. En este tejido callosa apenas si se reconoce eI orificio 
de las coronarias. cuya 1uz es puntiforme. No se encuentra trazo alguno de in- 
farto de miocardio reciente 0 antiguo. 

Esto demuestr'a que 1.1 sintomatologia de infarto puede existir sin lesión 

anatómica miocàrdica, aunque en este caso 1.1 notable estrechez de ]a emboca- 

dura coronaria, explíca fácilmente la sintomatologia, cuya patogenia es parienta 

cercana de ]a del infarto. - B. M ola, 

ERS'J ICKUNG J1yJ HERZMUSKEL ALS URSACHE DER ANGJNA PEC- 
TO/US, (Asllxla del músculo ,cardíaco como causa de la angina de pecha). 
G. v. BEkGMANN. "Deutsch. Med, Woch.", 1934, XXXVII. 1378. 
Despuès de un breve resumen histórico de las distintas teorias que preten- 

den explicar eI ataque anginoso, declara que eI estudio aislado del corazón, como 
han hecho Starling y Langendorf, es iriapropiado para estudiar eI funcionamien- 
to coranario, pues se prescinde de la neuro.rregulación. Despuès que eI mètodo de 

Rein permitió estudiar y medir .en eI animal el trabajo del corazón y 1.1 circu- 
Iación coranaria se. ha podido ver que ambos guardan estrecha relación: a mayor 
tlaba jo màs irrigación y viceversa; eI músc.ulo c'ardiaco recibe solamente ]a can- 
tidad de 0 necesaria a su actividad. Contrariamente a 10 que ocurre con otras 

arterias. las coronarias se contraen por medio del vago. Por introducción de un 
balón en 1.1 p.u!e terminal del esófago. se ha podido excitar insufLindolo. las ramas 

que 1.'1 \'.lgu distrihuyL' cn e1 misrno. ohserv.índose a contÎnu,lcÎón disminuciÒn 

(k 1.1 il rigJ(i(')n lOlonaria. l:ste hecho nos ex plica el mcclnismo de ,1(cÍÒn de cief 

[,1\ ,J!l'u.iuIH:.'J LllIl' J>unkn JI'Sl'Il(dJen.H dCCL'50S (cólícos hl'p.ltic{)s, l't() f\L1s 1111 

port.lntes son. sin "Illb.ugo. los reflejos del seno carotlde". AI ,1UOH'nt.u 1.1 pre 
siÒn arteri,ll. cl senn excÍla cl \'ago y éste contrac las coroo,Hi,lS. Sc tÎeoe cntoncl'S 

que d miocardio. debiendo trabajar mis. recibe meoos san",re. Dc ahi \.1 frecuen 
CÎ<l de 1.1 angin,1 ('11 l.1s crisis hipl'rtcnsivas y la auscncia de Icsíolles COloo<lrÎ,ls ell 
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estos casos. En sujetos normales. enrareciendo el aire a cifras an;Ìlogas a una al- 
tura de 6-8 000 mts. sobre el ninl del mar. obliene traz~dos E. C. G. análogos 
a los recogidos en pleno ataque de angor. sintiendo los sujetos sensaciones car- 
diacas. En sujetos que ya han tenido ataques, cuando son metidos a esas hipo- 
presiones. tienen un acceso tipico con un E. C. G. también tipico. En el angor 
de ios viejos la causa habitual es !J csderasis coranaria que impide aportar al 

miocardio el 0 necesario a poco que aumente el trabajo (angina de esfuerzo). 
La misma patogenia es invocada para la angina de decùbito. En las anemias. el 

acceso se produce porque falta el 0 suficiente: 10 mismo ocune en algunos vicios 

cardiacos con éxtasis auricular derecho. Después de analizar otras casos. lIega a 

conclusión siguiente: !J aslixia del miocardio (anoxia) es la causa exclusiva del 

acceso de angor. Termina manifestando que para él esto ya no es una hipótesis, 

sino una realidad ya que est;Ì apo)'ada por numerosos argumentos de orden ex- 
perimental y clinico. -- F. Batl/e. 

. 

CUNTRIßUClON AI. ESTUD/O DEL DIAGNOSTICO ELECTROCAR- 
DIOGRAFICO DE LA ANGINA DE PECHO, A. AZPITARTE. "Arch. 
Cardiol. y Hematol.". 1934. XV, )")9. 
EI autor estudia 3 casos de angor de esfuerzo y 7 de angor de decùbito 

tipicos. obteniendo en ell os trazados electracardiogràficos. antes y después de \a 

prueba del esfuerzo de Scherf y Goldhammer (20 a 40 flexiones de piernas). 
Del an;Ìlísis de las curvas se desprende que mientras en los casos de angor 

de est uerzo. el ejercicio produce en el E. K. G. altraciones caracteristicas, los ca- 

sos de decùbito permanecen inmodificados. Ello Ie lien a \a conclusión de que, 
clinica y patogénicamente el distingo entre ambos tipos se impone, - B. Moia. 

T/IE MECHANISM OF THE EARLY RELIEF OF PAIN IN PATIENTS 
WITH ANGINA PECTORIS AND CONGESTIVE FAILURE AFTER 
TOTAL ABLATION OF THE NORMAL THYROID GALND, (EI me- 
wnismo de la cum~ión .rJrecoz, del dolar en los enfermos can angina de pecho 
e insuhciencia cardíaca congestiua después de la ablariór1 total de la tiraires 

normal), A. A., WEINSTEIN, D. DAVIS, D. BERLIN Y H. L. BLUMGART. 

"Am. J. of Med, Sc.". 1934, CLXXXVII. 753. 

En 19 enfermos en que se practicó la tiroidectomia total. se estudio cuidado- 

samente antes, durante y varias semanas después de dicho acto quirùrgico, \as va- 
riaciones en. cl dolor precordial no anginoso. en el ;irea de hiperestesia de la piel e 

hiperalgesia de los m ùsculos y el pcriostio de \a pared tor;Ìcica y en c1 car;Ìcter y 

cii,tribución del dolor anginose). 

f'I dolor n" .lnginoso. l.1 hiperalgesi.l y l.1 hiperestesia desapahecieron a l.1s 

Pl)('l~ Ihll,l'" lk \.1 ()p.l'~,hil)II Y nq re,lp,lrt'lit'lun h,1\t.1 ~ ,\ 
-+ ~L'I1LlILl'" Jespul>s. pcro 

;'-;l'Ill'Ll1mcnll' ,'n!\'l.ln ,1 prC'>l'ntJr'}l' <.;í c1 ml'!,lbnJí<:mn b.15.11 no h.1bí,l sufrido una 

<Ì!\T1lJlll1l1{)J1 ,IIHl'lLlbk ~")l)l(, ,lLlnd{) dld1.1 dl'dllll1l1l1()T1 CLl .1n'ntu,Hb ,l<jUl'llos 

.'IJl(t){1l.l\ \lIlrun IIn,l di..,minUli()n 1 J.lnl,lti\',l n un,l dl''ì,lp,l.'I(:i(")n !1l'rm,lnrnll'. La 
misn10 su(cdiÒ (;)11 L'i doltH .lngínnso. 

I.os ,1U{(HL'S Ilcg.1n ,1 LIS (ondusionL'.'" siguiL'I1tl'S: 1) 

lllCdi.1L1nlentL> .l 
1.1 OpeLI(iÒn. co 1u que respl'Ct.l ,11 dolor. 

El alivio 'lue sucede in- 

,. debe " la interrupción 
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del impu1so nervioso aferente provocada durante el acto quirúrgico. 2) Dicho ah- 
v;o es sola mente pasajero. 3) La mejoría permanente sólo se consígue cuando sc 

desarrolla un estado hipotiroídeo que provoc.] una disminución del trabJjo car- 

díaco. 
. 

Por 10 tJnto, a pesar de !J mejoría cxperimcntada POI' los enfermos inmediJ- 
tamente después de 1,<1 operación. deberá mantenerse J aquéllos en un reposo com- 
pleto en cama hasta tanto e1 metabolismo basal haya sufrído un descenso Jpreciable. 

--.M. Joselevich. 

INFARTO DE CORONilRIA Y DEL PULMON. POSTOPERATORIO. J. 

W. TOBIAS, "EI Dia Médico", 1934, VII. 96. 

Se trata de un paciente de 52 años operado de hernia inguinal derecha 

con anestesia local, que a los 4 dias de la intervencíón presenta la sintomatolo- 
gia de un infarto de pulmón izquierdo, acusando 5 días después' un violento 
dolor retroesternal, irradiado al epigastrio. acompañado de temperatura elevada 

y signos de insuficiencia cardíaca acentuada. A 10s dos días el dolor se repíte 

más intensamente durando todo el día y la noche, respondiendo poco alas 
inyecciones de morfina. Posteriormente se presentaron también signos de con- 
gestión pleuropulmonar derecha. 

EI electrocardiograma reveló la existencia de una onda coronariana de Par- 
dee en D". 

Gracias a la medicación oportuna, y sobre todo a la ouabaina endoveno- 

sa. el cuadro fué entrando en orden. revelando el electrocardiograma obtenido a 

los dos meses. la desaparición de la onda coronariana. 
El autor cree que este infarto debe considerarse como de origen postopera- . 

torio. recalcando eI valor que la investigación electrocardiográfica previa tiene en 

el preoperatorio. - B. M oia. 

Q AND T TYPES OF ELECTROCARDIOGRAMS: THEIR COMPARA- 
TIVE AND COMPLEMENTARY VALUE IN INDICATING 
OCCURRENCE OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION, (Electro 
cardiogramas de tipo Q y de tipo T: su valor comparatiuo y complemer>- 
tario como signo de infarto agudo de miocardio). BARNES A. R. "Amer. 
Heart Jour.", 1934 IX, 722. 

EI infarto agudo del miocardio es seguido con frecuencia por modificacio- 

nes e1ectrocardiográfi~os tipicas que afectan tanto a los complejos nntriculares 
iniciales como la onda T (tipo Q y tipo 'I'). En general las modificacioncs del 

segmento ST y de la ondJ T son más tÍpicas v presentan todns sus ('1L1((,'r,', 

mcjor rnarcados: rero, en oClsioncs, succJc 10 (ontr.lrio. 1.'\ dl'cíf. <JIll' 1,1<'; mn(h 

iichíOlh'\ del cumple.io InicÍa1 Sl'.ln LIS m,l\ IlpÎl<l\. ~lJ l'\ LHO I'n(onlr,lf (,1\0\ 
en los que ni I.1s modilícaciones de' lJRS ni IJS de S T ,. T lie-I c!ectwC.HdlogL1m,1 
scan cornplctd1TIentc cafaclcrÍsticJs: pefO consídcr.lndo ambJs J 1.1 \'l'1 Sl' puedl' 

establecer e1 diagnòstico de inf.Hto agudo de mio(.Hdio. 
E:n 22 CJSOS de intarlo comprob.]dos en la autopsia los tipos lJ )' 

ambos positivos y típicos en I J casos; en 3 casos las modificaciones de 

T fueron 
Q I eran 
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más netas que las modificaciones de T I: en un caso T I más neta que Q I: en 
4 casos Q ì m,is net a que T 3 y en 3 C1SOS T 3 más neta que Q 3. 

Sólo por el estudio combinado de los cambios que se producen en el com. 
plejo ventricular inicial y en eI segmcnto RS.T se puede obtener del electro. 
cardiograma [odo eI \'alor que representa como medio de diagnóstico. - E. 
Braun Men,;ndez. 

CORRELATION OF INITIAL DEFLECTIONS OF VENTRICULAR 
COMPLEX WITH SITUATION OF ACUTE MYORCARDIAL 
INfARCTION, !CorrelaciÒn de las modiflcaciones de las dewlaciones Inl- 
ciales del complejo venrrlcular con la slluación del Infarlo agudo de mio- 
cardia). BAI(0:Eó> A. R. "Amer. Heart Jour.", 1934, IX, 728. 
20 casos autopsiados de infarto agudo de miocardio con modificaciones 

clectrocardiográficas de tipo Q ! 0 Q 3. Los electrocardiogramas del tipo Q 1 

(onda Q neta en D 1. ausencia de Q en D II y D III; pequeña amplitud del 

complejo QRS en D I! y presencia de onda S neta en 0 II y 0 Ill) están aso- 
ciados 3 un infarto agudo de 1.1 porción 3nteríor y apical del nntriculo izquierdo 
y del tabique interventricular adyacente. EI tipo Q 3 de electrocardiograma 
(ausen.:ia de Q en D I: presencia de Q neta en D II y II! y amplitud relativa- 
mente pequeña del complejo QRS en D I!) está asociado a un infarto agudo de 
1.1 porción posterior y basal del ventriculo izquierdo y del tabique interventri- 
cular adyacente. - E. Braun Menéndez. 

ELECnWGRAPHlC PATTERN OBSERVED FOLLOWING ACUTE 
CORONARY OCCLUSION COMPLICATED BY PERICARDITIS. 
(Imagm electrográtlca de la oc/uslón coronarla aguda compllcada con peri- 
carditis). BAKNES A. R. "Amer. Heart Jour.", 1934, IX. 735. 
En los electrocardiogramas de los pacientes en los que 1.1 oclusión corona- 

rIa aguda se complica con una pericarditis se observa una elevación 0 convexidad 
del segmento RS-T en las tres derívaciones. A esta modificación puede seguir una 
inversión de T en las tres derivaciones. 

En 3lgunos casos aparecen tardiamente modificaciones características de T 

que pueden clasificarse como correspondiendo alas consecuencias de una oclusión 

corona ria aguda. En el período en que e1 segmento RS- T está elevado en las tres 

derivaciones. las modificaciones correspondientes .11 tipo Q puedcn ser tan 
evidentes que es posible. guiándose por ellas. no sólo diagnosticar eI infarto 
sino también localizarlo dentro del wntriculo izquierdo. . - E. Braun Men,;ndez. 

I!C'(;J : \\.11'1\ IS I'I{I;( ()IUJI/I/ LLI/)\ IS ( ,\I<UIA( 181/11<<.1 ION, 
I (),'(lrl~l de :/rdr: u!ìJJ)!r:ud l!ì Ill'. ,It'lll'tl( III!),'\ !)(t'{ III d/tllt'" dt' (({,>II'> 

Itlf III dt fnll![ tll dll) ,J \\")()I) I \\'U!.I I I( III c: c ;\I1lL'f. 

dt' 111- 

Ileart . 

,J()ur 1'1,..; 1:\ ~I\f) 

J ,1 U [i1 i 1.1L ion de 1.1s dl'ri \' .1(Íl)!JCS prl'lurdi.M!es rn l'! cst udío elect rocardio- 
gr<ltico de 1.1 o(!usiÒn l'Uf,)11.1riJ <lgud,] h.1 rL'\"d,ldo ,dgul1os J.1luS nuL'\'US de in- 
ten's. Entre 7 ti casos de oclusión coronaria aguda los autores han encontrado 7 

casos con ondas T de gran amplitud en las derinciones precordiales. En 6 1.1 
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onda T era positiva y media más de J 3 mm. en 0 IV y V; en un caso 1.1 T era 

negativa de gran amplilud (J q mm.) en '0 V. 
En una serie de 550 testigos (200 con diversas anomalias cardiovasculares 

y ) 50 norm ales ) no han encontrado en ningún caso ondas T con las caracte- 

risticas señaladas, por 10 que consideran a éstas un signa de trJstornos agudos 0 

subagudos de la circulación coronaria. La presencia de ondJs T de gran Jmplitud 
y positivas en IJS derivaciones precordiales estaria asociada a lesiones probable- 
mente situadas en la cara anterior del ventrículo izquierdo. La onda T negativa 
de gran amplitud en las dcrivaciones precordiales hace presumir la existencia de 

lesiones en la cara posterior del ventriculo izquierdo. - E. Braun Menéndez, 

THE EFFECT OF CORONARY OCCLUSION UPON THE INITIAL 
PHASE OF THE VENTRICG'LAR COMPLEX IN PRECORDIAL 
LEADS, (El efeclo de la oc/usión coronaria sobre la fase inicial del com- 
plejo ventricular en las derivaciones precordiales). S. BELLET y CH. G. 
JONHSTON. "J. Clin. lnvest.", 1934, XIlJ, 725, 

Las experiencias se realizaron sobre perros y gatos anestesiados con "amy- 
tal sódico" y utilizando tres derivaciones precordiales, anteroposterior. anterior, 

pierna izquierda, y posterior. pierna izquierda. Se recurrió a la ligadura de las 

coronarias y a la carbonización miocárdica superficial por cl cauterio, Se hicie- 

ron experiment os agudos, sacrificJndo al animal a las dos horJs, y experimentos 
en los sobreviuientes, prolongados hasta 3 y 6 meses, estudiando especial mente 
Ias variaciones de la onda negatiua inietal, que se observa invariablemente en 
el sujeto sano cuando se colocan 108 clectrodos precordiales de manera que el 

anterior esté próximo a la punta. 
En los casos agudos la ligadura de la descendente anterior de la coronaria 

izquierda (d. a. c. i.), aun cuando provocandodesniveles de R- T, no originó 
cambios en la deflección ventricular inicial negativa. La desaparición de este 

accidente sólo se observó en gatos por la ligadura de. la rama anterior de la co- 

ronaria izquierda (r. a, c, i,), mas la rama anterior de la arteria circunfleja; 0 

en perros y gatos después de la cauterización de una extensa superficie de la 

pared ventricular. 

La Jigadura de las coronariâs que irrigan la pared ventricular 
la eauterización de esta área provocó desnivel hacia arriba del R- T, 
en la ddlección inicial negativa. 

En los casos sobrevivientes, la sola ligadura de la d. a. c. i. hizo desapa- 

reeer Ia deflección negativa en tiempos que variaban de 24 a 48 horas (en un 
gato se produjo alas dos horas; en .,lgunos perros demoró -+ 0 5 di.IS). Pero 
L1 ddlcccÎÒn rl'Jpafcció y Sl' intcnsiti((') .1un mJS OUf-lotl' d pl'rlodù de (Ur,lcÎón. 

D,\(J~) qth 1..'11 l,1 hOllllHl' l U.lndlt 1..,.,ll' .h\ idt'llll' d\,lp.lh'u' l'n Li LL'>l' ,1fl.ud'Î 
del ÍnLlfto, no rl'.1p,lrl'lL' en d l'stJdu cn'>Ilíü), pUl'lk prl'~ulllírSl' 4lh: ~u \ lh']l.l Vil 
d pnro pucoc dcbcrsl' (,11110.1 1.1 PC4UCÙCJ: ell' 1.1 /.un,) llccros.1J.l I..U,lntu ,d bUl'J1 t.:s 

Lulo de Ius \'.1sos colatcra1è,. YUl' suplen rápidaml'nle la cireulaeiÚn cul.rtl'r.1l 

y('(in,l y a 1.1 mayor supertícir elL- \'cntrÍculn izquierdo, que Sl' pone en cnnLlclo 

con la parl'd en estl' animal. 
La diferencia más lIamativa entre c1 hombre y c1 animal. es yue en ayuél 

posterior y 

sin cambios 
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la ddlcxión inicial negativa desaparece en !J fase aguda de 1.1 oclusión de la 

d. a. c. i. Esta dilcrencia podria explicarse pOl' la diferencia de bs zonas ini. 
gadas pOl' las coronarias en los animales y el hombre. pOl' el tiempo que trans- 
cune enlre el iniarlo y 1.1 oblención del E. C. G. y quizás tambic'n par el me- 
nor contacto de la masa ventricular ;zquierda con 1.1 pared costal. En 1.1 expe- 
rimentación crónica. los resultados obtenidos podrian deberse a 1.1 extensión del 

proceso necrótico que sólo adquiere su máximo alas 24.48 horas. 
De acuerdo con estos resultados. se desprende que el área importante cuya 

destrucción repercute sobre el accidente negativo es la punta, parte baja de la 
pUled anteriur y la/era! del ventrículu izquierdu y prubublemente región inferior 
y unteriur del lado iZi/uierdo del tubique. - B. M oiu. 

CHANGES OF THE CARBOHYDRATE METABOLISM OF THE HEART 
TOI.LOWING CORONARY OCCLUSION. (Modificaciones del metabo- 
lismo glúcido del corazón consecutiuus a /a oc/usión coronuria}. HIM- 
WHICH. H. E" GOLDFARB. W" Y NAHUM. L. H. "Amer. Jour. of 
Phys;ol.". 1934. CIX. 403. 

En 24 perros se observó que 1.1 zona cardiaca afectada por 1.1 oclusión co- 
ronari.1 experimental pierde glucógeno. Mientras que antes de 1.1 oclusión el (Q- 
razón fijaba ácido láctico de 1.1 sangre. después de aquma el corazón cedia ácido 

bctico a 1.1 sangre. La glucosa continúa siendo fijada por eI corazón a pesar 
del infarto. 

Los trastornos se atribuyen a 1.1 falta de oxigeno y se sugiere que estos 

cambios metabólicos pueden participar en el mecanismo de la producción del 

dolor que acompañd a 1.1 oc1usión coronaria. - O. Orías. 

HERIDAS Y RUPTURAS DEL CORAZÓN 

ELECTROCARDIOGRAMME DANS UN CAS DE PLAIE DU COEU R. 
(Electrocurdiograma en un rasa de herida del corazón}. D. ROUTIER y 

F. JOI.Y. "Arch. Mal. Coeur. Vaiss. et Sang.". I 934. XXVII. 5 5 I. 
Se trata de una herida de arma blanca que interesa el ventrículo. produ- 

ciendo sobre su cara anterior. a un centimetro a 1.1 derecha de un ramo de la 

intervcntricular de 1a coronaria izquierdd. una herida de cm. de longitUd. 
que es sururada previa evacuación del hemopericardias. 

AI dia siguiente se obtienen Iraz.1dos electrocardiogr.íficos que muestran la 

,111scn(i,1 cl~i (nmpll,t,l de 1.l nnd.l P que l'n {)II y 1)111 pan:'c~ no h,lhrr des- 

<lp,lrúidu (u(,llml'nlL' .lun (u.lndu su ritmo L'S mas knto que el vcntrícular siD 

~lI<ild,11 l(11l ('Sll' 1.1 lll!nim,1 n:1.1lit")Jl ILI\ .Ilklll,i.... inqH)rlantc oesnÎvd l'fi Dr 
lon ()II v ()III ,ll\.'Jlllltld,1 \" ~ì 

111 nq.~,lti\",1. 

EI t r.J/.Hfo oblt'nido .1 los dos dí.1S. 11l1l1'st [.1 .)ll'ntuacíón del desnivel que 

Jpall'Ù' l'n 1,1s otras dcrÎ\',1cÎnncs. .1SÎ COIllU llL- 1.1s unU,15 (). 
En entermo fdlleee 5 b boras desput's de 1.1 interveneión. como consecuen- 

cia de bronconcumoni.1. L.1 .1utopsi.1 no fué permÍtid.1. - IL Moia. 
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I VOLUc/ON CLlNICA Y CONSTATACIONES 
HERIDO DE CORAZON. W. TEJERINA. F. 
1934. XXXIV. 667. 

ANATOMICAS EN (/N 
"Rev. Méd. del Rosario", 

Se trata de un enfermo que había sufrido una hcrida de ba1a en cl ventrícu;o 

ízquie;do. que pudo salvarse gracias a una cardiorrafía inmediata. obteniendo una 
recuperación fisíca total. EI electrocardiogramq evidenciaba. sin embargJ. un Iras- 
torno de conducción intraventricular caracterizado par ensanchamiento y melladu- 
ras de R. 

A los 8 meses el electrocardiograma reproducia las caracteristicas del infarto 
de la punta. y en este tie~po. a pesar de haber sufrido un nuevo traumatismo con 
fractura del fému,- y graves contusiones. la capacidad funcional del corazón era 

tan buena que ni las pruebas verificadJs para determinH 1.1 insuficiencia cacdíaca 

inaparente dieron resultados anormales. 
Al año y cuatro meses de 1.1 operación contrae una tifoidea que 10 l1eva a la 

muerte, La autopsia demostró la exí~tencia de sinfisis de la pleura izquierda. sin- 
fisis pleuropericárdica y sinfisis pericárdica total. Esto es ya un hecho interesante. 

pues abre un interrogante con respecto a la tolerancia de tales lesiones. 

En e1 ventrículo izquierdo, cara anferior. ados traveses de dedo por enClma 
de la punta. hay una cicatriz del tamaño de una moneda de 20 centavos. y otra 
de las mismas dimerisiones cerca de l~ auricula. 

A nivel de la herida la pared se adelgaza y el m ùsculo es reemplazado por 
tejido cicatricial nacarado que alcanza en profundidad hasta el endocardio mismo. 
Este proceso de pared se puede seguir en una extensión de 5 cms. 

EI examen más atento permite establecer la existencia de una lesión destructi- 
va de la pared anterior del ventriculo izquierdo en una superficie de 1 y 112 

cm. 
que ha sido reparada par tejido cicatricial sin que se observe dilatación cicatricial. 

Es decir. que la cicatriz ha sido 10 suficientemente fuerte como para oponerse a su 

.áístensión par 1.1 p'esión intraventricular, evitando así el aneurisma cardiaco. - 

B. Moia. 

ETUDE ELECTROCARDIOGRAPHIQUE DANS UN CAS D'ACCIDENT DU 
TRA V AIL AVEC BLESSU RE DU COEU R. (Estudio electrocardiográfico 
de un caso de accidente del trabajo con herida cardiaca}. - A. V AGUI. 

"Arch. Maid. CNUT, Vaiss, et Sang". 1934. XXVII. 351. 

Un hombre de 40 años cae durante su trabajo sabre un punzón. claván- 
dose1o en el Cljarto espacio intercostal izquierdo. a ') cms. de la linea para- 
esternal. Como consecuencia se produce un hemoperacardi,ls can sintomas alar- 

mantes. cur,lndo can tratamiento médico (transfusión. sueros y tonicoordiacos) 
en form 1 tal que .1 los 15 dias ,lbandon.1 el hospital. Al re.1nlld.n sus LHe.1S 

,1pJfl'Cl'n cri.;;is anginoidrs. que 10'; médicos dl'! <;;Cgll ~~) intcrprl'L1n cm() n',~ccionl''' 

ncr\'lt)'ì.l<;. 
i n:ll[r ,tI l'X,lllll'n ..::1i11(O \' Lldlologl(() ncg,Jll\'{) c! t. K (I nlUl''itr,l pc 

q lIl'Îll' /. de 1,\ und.! T I )' Sll de,.lp,>'\ClOn en I II. 
1,1 ,lll tu~ intcrprcu l'sL's ,dtcrJcÎones COn1l1 (unsccuenciJ de un.l heridd de 

1.1 (l~rOl1.1ri.1 del ventrÍculo il.quil'rJO. que })J prouuciJù l!IL1 1011.1 òcslructiv..1 

del miocardia. a 1.1 cual se vinculan las crisis anginoides. 

Hace resl1tar el valor médico legal de estas conclusiones. -- ß. MoÎa. 
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TRE CASI 01 ROTTU RA 01 CUORE. I Tres casos de ruptura cardíaca). A. 
BONADIES. "Cuore e Circ." 1934. XVIII. 590. 

El autor describe tres casos de sujetos de edad avanzada. dos de los cuales 

muCten súbitamente y uno progresivamente. y en cuyas autopsias se encontra. 
ron lesiones de ruptura cardiaca. vinculadas a una obliteración coronaria. asen. 
tando una en 1.1 cara posterior del ventriculo izquierdo próxima al septo inter. 
ventricular. y las otras dos en su cara anterior, una próxima a 1.1 punta y la 

otra por debajo del orificio aórtico. 
El autor llama 1.1 atención sobre el hecho de que habitual mente estas rup' 

turas cardiacas se vinculan a la obstrucción coronariana, cualquiera sea el ori. 
gen de la mlsma; haciendo consideraciones sobre el diagnóstico que hlbitual. 
mente sólo ge realiza en 1.1 autopsia. - B. Moia. 

CORONARY DISEASE IN RELATION TO CARDIAC RUPTURE. rCo. 
ronariopatía en relación con la ruptura cardíaca}. PRITCHARD B. S. 
"Clinical Med. Surg.", 1934, XLI. 209. 

El autor cita un C.1S0 de un sujeto que se acuesta con ligeras molestias g.ís. 
tricas y aparece posteriormente muerto. rn'elando 1.1 autopsia 1.1 ruptura de 1.1 

paled posterior de 1.1 auricula derecha, consecutiva a una ohstrucción de 1.1 rama 
circunfleja de 1.1 coronaria. Luego cita otro caso de ruptura de auricula izquier- 
da. otro de ruptura de un aneurisma de la auricula derecha, y final mente uno 
de trombosis masiva de 1.1 corona ria izquierda. - B. Moia. 

Sl'ONTANlcOUS I<.UPTURE OF THE HEART SIMUI.ATlNG SURGICAL 
ABDOM IN AL DISEASE. I Ruptura espuntanea del corazón simulando una 
enlermedad abdominal '�uirúr"ica). SALZMANN H. A. "Am. J. of Med, 
Sc.", 1934. CLXXXVIII. 347, 

E:n 1.1 p.ígina 25 j de 1.1 REVISTA ARGI'NTINA DI' CARDIOLOGÍA resuml' 
mos un trahaio de Bar!..er. \\'ilson y Coller sobre !as enfermedades abdominales 

que simulan 1.1 oelusión coronariana; en el presente articulo se considera el caso 

opuesto, es decir. las enfermedades del corazón a sintomatología abdominal. 
Los autores han revisado 7] 8 casos de ruptura espont.ínea del eorazón pu' 

blicados hasta entonces y rcfieren 5 casos m.ís personales y ] de ruptura de un 
aneurisma intrapcric.írdico. La causa m,ls frecuente de 1.1 ruptura cardiaca es la 

oclusión coronariana. en cuyo caso se produce en el sitio del infarto. entre el 
5'" vel] 4'.' dias siguienles a esa oclusión. El sitio donde tiene lugar con mayor 
frccul'ncj,) l'S ,1 niycl del \'l'ntr~lu]n i/quicrdo. 1,1 flllll'rtl' Sl' product' pOl' Llpona- 
miento (<Hdl.1CO n I ihflLhion "ent ricuLn 

CU,1ndl) l'l .lLldru "J III Ul.1 tlIL\ ,Jll'l lll)!1 ,lhd()1lli 11.11 II)'., \'11 felllH 1<., ~l}rrl'n l'1 

pdigro dc Sl'r o!wr,ldn,,' (k II)" ~ 
(,)<;O"i rt'li.'rld{1<'; ,,010 lint) fut' Inll'n'cnido porque 

lus otros cU<1tro mllrlcrnn .lntcs (k dar tH:'mpo para clio: ('/ dugnostico no fué 

formulado en ninguna de las obscr\',1ciones. Para n'ilar una opcración inútiI. 
sl'r.í neces,uiu pensa! ,'n 1.1 pusibilid,1d d,' una I UP! Ur,l cardiaca en las siguientes 

circunstancias; cuando 1.1 contractura ahdominal es poco acen!uada en relación 
a la intensidad del dolor, cuando el dolor se irradia al estl'rnón y hombro iz. 
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quierdo, cuando existen antecedentes de angina de peeho 0 desFallecimiento car- 
diaco 0 hay signos de lesión mioc.irdica, ete 

E1 diagnóstico que se formula genera1mente es el 

forada, eólico renal. eólico hep.itico, ileus, etc. - M, 

de apendieitis, úlcera per- 
Joselwich, 

INFECCIOSAS 

THE SOCI.4I INCIDENCE 
STATISTICAL STUDY 

OF RHEUMATIC HEART DISEASE, A 

IN NEW HAVEN SCHOOL CHILDREN, 
(lncidencia social de las enfermedades reumáticas del corazón, Un estudio 

esladislico en los escolares de New-Haven), PAUL J, R" HARRISON E" 
SALINGER R, Y DE FOREST G, K, "Am, J, of Med, Sc. 

" 

, 1934, 
CLXXXV]]l, 301. 

Como algunas publicaciones inglesas tienden a afirmar que el reumatismo 

se observa más freeuentemente entre 1.1 gente pobre que en la de 1.1 clase acomo- 
dada, 10s autores han tratado de estudiar el mismo asunto en Norte América, 

examinando a tal deeto las cifras estadistieas de los médicos escolares de New- 
Haven, que corresponden a 5 758 niños y Ias de otras 758 examinados por ell os 

mismos, El criterio para c1osifica-r como reum.iticos a 10s niños era, entre 10s 

médieos escoJares, la presencia de un sapia sistólico org.inico precordial. que en 

el 80 par eiento de 10s casas corresponde a cardiopatias reumátieas, La edad de 

los escolares oseilaba entre 5 y ] 8 años, 

Entre los 5 ï 5 8 alumnos examinados por los médicos escolares, el soplo 

sistólico se encontraban 1.5 veees más a menudo en Ios niños de los distritos 

pobres que en los de Ios ricos, Entre los 758 chicos examinados por los autores, 
las enfcrmedades reumátiCas del eorazón eran también I 5 veees más freeuentes 

entre los niños de Ias eseuelas públieas de Ios distritos pobres que entre los de 10s 

mejores zonas de 10 eiudad, pero también era 8 veees más freeuente que en un 

grupo menor de niños provenientes de escuelas urban as privadas, Por último, 
el promedio de enfermedades reumátieas del corazón era dos veees mayor entre 
los ehieos de las eseuelas urban,ls que entre un grupo de niños de 1.1 misma edad 

provenientes de eseuelas suburbanas a rurales, - M, Joselevich, 

I'ERlCARDlTE EXUDATIVE ET MYOCARDITE RHUMATlSMA1.f 
D'ORlGlNE PRIMlTIVE, (Pericarditis cxudalivu y mio{"(lrdills reumá- 

liea de origen primilivo), - DIMITRAC OFf', 'Arch, MaId, Coeur, V,liss 

ct Sang" 1<)>4, XXVII. >17, 

0", ,1l1ult", ,in ,111 tcccdrlltl''\ rcumJtlcos "on JtclC.ldo\ dt' petie,adltJ" L';...ll 

rc\'elaJo pOl' 1.1" ,111l'r,1Cf()nl'c;; cll'ctrnClrdin:";Ll 
1.1 und,j Î .\mh\1\ III ,111 ,'('11 :.1 ,1<11111111\(1-1 

dO...,î.... que c] ,1UI.)j" (L)nll'p!ll.l ,111.1 \' (')PIÎI1l,l 

]1L'fSlstl'n. sin l'l1lh,lrgn mLl~'h\) til'IllPO dl's 

d,l t i \' ,1 con (om prom isu m iOCJfdico. 

fit '\ tk1 l(\ll1píc]() \'l'nrr!...:llLl: \' ~k 

\. inn dc K gr'\, di,uius de \:lLI.ÎLlIu, 

10'; t ::lstufnos ell'(['rocuuiugLificos 
pués dè 1.1 .lp,lfl'ntc (UfJcÎÒn c1inicl 

i:l tCfCCf (Jsn corrcspondl' .1 un p,1cil'ntè (on ,1nlCLèdl'ntès :eUI11.ílicos, 4Ul' 

Ing~~.'s,1 cn ,1sistoli.1. sin n1Jniff.'sL1(;On~S .1f1iculJres, y en el (uJl I" mcdic.1ción 
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tónicocardí,10 sólo empieza a actuar cuando se Ie administran simult.íneamente 
8 grs. diarios de salicilato. - B. M aia. 

I'EI<.IARTERITf,~ NODOSA i NECIWTf/ING ARTERITIS) ASSOGA. 
TED WITH RHEl.JiVIATlC HEART DISEASE. WITH A NOTE ON 
ABDOMINAL RHEUMATISM. i l'eriur/eritis nudosu IUrieri/is necro 

súnte) asociudu can curdiapat ias reum<Íticas (on una no/u sobre reumutis. 

mo ubdominal). FRIEDBEl(C. C. K. Y GROSS. L. "Arch. [nt. Med.". 
1934. LIX. lïD. 

En cl curso de 2 años los autares han 

casas de periarteritis nudosa. de los cuales 4 

timos habian presentado antecedentes típicos 

Clencs cJtdiaos de 1.1 mism.1 naturalcza. En 
de la periarteritis nudosa y de las lesiones 

Aschoft en el miocardia. 
Los ,1utores creen que la fiebre reum.itica es 1.1 causa etiológica común de 

las lesiones vascularl's denominadas periarteritis nudosa. Este criteria est.i basado 

en 10s 13 casas estudiados en cl Mount Sínai Hospital de Nueva York y en los 

casas revisados de la 1íteratnra. 

tenido oportunidad de estudiar 8 

llegaron a \.1 necropsia. Estos úl- 
de fiebre reum.itica y manifesta- 

la necropsia se comprobó. además 

endoc.irdicas. típicos nódulos de 

Consider,1U .11 llamado reumatismo abdomínal como una manifestación de 

peri,uteri t is n udosa. 

Cuando en el curso de una enf~rmedad reumática aparecen sintomas abdo. 

minales agudos que par su intensidad pueden llevar a una operación. deber.i 

peUSHse siempre en una probable complicación de periarteritis nudosa. - /. 
Berconsky. 

l'ATOGENIA DE LA MIOENDOCAfWITfS GONOCOC/\:A. D. STAI'HE- 
R1. r. R. RCIZ. L. GONZALLZ SABATHIE Y T. C. MINNHAAR. "La Se- 

mana Méd.". 1934. II. 1481. 

Los autores comienzan reca1cando la relación directa existente entre trauma 
terapéutíco e iníciación de la sepsis gonocócica: 1.1 falta de manifestaciones ar- 
ticulares observadas en sus pacientes y cl car.icter anatomopatológico de 1.1 le- 

sión que correspondió srempre a 1.1 forma ú!cerovegetante. afectando siempre d 

orificio aórtico. 

Lo interesante es <jue 105 osos autopsiados demuestran que cl punta de ori- 

gen de 1-1 lesión se enCUenlr,1 en d tabi<jue inteDurículo\'Cntricul.u. sobrc todo 

ell ,Su porciÚn Illl'lllhrJllos.l. dnnlk Sl' CH,lctcrÎ/,l pur \Trd,ldcros ,1hscL'SOS LjUl' Sl' 

l'xtiCl1lh'n ,1 511 ,tln'dellor P,lLI (lblir~l' ClI1l1IH) JUlia 1.'1 cndo(.1rdio \'cntrÎcular 

J/Cjull'rdu \' prnp,H2"lJ\( ,1 ),1-",11\ LiI,l\ ,jlqll~,l' l!lll'll)(kr(dJ.J (\ p(\<.;llïitH 

l\pU\<lIl,11l l'''..!l' \lllhl'pln l'll IHIl11\.'r IlIg,H 1.1 ,1U<;l'I1CÎ,1 de .1!Il'LllÎ()I1l'S \,,11- 

\"uLIIl'\ IHl'\'I,l\ ]uc..1]I/,ldor..1s como ~l' nhSen",l sohre todo en 1.1 endocarditis 

CSlll'f11()((')cíc'.\. IUl'gu 1.1 lorm.1 dl' .1l.HJuc' de 1.\ '.il,'u1.1 desde su horde .1dherente 

h<lSLl su borde lÎhre. qUl' l..1\! \Îl'llljHl' pl'rm,lI1Úl' rl'spl'LHlo: e1 ,1spcdo mJcros- 

cópico del tabique que se presenta .11 cotte frontal como un huso bombeante 

haci.1 ambos lados. ulcerado sicmprc hacia el 1ado izquierdo (quiz.is par [a di- 
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namica preponderante de las cavidades izquierdas). 
de las lesiones del tabique. que al revés de 10 que 

otros tipos etiológicos. son puramente destructivas. 
- ß. Moia. 

y luego el caracter mismo 
sucede habitual mente en los 

ulcerantes 0 aneurismaticas. 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS ENFERMOS CON LESIONES 
DEL CORAZON. L. DEL BARRIO Mo'RENO. "Los Progresos de la Cli- 
nica". 1914. XLII. 7)2. 
Estudiando cuidadosamente los protocolos de autopsia de 500 tuberculo- 

sos pulmonares. encuentra 32 corazones con lesiones endocardiovalvulares. 
Dicbas lesiones cardiacas. predominan en los tuberculosos residuales pro- 

ductivos y cirróticos. al revés de los que sucede en los exudativos. destructivos 
e infiltrativos. 

De estos 32 enfermos. la alteraci?n cardiaca previa. a etiologia variada. 

pudo ser demostrada en 21. En base a estos antecedentes pod ria plantearse la 

idea de que la lesión cardiaca ejerce !lna influencia favorable sobre la evolución 
de los procesos tuberculosos. - B. Moia. 

ENDOCRINOLOGfA 

TREAT!vIENT OF CHRO/'v'fC HEART DISEASE BY TOTAL ABLATION 
OF THE THYROID GLAND. VII. THE HEART IN ARTIFICIAL 
MY X EDElvI A. (Tratamiento de las cardiopat ias crónicas par la tiroidecto- 

mía totai. VII. El corazón en el mixedema artificial). DAVIS D" WFIN- 
STt'IN 1\. A. RISbVlÁ0I J. E. F. Y BLUMGART H. L. "A mer. Heart Jour.". 
1934. X. lï. 
Las observaciones se refieren a la rapidez y caracteres de los cambios de ta- 

maño del corazón en ) 7 pacientes y las modificaciones electrocardiográficas en 
32 pacientes. en todos los cuales se provocó un hipotiroidismo artificial por la 

extirpación total de la tiroides. 

Se estudiaron) grupos de cnfermos: el primero. que comprende a indivi- 
duos con insuficiencia cardiaca congestiva antes de la operación: el segundo a 

pacit'nte> con angina de pecho y el tercero a individuos sin anormalidades car- 
diovasculares funcionales ni anatómicas. 

En el <.Iett'rminismo de las \'.Hiaciones de tamaño del corazón influyen dos 
f actores opuestos: por una parte. el hipot iroidisI11o post - opt'ratorio. que tiende 
J JUmt'ntaf el tamaño del cOfa7on, y pOf otro. la restauracion dt' la compensa- 
cion cardi,]ca. quc tiende .1 disI11inuirlo, E1 resu!tado final dependc!.1 segùn el 

1.1ctor que prcdonllne. Dcs!,u,;s dc 1.1 liwidectoI11I,] total en 15 dc los 22 enler 
Jlhl", lOTl in\uíítíl'J1ti.l clrdi,lc.l ll)ngl'st1\',1. Sl' dHllJlrohn un ,1UTlll'ntl) <11.'1 di,lllli.'tn) 

tr,lns\'nSU dd lùrJ/.OIl dL' 1l1JS lk U,) ll11. l'l1 J IlO huho Y.lna(!on Y l'n -+ dis- 

nlÍnuvú 1.'1 di.-dl1dro el1 Il1.}.') Ú~ 0,) lm. 
Dc II p.1cicnt"s con .lngin.l de pecho, en 8 hubo .1umento <.Ie umaño del 

corazón, en ) no bubo cambio: de 10> cuatro indi\'iduos sin anoI11alias cardio- 
vasculares. en ) hubo aumento del diámetro trans\'erso del corazón después de 

la tiroidectom ia total. .~ 

,. 
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Se cst udiaran las modificaciones del valtaje de r y T en 12 enfermos. can 
cI siguiente result ado : de 2U pacientes can insuficiencia cardiaca conges- 
gesti\'a. en 1-+ se camprobó una disminución del voltaje de eSlas ondas después 

de h tiroideclomia tatal. en 5 no huba modificaciones apreciablcs y en I casa 

aumentó. Dc 8 pacientes can angina de pecha. en 5 huba dismínución. en 1 no 
hubo cambia, de voltajes: en los 4 individuas sin lesiones cardiacas se com pro- 
bó disminución del voltaje de r y T después de 1.1 tiroideclomía totaL 

Se comprobó que el aumenta de tamaño del corazón y 1.1 disminución del 

vo]taje de las ondas electrocardiogrjficas sufrían variaciones paralelas con el grado 
de hipotiroidismo, 10 cual hace pensar que constituyen, no una cansecuencia se- 

cundaria al mixedema, sino una manifestación del misma. A pesar de Ias madi- 
ficaciones d"scríptas en el tamaño dd corazón y el voltaje del electracardiograma. 
en los pacientes estudíados desaparecieron los signos y sintamas de insuficíencia 

. 

cardiaca congestiva 0 d" angina de pecha, mejorando su capacidad para el tra- 
bajo. 

Los autores concluyen que el "corazón del mixedema", si se adopta este 

término, para designar una condición que agrava 0 determina estados de insufi- 
cíencia c"rdiaca congestiva 0 angina de pecha, no es producido por 1'1 hipotiroi- 
dismo artificial que sigue' a una tiraidectamia tatal. si se manti"ne a 105 pacien- 
les con un metabalisma que ascila alrededar de ~)O ,!,. ~ E. Braun Menéndez. 

TlIENAPEG'TIC EFFECTS OF TOTAL ABLATION OF NORMAL 
THYROIlJ ON CONGESTIVE HEART FAILURE AND ANGINA 
PECTORIS. IX. POSTOPERATIVE PARATHYROID FUNCTION. 
L'LlNICAL OBSERVATIONS AND SERUM CALCIUM AND PHOS- 
PHORUS STUDIES, (Eft'cto terapéutico de la ablaciÓn total de la tiroi- 
des normal sohre la insufiáelJcia cardiaca congestiva. IX. Funáón parati- 
ro/dea post opt'm/oria. Observaciones clinicas II es/udios del calcio II fósfo- 

10 del wero). D. R. GrLI.lGAN. D. ßERLlN, M. C. VOLCK, B. STERN 
y lL L. BL\J1v!GART. "J. Clin. Inves!.", 1914, XIII, 789. 

De las 71 pacientes tiraidcctomizadas. ninguno presentó canvulsiones a 

espasmas expantjneas d" las extremidades. v sóla ] 2 (17 'Ir). acusaran signas 
y sintomas clinicos de mediana hipaparatiraidisma, que en los últimas 37 

aperadas se presentaron sóla en ). 
Este hi papara tiraidismo mediana fué. en general. pasajera. desaparecienda 

denlro de las dos semanas, y bastaron 1.1 alím"nlación rica en leche. y 1.1 admi- 
nistración de cloruro de calcio 0 de gluconato 0 !actata. cuando habia íntaleran- 
\.'i.l paLl l'stl' r,1L1 ennt rnl.H los fen()01CnnS de insuficiencÎ.l. 

POI' l'sUS (ir(l1n<:;L1n(Ll~ ('stns slntom:1S snn ,ltrihuídos m,ís a una injuria 
qtll' ,1 t:!1,l l'xllrp.1ciun dl' ],1 P,1L11Ir()l(k" \' (ksdt.' L'I moml'nto que 1.1 insuficien~ 

(Í,l p,lIatiroidl'a uel1nL' 1.1n I,lL101entc el10s no (onstltuv('n una contraindicación 

PH,] I.J riroidectomi,l 101.11 

El calc;o del suera MUSe> descensos mjs 0 menos 
serie de los hipoparatiroides eviàenles cuan!o en las 

durante las 2 0 ) semanas pasteriores a 1.1 in!er\'ención. 

Jlamativos, tanto en Ja 

aparentemente normales. 

En ambas series la con- 
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centraci'-'n dc1 CJlcio p.:rmJn.:ció por lJ1ucho tiempo (I año) inferior a 10 

normJI. 
EI fòsforo inorg.ir1ico del sucro no acusò \'arlJC\on.:s dignas d.: mención. 

Concluycn en que nunca los sujetos con signos de hipoparatiroidismo pre- 
, 

scntaron descensos dcl CJlcio y aumentos del fòsforo inorg.inico del suero tan 

lIal11Jtivos, como ocurr.: en d hipoparatiroidismo crònico, idiop.itico 0 quirùr- 
gico. '- B. Aloia. 

THE EFFECT OF ELEVATED METABOLISM ON THE HEART OF 
FRIZZLE FOWL. II. INCREASED RATIO OF HEART TO BODY 
WEIGHT, lEI efecto del metabo/ismo elevado sobre el corazón del "frizzle. 
fowl". II. Aumento de la proporción entre el peso del corazón r; el del cuer- 

po). E. P. BOAS Y W. LANDAUER. "Am. J. of Med. Sc.", 1934, 
CLXXXVlIl. .359. 

EI atie rizada es una varieda? de 1'0110 que se caracteriza por la escasez de 

su plumaJe; debido a ello necesita disponer de otros medios para conservar el 

calor del cuerpo, y una de sus consecuencias es el aumento del metabolismo basa1. 

Los autores han comprobado que la frecuencia con que late el corazòn de las ga. 
llinas rizadas es un 27 'j,. mayor que la de los animales normales, y la de los 

pollos rizados un 68 '/;; esa mayor f recuencia se deberia at aumento del meta. 
bolismo basa1. 

Los autores han tratado de eSlUdiar la repercuslòn de ese aumento del me. 
tabolismo basal sobre el tamaño del corazòn, y para ello h,ln eSlUdiado Ia rela. 

ción que existe entre el peso de dicho órgano y el total del cuerpo en 5.3 pollos 

rizados y en 57 de otras razas. EI resultado iué de que el peso del corazón de 

"frizzle-towl" era evidentemente mayor. interviniendo ambos ventrículos por 
igual en esa hipertrofia. 'Estas observaciones indican que eI aument<J del meta- 
bolísmo por si solo puede causar modifícaciones funcionales y orgánicas del co. 

razón (taquicardia e hipertrofia ventricular), 10 que sugiere que en la enfer- 

medad de Graves-Basedow eI metabolismo exagerado. aumentando el trabajo del 

corazón, contribuye directamente a la producción de los traslornos cardiacos que 

son tan comunes en esos pacientes. -- M. Joseleutch. 

A STUDY OF AURICULAR FIBRILLATION FOLLOWING Ol'Ef<.ATfONS 
FOR GOI [leI<, (Un estudio de la fibrilación auricular consecutitia a Ius 

operuciones de bocio). A. C. ERNSTENE Y B. E. MULVEY. "Am. J. of 

Med. Sc.", 1934. CLXXXVIII. 182. 

De +05 eniermos tiroidectomizados, 187 teniJn ritmo regulJr anles de 

la oper.lci,;n y los olros 18 tenían fibril.1(ión allricuLu: de 0sws 18, 16 tenían 

hiperitilOidismu y 2 bocio adenomalúso simple Jntes de "perMse. ] 6 (7 ';) de 

?!) rnh.'rn1<ìS \.'00 h1}h~lliluidi"'mo ll..'ni,ln hhriLhHH1 ,\UrÎdlLu du Lnn I.' 1.'1 pl.'r\u 

do pn'.O!WLltnf]O ,1.1 libriL1Lil',n JUrÎ(ULH Sl' dl'\i,urnik) en .,] ! 16 '/() d\.' 19--' 

.suJCtos que Il'ni.ln un rÍlmo l1or111J1 pll'-operJtorJo. Antes de 1.1 opefJción exis- 

tia dicha arritmi,] en 2 d.: I q 2 enlernlOs (on bocio .1denOmaloso sin hipertiroi 

dismo y se des.urollÓ en cI J'eriodo posl.oper,llorio .:n ol ros -\ pacienles de ese 

grupo, 
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La fibrilación auricular post-operatoria comienza general mente durante las 

primeras 60 horas que siguen a 1.1 intervención: raramente produce trastornos. y 

en general desaparece espontáneamente dentro de las 48 horas. No obstante ello. 

conviene digitalizar a esos enfermos. pudiéndose utilizar 1.1 quinidina cuando 1.1 

;lnitmia persiste m.is de una semana. 
El factor más importante que interviene en su producción parece ser el 

aumento de las cifras metabólicas consecutivo a 1.1 operación y debido general- 

mente a 1.1 fiebre 0 a 1.1 emoción. El grado de aumento del metabolismo parece 

tener menos importancia para 1.1 aparición de 1.1 arritmia que 1.1 edad del pacien- 

te. el tipo de bocio y 1.1 duración del hipertiroidismo: su mayor frecuencia en 

los casos de bocio adenomatoso podría deberse a una lesión progresiva del mio- 
cardio debida a períodos prolongados de pequeño aumento del metabolismo, que 

pasan desapercibídos en los enfermos que sobrellevan durante más tiempo el 

'aumento de valumen glandular. - M. Joselevich. 

THYROTOXIC HYPERTENSION, (Hipertensión 

J. Y. HOYLE C. "The Lancet", 1934, 11. 913. 
tirotóxica) . PARKINSON 

En este trabalo 10s autores estudian 1.1 frecuente asociación de 1.1 tirotoxi- 
cosis con 1.1 hípertensión esencial. Basan su estudio en 100 observaciones. casi 

toöas mujeres (9 I '/;) entre 45 y 65 años de edad. cuyos sintomas principa- 
les fueron excitabilidad. fatigabilidad, adelgazamiento. taquicardia entre 90 y 

110. tensión arterial máxima entre 170-240 y tensión minima generalmente 

baja, crisis de fibrilación auricular paroxistica seguidas a veces de fibrilación per- 

manente. La glándula tiroides presenta un discreto aumento en 62 casos. 

un aumento moderado en 34 casos, en I I casos un desarrollo subesternal (ra- 
yos X) y 2 casos Un gran aumento. Exoftalmia sola mente en 30 casos. 

Radiológicamente observaron un agrandamiento del ventriculo izquierdo 
en 64 casas. En 18 casos se registró un agrandamiento de 1.1 arteria pulmonac. 

La tiroidectomia subtotal mejora frecuente los sintomas mencionados. evi. 
ta 0 hace desaparecer 1.1 fibrilación auricular. factor que a menudo determina 

prematuramente 1.1 insuficiencia cardiaca en 1.1 hipertensión. 
La intluencia de 1.1 operación mencionada sobre 1.1 hipertensión no puede 

ser todavia juzgada por ]os autores en forma conc1uyentc. 

Concluyen 10s autores que 1.1 combinación frecuente de 1.1 tirotoxicosis y 

de 1.1 hipertensión hablaria a favor de 1.1 tirotixicosis crónica como una de las 

causas de 1.1 hipertensión (hipertensión tirogénica). - I. Berconsky. 

VASOS 

'IRA\( TN DL.\'(I.\ I JL L\ ().\( / rlJAI CI/O,\ L.\' J: /. E.\Tl' f)/U (/./N I 
( () ) /.\ /. \ . 

\ /'" /( /. \ ( I ( ),\' I>" ( ).\ ( 1\ / 1 ( \ /J I I. \ . 
\ IU I/U (! 

/'.\('1.//<1),\/.\, ,I, ()J(,;,\/ '\l'Ill.!Il,l i-.lédic,l" ]')1-+, XII. II. 14,'). 
E1 ,lutn[ comuniCl L1 l'xpl'rÎl'l1cÎ.l "dquirid.l en 10 que Sl' [cfiefe .1 

1.1 oscilo- 

rnl'trÍ,l en d pronósti(o de L1 JrtcrioL'sdL'rosis. Scgún ('1 ,lulor l'S un error JSlg 

11.1f. como Sl' hacL' habitu.llml'l1tl'. penr signifícJción pronÒstÎc,l J 1.1 Jrtl'riücs- 
clerosis con hipertensión que a ].1 arterioesclerosis con norma a hipatensión. 
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Afirma que para fundamentar un pronóstico en 1.1 arterioesc1erosis 10 que inte- 
resa no son las cifras tensionales sino 1.1 amplitud de las oscilaciones. 1..1 peque- 
ña amplitud de las oscilaciones esfigmomanomrtricas constituye un signa de mal 

, 

pronóstico. sobre todo si no se modifica 0 cornge por factores como cl e.ierci- 

cio. las digestiones. cl frio 0 el calor. 1.1 emoción. algunos medicamentos como 
Ja atropina. cl luminal. ete. 

Clasifica las arterioescJerosis en dos grupos: con hipertensión 

pertensión. y dentro de cada uno de rstos distingue dos subgrupos: 
y con mala 0 mediocre curva oscilomrtrica. 

Considera buena la curva oscilométrica cuando la amplitud de la mayoria 
de las oscilaciones es superior a 2 divisiones del oscilómetro. EI pronóstico en 

estos casos es bueno. pues 1.1 curva oscilométrica buena traduce 1.1 conservación 
o minima reducción de Ia elasticidad arterial. 

y sin hi- 
con buena 

La curva oscilométrica es cOhsiderada mala 0 mediocre cuando 1.1 ampli- 
tud de la mayoria de las oscilaciones es inferior a 2 divisiones del oscilómetro. 
EI pronóstico es en estos casos malo 0 mediocre. ya que la curva traduce la pér- 
dida 0 por 10 menos Una gran reducción de la elasticidad arterial. circunstancia 

que predispone a múltiples consecuencias. Este tipo de curva malo 0 mediocre 

puede serlo de un modo estable. es decir que ni las pruebas funcionales. ni las 

farmacológicas (atropina. luminal) ni otras pruebas (baño caliente. diatermia) 
la modifiquen substancialmente. 0 puede ser inestable. es decir que las pruebas 
señaladas sean capaces de modificarla transformándola de mala 0 mediocre en 

regular: en estos casos se admite que existen fenómenos espasmódicos que se 

agregan a la esclerosis arterial. y por consiguiente el pronóstico es mejor que 
cuando la curva es mala y estable. - E. Braun Menendez. 

COLESTERINA. ERGOSTERINA Y ESCLEROSIS VASCULAR. 
TACION AL ESTUDIO DE LA GENESIS ALIMENT/CIA 
ARTERIOESCLÈROSIS. A. GORDONOf'E. "Los Progresos de 

nica". 1934. XLII. 721. 

APOR- 
DE LA 
la Cli- 

EI autor recuerda las diversas investigaciones realiazadas con Ia coleste- 

rina. Ilegando a la conclusión que la colesterina en el suero humano "es una 
función exponente de la edad". aumentando la curva de la colesterinemia a me- 
dida que aumenta la edad. EI hipertenso es habitual mente hipercolesterinrmico 
y puede descomponer estas sales más fácilmente que el sano. Señala asimismo 
que la mayoria de los medicamentos destinados a combatir la hipertensión pro- 
ducen un descenso de 1.1 colesterinemia. 

J-bce luego referenci.j a 1.1 escclrosis vascular por ingestión de ergoslerina. 
Ibm.1ndo 1.1 ,1{CnCIÒn sohrl' SilS fl'1.1CÍ0I1l'S COil 1.1 \.okstl'rin,l y Sl'ñ,l1.lIHlo LjUl' 

l'st.1. .1sí como lJ presion drtcriJI. JUnlcnt,ll1 <1 I1lrJid.l LjUC el su.ictu vÍ\'l' en fC 

giones más altas. Recuerda lambirn la acción de 1.1 irradiación solar sobre estas 
suslJncias. atribuyéndole importancia. 

hnalmente. llama 1.1 atención sobre el hecho de que las hormonas sexua- 
les son igualmente esterinas. y como la escJerosis de Jas ancianos está en anta- 
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gonismo fisiológico con ]as hormonas sexuales de los jÓHnes. reeomienda per- 

seVetar en este est udio de las rclaciones entre esterinas y esclerosis. - B. M "ia. 

CLINICAL OBSERVATIONS ON AORTIC STENOSIS. 
cas sobre la eslenoÚs aórtiw). S. MAC CìlNI\: Y P. D. 
Med. Sc.". 1 9H. CIXXXVIILI. 

(Obs('rcac/on('s clini- 
WHITE:. "Am. J. of 

Es un estUdio basado en 6 800 autopsias efectuadas en el Massachusetts 

General Hospil'al y en 4.800 enfermos de 1.1 clientela p~ivada. En el primer gru- 
po habian 123 casos de estenosis aórtica y en el segundo 113, 

En 1.1 serie de enfecmos del hospital el número de casos de estrechez aórtica 

era igual .11 de estrecheces mitrales, mientras que en los de clientela era relativa- 

mente menor: este hecho se explica por 1.1 dificu[tad que existe para diagnosticar 
u'na E, A, Es suficiente con el hallazgo de un soplo sistólico intenso localizado a 

Divel del segundo espacio intercostal -derecho y propagado hacia el cuello. siempre 

que no exista una dilatación aórtica acentuada. debida a 1.1 sifilis 0 1.1 hiperten- 
sión. e'pecialmente cuando se comprueban signos de otras deformidades valvula- 
res 0 hay una historia de infección reumática. Los otros signos no son indispen- 
s~bles para el diagnóstico clinico. aunque son confirmatorios: frémito sistólico. 
segundo tono aórtica disminuido 0 ausente. pulso en meseta y soplo diastó1ico. 

EI examen anatómico demostró que la mayria de los casas presentaban de- 
pósitos calcáreos a nive! de las lesiones (86 sob~e 113). La importancia de eS.1 

degeneración calcárea radica sólo en el hecho de que modi fica el grado de la es- 

tenósis y ayuda .11 diagnóstico radiológico: 1.1 presión arterial y el peso del cora- 
zón eran parecidos en 1ns casos con 0 sin degeneración calcárea, La mayoria de 

los enfermos con depósitos caldreos vivian después de 10s 50años de edad. mien- 
tras que los del otro g~upo habian muerto antes de alonzar dicha edad. Los 
p,imeros presentaban generalmente angina de pecho y asma cardiaca y 10s se- 

gundos tenian más a menudo historia reumática y fibrilación auricular. 
De este estudio se deduce: I) Que existen todos los grados de estenosis 

a0rtica, 2) Que es una afección f recuente. especialmente en 10s hombres, 
3) Que es indudablemente debida .1 infecciones. en especial a 1.1 reumática, 
4) Que los depósitos calcáreos se obse~v an principalmente en los viejos, 5) Que 
ð una lcsión menos grave que 1.1 insuficiencia aórtica. 6) Que a veces se aso- 
cia can un) hipertensión considerarable, 7) Que como pa'a la estrechez mitral. 
10s signos clinicos v,nian en número e intensidad con cI grado de cstcnosis. 
~) Que p,)sa .1 mcnudo sin ser diagnmticad 1 cuando seria posible hacerlo. 
<') Que ~s imporl.1nt~ su r~(on'.1Cimient" por'lu~ muy .1 menudo se ,1Soci" (on 
JflsufjcÎencj,l C1 'di.1Cl (ongc\livcl. AI. Ju,'"det'{ch. 

\'AW( '/,\1, I III I I' ,II)\" /\' /'\1/ '\/I)\'! 1 

f))"f)Ul; C, \11.\1, \ II I 1\\1,\1 
XLVIII. i{J(J. 

, (),!u\//;n t (/~I U!llf ('n /11 nt'u 

.\ 111 Ui,. Children' j!JH. 

Los auton's h,l(Cn Un.l tl'VisLl oel ,1sunlo. tl'CtHJ,lndu qUl' de 105 caSQS 

publicados 2) tenlJn neumnnía 10b,H. bronconL'Umoni.l y -+ procesos pul 
monares indetcrminados. 

La embolia apareee bruscamente localizándosc en las cxtremidades 0 en una 

- 325 



ANÁLlSIS DE RFVISTAS 

viscera. originando los síntomas de obstrucción vascular que son dables presu- 

mir. I.a mortalidad es c1e\'ada en la serie estudiada. pues alcanza a II pacientes. 

Patogénicamente se trata más bien de embolia que de trombosis por pro- 
cesos de arteritis local. Las lesiones cardiacas concomitantes son frecuentes y ex- 
plicarian. quizás en parte. el asunto. 

Citan. finalmente. e1 caso de una niña de 5 años que en eI curso de una 

bronconeumonia hace una embolia del miembro inferior izquierdo que obliga 
a la amputación. - B. Moia. 

THORACIC AORTIC ANEURYSM IN CHILDREN. THEIR RELATION 
TO RHEUMATIC FEVER. (Aneurismas aórticos torácicos en los niños. 
Su relación con la fiebre reumática). J. K. CALVIN Y S. J. NICHAMIN. "Am. 
J. Ois. Children". 19'34. XLVIII. 780. 

Los autores hacen un breve resumen de los casos hasta ahora publicados. 

demostrando su relación con la endocarditis 0 la fiebre reumática. 
Refieren dos casos personales, uno de 11 y otro de 4 años. En el primero 

se hizo en vida diagnóstico de coartación aórtica. con endocarditis reumática. 
La autopsia demostró la existencia de una ruptura de la aorta en medio de Un 
p1oceso de aortitis reumática venugosa suprasigmoidea. confirmando la eXls- 

tencia de la coartación aórtica. EI miocardio presentaba nódulos de Aschoff. 
En el segundo caso se hizo diagnóstico de pericarditis con derrame. mu- 

riendo a los diez minutos después de la punción positiva. En la autopsia se 

encontró un orificio de ruptura aórtica a 8 mm. por debajo del nacimiento de 
b subclavia izquierda. asentando sobre una zona de pared groseramente dila- 
tada y perforándose en el saco pericárdico. Histológicamente la aorta aneurismá- 
tica se caracterizaba por un proceso de aortitis verrugosa estreptocócica. 

Los anatomopatólogos Jaffé y Neiman, que examinaron las piezas. par- 
ticipan de la opinión de que en ambos' casos se trataba de procesos de aortitis 
leumática. - B. Moia. 

DISSETING AORTIC ANEURYSM \VRONGLY DIAGNOSED CORONA- 
RY IH ROM BOSIS, (Aneurisma aórtico disecante diagnosticado erróne<1- 

menle como trombosis coronaria). WHITE P. 0" BADGE T. Z. Y CAS- 
TEL MAN B. "Jour. Am. Med. Ass.". 19'34. Clli. 1135. 
Se trata de un sujeto de 54 años de edad. hipertenso desde los 38 años. 

sin antecedentes evidentes de ,ifilis y eon Wass. negativa. Su enfermedad actual 
COn1tl'nl.c1 repentin,lmentt (on un dolor Întrnso. contriCli\'o, penetrantl' en 1.1 

1l'~iÓn ini'l'lior Îl.quicrd,1 del tÓL1X. irrJdiJdo ,11 L1do dl'll'chl) ,.'Oll ,1(usJ(i,,')n de 

dchílî(Lld en l'l mícmhro ~upen()r 1'/q\1Il'rdn tln l'SLHfn de (o!apsn \' transpir,l 

lIOn pIO(US,l !)ulsu XX h'I1S1Un )(HI q() Ll nltnto de .lllll1n Ill) 1ll0d1l1Co l" 

cU,ldro dclo[n.\o, I .1S In\'l'l'Clonl'<'; \lICl'SI\",lS de 1110rlln,1 cnnslgl1ll'rnn ,111\'1.1r .1] 

cnfl'rntn \OLlntl'ntl' por Ull !11o!11lnld J 10s 20 minl1tos 1.1 crisis dololos,l fUl; 

nus inlens.l, Reeil'n "ias 48 hOI.!s se consiguio ,lli\'i.u .11 enrcrmo gr.!eias J la 

modin.L L] clcctroc.udiogL1111.1 l1btL:nido L:l primer cli,l prcscntÒ c.lrJctcríslicJS 

In.1S 0 menos nOI mal,'s. Sl' (ompmbÒ dJ did siguicnte un" leucoeirosis de J 9 000 
Y estado febril. La auscultación cardiaca evidenció un 2" tone fuerte y un sua- 
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ve soplo sistólico. Un nuno electrocardiograma hecho al 4" dia de la enfer- 

medad. d"mostró únicamenle una discrcla depre5ión del comienzo de T en II. 
^ los 8 dias de comenzada su enfermedad actual el sujeto muere repentinamente. 

[I diagnóstico en vida del paciente fu'; de trombosis coronaria. 
El estudio necrópsico evidenció un aneurisma disecante de la aorta (cayado, 

torácica y abdominal) y de l.1s arterias iliacas. Ruptura de la aorta tor;Ícica. he- 

motórax derecho. hipertrofia y dilatación cardiaca, endocarditis aguda de las 

v;ÍlvuJas mitral y aorta. arterioesclerosis. 

Los autores realizaron un diagnóstico equivocado de trombosis coronaria. 

basados en el dolor intenso y prolongado, en la fiebre, en la leucocitosis y en la 

munte repentina. Consideran que los signos que debian haber hecho pensar en 

un aneurisma disecante foeron: la persistencia de la hipertensión arterial durante 

eI cuadro agudo. eI exceIente estado cardiaco y ]a falta de la onda T corona ria. 

~. I. Berconshy. 

THROMBO-ANGffTlS OBLITERANS. DISTRIBUTION OF THE LESION 
IN THE VESSEI.S OF THF LEG. {Tromboangeítis obliterante. Distri- 
bu,ión de las leslOnes en los (Jasos de la pierna). J. R. E. MORGAN. 

'Arch. Path.". 1934. XVIII. 216. 

Estudia las piezas obtenidas en tres casos de amputación evolucionando 
desde m;Ís de 8 meses. cuyas arterias, venas y nervi os fueron disecadas previa 
fijación en formaldehido y observadas macro y microscópicamente. 

Llega a la conclusión de que \as lesiones pueden asentar en cualquier parte 
de las grandes arterias 0 venas del miembro. aunque con predilección par las 

primeras. EI ataque inicial puede ser arterial. sin compromiso venoso adyacente 

y vicever sa. 

La arteria poplitea y eI segmento proximal de la peroneal y la vena po- 
plitea son los únicos sirios de localización canst ante del proceso. 

Las lesio!"es comienzan por una pequeña área aislada que luego puede 

exlendersé. a bien pueden aparecer varios focos que tienden a confluir. - 

B. Moia. 

Tf-lIWMBO-ANGflTIS OBLITERANS. IX. THE CAUSE OF DEATH. 
I Trombo-anileil1s o"Ii/Nanle. IX. La causa de la muerle). A VERFlUC:K, 
~ H. v SIi.lll'RT. S. "Arch. Int. Med.". 1914. UV, 436, 

los c1utorl'S h,1(CI1 un estudin eJínic{) v an<ltomopatológÍcu JL' 

tromho angc11is ohlilnante, Fstudian especial mente las diferenl'," 

ViSCL't.lks dl' 1.1 L'llfl'Jl11nLld \' 1.1.\ difl'I~!!{L'.', ,111.\,1:-; lk I~l!ll'[tl'. 

+ 7 casas de 

loc11izaciones 

( .1<.; (,lllL:,l\ dt' 1.1 Jl111l'tll' fLll'll1!l L Ll...ifil,1d,J<., III 4 ~llIpUS. 

In!e/r'!'f)t/III' '111lrur~'/(d I tl l''''!I' ~llIpO II~Ur.11l 

(idOS UCSplll'S de L1 OPl'L1cÎun ~ .1mpuL1cion, gJngh'clof11IJ) J 

[('((iones, hCPHHfJgÎ.1, ('n 2 C1S0S por trombusis coron.ui.1, 
2'" [nl{'uHl'Jad{',.., Inlerlurrl'f](l'.'Ì, ul(llh'nll' l) ,o.,ulcid/(), En cstc grupO 

figuran 12 pacientes bllccidos. 5 par neopbsia maligna, 5 par apendicitis. eri- 

sipela a infccción del aparato rcspiratorio. 1 par suicidio y otro par accidente. 

ì pacicntcs falle- 

CUI1~ÚUl'Ih:iJ de in~ 
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J'.' As/enia (j ca,{uexca. -- En este grupo figuran 6 casos fallecidos. Casi 

todos con ksiones gangrenosas cxtensas: 1.1 infección. la toxemia y 1.1 morfina 
fueron los factores que llevaron a 1.1 muerte a estos enfermos. 

4'.' Accident"s cascu{ares [j muer/e repcn/ina. - A eSla categoria perte- 
neeen 22 casos. ] 3 por trombosis coronaria, 3 por trombosis intraabdominal. 
I por trombosis cerebral. Los restantes 5 pacientes de este grupo fallecieron re. 

pentinamente. 51 bien no realizaron 1.1 autopsia a ninguno de 10s 5 últimos 

casos. los .lutores creen. basados en diversas consideraciones. que la muerle se 

produjo por accidentes vasculares en el sistema corona no 0 en las arterias ce- 

rebrales. 

De acuerdo alas comprobaciones necrópsicas. los autores llegan a la con- 
c1usión que el 63 por ciento de los sujetos con trombo-angeítis obliterante de 

los vasos periféricos. presentan. además. una localización del proceso a nivel de 

otros vasos. especialmente coronarias. cerebrales mesentéricos. ete. - I. Rer- 

consky. 

SYNDROME DE RAYNAUD ET HYPOPHYSE. ISindrome de Raynaud (' 

hipófisis). H. ROGl:R y M. A1.:DILR. "Gazz. Hôp. Civ. et Milit.'. 1934. 
CVIL 1>25. 

Con motivo de dos casos de sindrome de Raynaud asociados a diabetes 

insíspida. 10s autores recuerdan las variadas opiniones que vinculan este sindro- 

me a 1.1 hipófisis. no sólo desde el punto de vista experimental. sino que tam- 
bién del anatomoc1inico. cuando se Ie encuentra asociados al sindrome adiposo 

genital. acromeglia. etc. 

En [os easos personales se observo 

hipotisiaria posterior. siendo los efectos 

tró bajo forma de tomas nasales. 

Llegan a la conc1usión práctica que. en el sindrome de Raynaud no hay 

que descuidar a la hipófisis. cuyo pape!. menosneto que el de la tiroides y 

ovario. no pareee. sin embargo. menos importante: por 10 que la opoterapia 
hipofisaria sola 0 asociada a [os extractos ováricos y tiroideos. debera siempre 

ser ensayada. - B. M oia. 

una notable mejoría con la opoterapia 
más duraderos cuando. se la adminis. 

PRESIÓN ARTERIAL 

LA PRESSION INTRA-AI<'ITI<IELl.E. CONTROl.f DES 

INDIRECTt.S. I La presion intra-arterial. Contro! de !os 

rec/os). (jl/{cJl:X R. 'Presse Méd. 19 H. Xl II. I,i{i{ 

METHODES 
t1h;(()d()s indl 

1;\ ,1\110f (0111Un1C,) los \,,1101"(,5 dl' 1" jHl'\1()n l11L'rí:d de ,HiultDS n.ìrm,lk... tit 

! X ,1 11 ,1nos de nLl(L oblcnid()s por punciun de L\ .Hll'ri,ì buml'Lll (l)n un,1 ,1~U 

.1,1 de ..)/] () de di,lml'tfo conect,1d,l d,n d ..lp,1r..lto dl' fcgÎstru Ul' l..ls prCSIOI1l'S In 

Ir.l.1tll'ti.llcs de Goulitte (Bouli/ogrJpbc). LI Ic'rlllino nll'dio de ios ""Iorl's ohll' 
nidos es. 1'.11.1 1.1 presiÒn sis/Òli,.1. 14'j mm. Hg. èn los homhre's ,. 141 en las 

mujerl's: pH.l la prl'siÒn l11èdidn.l, lU3 y 102. para la di.1Stólic.l. 81 y 80 mm. 
Hg. èn bombre y mujeres respecti\'.l11Jcnte. 
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Adem.is, l'I autol'. utiliz.1ndo una tl;cnica muy cuidadosa I' metódica, efectúa, 
haciendo dctcrl11inaciones simult.ineas, Ia comparación de los \'alores de Ia presión 

intraarterial grjficamcnle rcgistrada con los valores obtenidos par 10s metodos 

indircctos (oscilogrjlicn y .JUscult.J!orio I, En general. los metodos indirectos pro- 
porcionan resultados com parables .1 los del metodo directo, Las diferencias son de 

pequeño orden: sin embargo, el metodo auscultatorio da para 1a máxima \'.110- 

res menores que el real en los 2/3 de 10s casas, 

Cuando es posible Ia determinación de Ia presión media par el método as- 
cilográfico (62 '/; de los casas), sus valores son com parables alas obtenidos por 
puncion intra-arterial. habiendo a veces diferencias pequeñas en más a en menos, 

La determinación de 1.1 pre~ión minima por los métodos indirectos está 

más su jeta a errores, En primer lugar 1.1 oscilografía permite una lectura neta de 

. 
1.1 minima solamente en d 46 ',; de los casos. Entonces 10s valores no difieren 

apreciablemente de los obtenidos pOi' punción arterial (10 mm. Hg, como má- 

ximo de difercncia en más, nunca en menos). EI metoda auscultatorio también 
da resultados que pueden separarse de los reales en más (máxima diferencia 6 

mm, Hg.). pero sabre todo (80 'I; de los casos) en menos, pudiendo 1.1 dife- 

rencia !legar a 20 mm, Hg, 
EI autor insiste en 1.1 inoucuidad de 

ción de 1.1 presión sangu inca y preconiza 

cedimlento. - E. 13raun Menendez, 

Ia punción arterial para 1.1 determina- 
1.1 adopción y generalización del pro- 

RAQUIANESTESIA Y PRESION ARTERIAL. j, M, RIVERO CARVALLO, 
"Arch, Lat. Am, Card. y Hem,", 1934, IV, 151, 

EI autor estudia las presiones arteriales máxima y media, antes, durante 
y después de Ia raquianestesia, encontrando que esta produce siempre caída rápida 
de ambas pres/ones, que comienza ya a los 5 a 10 minutos de 1.1 inyección, .11- 

canzando luego a 2 0 3 cms, de mercurio I' guardando estabilidad durante el 

resto de 1.1 intervención, La presión se normaliza alrededor de las 40 horas si- 

guientes, siendo frecuente observar hipertensiones reaccionales dentro de las pri- 
meras 72 horas, 

Durante 10s acciden/es observados frecuentemente con 1.1 raquianestesia, 1.1 

presión baia aún más, subiendo algo si se coloca .11 paciente en Trendelenburg, 
para descender si se adopla 1.1 posición innrsa, 

La punción lumbar y suboccipital "per se" no producc hipotensión, pero 
Ia extr.1ccion de -+ a 8 c. c. de liquido origina hipotensiones moderadas y menos 

dUL,bh's qUl' I.1s de 1.1 !,HI1I;,1Ih'Sll'si", n, ;\,toia, 

(\ (\[)liI() ,\\,\ I! () :\n ( ,1rd 

, "I\' ( ,( 
. 

IN,. f\ 
II I ), II I<f( ,I 
I h'I11,J! 1'1 H 

nil.!!) /J/Q/!'\'I(), IU: 

1\ 11<-\1'( I III i'\.IN ,), 
X \' \ I h 

, . 

-+ 10 A ( I ( ) ,\' ,., /) J-. 

( ,1'\/1 \ I' 1)/ 

1'1 I'IU\I(),\' 
1'1<1- \II i,\ ,\ 1 

1:1 ,lutor col0(,) 1.1 l.lhl'l.,l de Ius su jL'tos en un,) CJmpan.l lit: \"ídrio cerrad,l 

por un dispositi\'u Jl' cauchu. In que k perrnih.' ,1ÍSLHI.1 herrnl'tic,1n1Cntc de lZt 

atmósfcra, Conceta lllcgo d dispositivo con cl sistema de tubos del Benedict 

Roth, en cl que se intlOducc pn~viamente oxigcno, La campana del metabolis- 
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ma (OmUnlC" con un manòmelro de "gua. y la presiòn se deva a disminuyc par 
media de pes]s. Las preSlOnes marcadas en d manòmetro de agUa efan + 5 y 

+ !O. 

Las variaeianes de 1.1 presión arteria! se determinan par un manguita en 

comunicación con una cápsula oscilografica que se inscribe en un sistema óptieo. 
Se mantiene una presión constante en el manguito algo superior a la minima. 

Luego. si la presión en 1.1 arteria sube, 1.1 altura de la oscilación disminuye y 

viccversa. 

En los sujetas sanos la presión arterial sube invariablemente euando la 

presión atmosférica baja y viceversa. Esto se explica fácilmente desde que, al 

aumentar la presión en el árbol bronquial. se produce una dilatación pasiva en 

el circula menor, 10 que presupane un afluja sanguineo mayor sustraído al 

gran reservorio abdominal par inter media del ventrículo derecha, auricula y 

cavas, y como consecuenCla un torrente círculatorio mayor en el ventriculo iz- 
quierdo, con aumento del volumen de contracción y tensión arterial sistólica. 

En el arterioescleroso descompensado 0 en el limite de la misma, asi como 

en los portadores de meiapragia circulatoria, si bien con el aumento de presión 

intrabronquial reaccionan con hipotensión como los sanos, frente a 1a baja de 

presión, en vez de hipertensión acusan hipotensión, desde que el vcntriculo iz- 

quierdo, ya en déficit. no puede hacer frente a la sobrecarga que ta1 condición 

]e impane, y claudica. 

Ella explica el par qué estos pacientes acusan malestares que se presentan 

par rachas, coincidienda con las épacas de depresión atmasférica. 

Los inestables uasomotores 0 neurosis uasomatoras presentan reaCClOnes 

paradojales que ]as asemeja a estas ú]til\1oS pacientes. - B. Moia. 

THE CAUSE OF HYPERPIESA. - PRESENTATION OF A HYPOTHE- 
SIS. (La caus<1 de la hiperpiesis. - PresentaÚón de una hipólesis). C. P. DON- 

NISON. "British, Méd. Jaurn,", 1934, 707. 

EI autar, de acuerda con sus abservacianes petsonales y las de 1.1 literal ura, 

cncuentra que la hipertensión no tiene una distribución racial smo geográfica. pre. 
dominanda en los paises más civilizados. 

Así el nativo africa no pa:ece inmune a 

condiciones primitivas, pero 1.1 presenta si se 

i\mériea. 

Cannon. por atra parte, hJ demastrado que 

]as anímaies Ja presión arterial y p'oduce otras 

UlSl.1ca el Jumenta de la glucemia. 
ScgÚn Crile y Me Dow.111. estu,,' eferlns s(' :\ten t!.L },In \i l'\ L'stil11Ull) l'rnnlivn 

\',) se~uid~) de un esfucr:tn fis\cu, ~Ul' ,1llUJfl,1 fnm:) Y:11\'\l1.\ Je "L'gurid.l\! \'.1\\ 

~:Jnd\'\ UIL\ \.'\l\.'nS.l \"lsndí!,\I,\cí\'11 \.'11 !us mÚ~\.u!\I" \'l.ilunt,Hlu,,; 

I.,ì imp(~rl.\n(í,l dt' ('",te L1Clur se ..:umprueb., en 1..'\ bumhrt' inYl'd.indulc .1dre 

!ulín,l, 'ìq',uicb ,dletn,ltiv,uTIcntl' dc [Cpo.":O 0 tT,lb,ljo físi((). Ln cI primer C1.\;) 
, 

1.1 

PICsi(')fl ,)ftl'fi,ll \' 1.1 giucL'mìJ Sl' IllJI1lieOl'n C]C\,,lÙ,lS, mientr,ls que dCSpUl's de! l'jer- 

llllO. 
L1 primíti\',l ('1e\"lCil')ll de .lmbJs .1cu.s.l un m,loÍ!Il'S!O ùrsccoso, 

lodu ello sugiere .11 Jutor 1.1 ide.1 de qlle. 10 fund.1menl.11 en lJ hipcrpiesis 

1.1 hiperpiesis mientr.as vive en las 

Ie incarpara a 1.1 vidl habitual en 

un estimulo emocion.l1 e1ev~ en 

,Ilter.ociones. enl re LIS ellales se 
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es: I) Estímulos emocionales 0 mentales repetidos. que lIevan al cansancio psi- 

quico 2) La inducción del complejo de Cannon. por tales estimulos. y )) La 

ausencia de actividad física después de esta reacción emotiva. 
Los estimulos (Jp,1Ces de provocar ia reacc;ón de Cannon serian 0 la fatiga 

menta1. en una vida lIena de grandes responsahilidades. 0 el resultado de una pSI- 

coneurOSlS., 

La instabilidad vasomotora. a 1,1 cual algunos atribuyen importancia pri- 

mordial. representaria un pape! accesorio, y su desarrollo depende tai vez de algu- 

no de los factores antes ci',ados. - B. Moia. 

THE URINARY EXCRETIUN Ur: A DEPRESSOR SUBSTANCE (KALLJ- 
AREIN OF fREY AND Kl<.AUT) IN ARTERIAL HYPERTENSION, 
(La excreción urinana de una suhstancia dcpresora (Kallikrein de [rev y 

Kraut) en la hipertensión arterial). A. H. ELLIOT Y F. R. NUZUM. 
"Endocrinology", 1934, XVIII. 462. 

Kallikrein es probablemente una hormona elaborada en el páncreas con 

acción sobre el to no vascular. antagónica posiblemente de 1,1 adrenalina. Se en- 

contró que 1,1 excreción urinaria de esta substancia era considerablemente menor 

en un grupo de enfermos aìectados de hipertensión arterial que en un grupo de 

personas con su presión arterial norm~!. Los autores descartan 1,1 posibiliuad de 

una perturbación renal V atnbuyen 1,1 disminucíón a un déficít de formación. - 

O. Oria,. 

MYUCARDIAL CHANGES IN HYPERTENSION, (Alteraciones miocárdi- 
cas en la hiperten"ón). V. LEVINE. "Arch. Path.", 1934, XVIII, 331. 

Aun cuando Ia hipertrofia cardiaca consecutiva a la enfermedad hiperten- 
siva es un hecho conocido. todav;a se suscitan discusiones con respecto las Ie- 

siems miocárdicas que acompañan a est a hipertrofia, 
EI autor estudia. por ello. 27 corazoncs cuyo peso, salvo 3, excede de 

500 grs" correspondientes a hipcrtcnsos sin lesiones valvulares infecciosas. ha- 

ciendo observacíones macro y microscópicas de 7 partes distintas en cada co- 

razón. 
En ó encuentra marcada esclerosis de las grandes arterias coronarías. mien- 

tras que en otros ó <'sta afectaba las pequeñas arteriolas en sus diversos seg- 

menlos. En el resto las lesiones arteriales cran de poca monta no pudiendo ser 

poria delicitncia itrig,1\Ori,1 las tespons,1bles de 105 cambios miocárdicos ano- 
Lldus. ljUl' en {OUOS los lor,l/nnl'S Sl' (,If,ll1l'riIÒ rOf pC(jueñ.ls cicJtrices rcpar 

lid.li;) co ,HC.lS mÚ!lípks. 

!\1I11 LlIJndo 1.1" lh.,llnú'\ ll~;I(J\,I~ nlcl~ 

dc l'sllL-rosis (oron,1I i,} J}].l\ IJltlïh,1. 1.1 IcLll il')/l 

sin .l11L'r.1cionL's ÙL' 1.1 p,HL'd lk br arll'rias \' 

1 i hrosís í nll'rS[ jet,1l. 

lll,lrl<ld,l\ ,1p<Hl'(ICrOn l'n Ins (.1505 

Ih) fUl; dlll'l [,1. dL'sdl' quI.' cl grupo 

,1rtl'rÎo!as 1 ,1m bìl'n mo')l rÒ marcada 

No puJo h,llLHSl' nill~un.l n)rrcl.lcÍÒn 

(Of1zón. hipertension. causa de 1,1 muerte 0 

fibrosis mioc.irdica. Esta fué más llamativa 

entre l'd,ld. SeXl). ra/a. pl'SO del 

presencia de sifilis y grado de 1,1 

en el ventrículo izquierdo; y en 
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[ados los C.1S0' se comprooó 1.1 existenciJ de esclerosis endocÚdicJ a predominio 
auricubr i/.quierdo. 

J\lgun,ls de las cicatrices miocÚdicas contenian cantidades variables de 

tejido eListico, 10 que concuerda can 1.1 opinion de Perhins )' Miller. de que 
].1 fuerzJ y tensiÓn puecle convertir .11 tejido ccnjuntivo en eListico. 

hnalmente, eJ autor recuerda 1.1 opinion. de [os diversos autores que ad- 
miten que d espasmo luncional prolongado y luego vasoparalisis de las arte- 
riobs terminales puede originar .1lteraciones miocárdieas de este tipo, aceptán- 
dola par,) aquellos CJSOS que no .1cus.1n .1ller.1ciones v.1sculares orgánicas. - 

B. Moia. 

CON1RìBUTfON CLlNIQUE ET TIlERAPEUTIQUE A L'ETUDE DES 
PARAGANGL/OMES ET DES CR/Sl::S D'HYPERTENSJON ADRE- 
N ALIN IQU E, i Contribución cliniea y terapéutica a[ estudio de [as para- 
gliomas y de las crisis de hipertensión adrenalínica}. BAUER J. Y LERK:HE 

R. "Presse Méd.". 1934, XLII, 1385. 

Observación muy bien documentada de un e.1so de Hipertensión paroxistica 

por hipersecreción adren.1linica debida a un paraganglioma cuya extirpación cura 
.11 eniermo. 

Los aulores dicen que se debe pensar que una hipertensión p.1roxistica es 

debida a 1.1 hipersecreeión de adrenalina cuando se observan durante las crisis: 

una tensión diastólica que no asciende 0 aùn desciende, una bradicardia eventual, 
una hiperglicemia paroxistica con, a veees, glucosuria transitoriJ y un aumento 
de eritrocitos y leucocitos. 

Una vez establecido el di.1gnóstico de hipertensión .1drenalinica y elímin.1da 

toda posibilidad de que las crisis sean debidas a una de Ias dinrsas afeeciones ca- 

paces de provocar hipertensiones paroxisticas, debe aconsejarse una terapéutiea 

operatoria. ya que el tratamiento médico es impotente y e1 pronóstico de 1.1 afec- 
ción mtIy serio. 

Deberá intentarse 1.1 localización previa del tumor; y si esto no es posib1e 

se 10 buscará en el acto operatorio. La ablación de un paraganglioma 0 de un 
tumor suprarrenal será seguido de 1.1 desaparición de las crisis y de Una curación 

completa si no existia ya cierlo grado de hipertensión permanente. No tiene jus- 
tificJción teórica ni práctica 1.1 extirpación de Una suprarrenal sana en el caso 

de no encontrarse el. tumor en 1.1 exploraeión operatoria. - E. Braun Men,:ndez. 

TE,RAPÉUTICA 

\'/\/C)fi/!( I()N H/()[()(,/( 1\ /)1. 
'{ .'\i 1),\\ R,./" )........., i, :\"iJ 

i(), MLDI( ,\A/LYIOS Ij/(;/IA/I( I), 
C,lrd 1/(,111,11 J <) H X\' l'll 

1.1 tlLl{lJl (()f11il'll/cl 1l'(lHdc1rHio Ius di\'C1SUS tl1~tudo~ d~ tiluL1Cí0I1 lllut()~í- 

(,1. dcsL'dunJo (.1tcgÒrÎc.Hlll'Iltl' l'1 dl.' la lana, pUL'S sl)brc Iùs resultados Ínflu 
ycn numcrOS.lS (.IU5,15: 0po(J del ,1Ill). clìn1cl ete 10 que h.lll' 4l1l' SI.? dctermíncll 
unidMles inapliobles a 1.1 posùloglJ human,]. 

Cree asimismo que 1.1 rana no es d reactivo adecuado para 1.1 valoracÌón 
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de otras preparados como los de 1,1 diyital lanata. estru/anto. ('sC1Îa. adunis. (OnL'a- 

laria. ete. Pensando con respeeto a estos últimos que su administración por L'ia 

y<Ístriru debiera prohibirse. por las siguientes razones: pequeña 0 nula efiCaCla 

en administración oral: destrucción por 10s jugos digestil'os. a su paso por e1 

higado. ete.: necesidad de recunir a dosis elevadísimas para obtener algún reo 

sultado. con el consíguiente peligro. pues en un momento dado pod ria verifi- 
carse una rápida reabsorción 0 su no destrucción en la forma habituaL produ- 
ciendose una intoxicación masin. para 1.1 cual no se dispondria de antidoto 
alguno. 

Asimismo debieran ser proscriptas las inyecciones subcutáneas e intramus- 
(Ulares de tales preparados 0 sucedáneos de la digitaL 

Se deduce finalmente que estos preparados deben ser utilizados y valori- 
zados par via venosa. pero no en la rana. par los resultados inseguros a que 
puede dar lugar. 

EI gato es. sin duda. el animal de elección siempre que se trabaje en bue- 

nas condiciones y se inyecte un preparado de concentración óptima, pues las 

unidades obtenidas pueden variar al infinito. según 1.1 dilución que se inyecta. 

no obstante ser el mismo medica men to el usado en todos los ensayos. "Es. pues. 

importantisimo e1 inyectar siempre la dilución óptima de la muestra que se ana- 

liza 0 bien una cercana". 

Este método da resultados preciosos cuando se valoran los productos que 

se administran trrap,;utirumente par via L'enosu. pero no puede decirse 10 mismo 
para aquellos product9s como los digitálicos. cuya posología es predominante- 
mente oral. 

Aclaremos. EI polvo de hojas de digital no puede inyectarse habitualmen- 

te. por la dificultad y trastornos que ocasionaria. de modo que se recurrirá a la 

infusión al 0 50 'I; y 1.1 tintura (alcohol 700). Lo más práctico es utilizar 
esta última: pero las unidades gato habitual mente obtenidas resultan inaplica- 
bles a !a poso!ogia humana. ,Por que' Porque con d se determina !a actividad 

total de la muestra analizada. pero luego. cuando ha de ser administrado par 
boca. solamente la digitoxina, su genina y el glucósido nativo de donde pro- 
cedeno actúan sobre el aparato circulatorio. mientras que los otros principios 

que la acompañan en la muestra. tóxicos pero prácticamente carentes de propie- 
dades terapepticas. enmascaran su wrdadcra toxicidad. Así. un polvo de hojas 

de digital pobre en diyitoxina. más rico en Yitoxina 0 gitalina (0 sus glucósidos 

nJtiyos) parcccrá nnllj adieu pur est!.' nu;f()Ju. peru en /a din/co lrueusurJ. 

Más seguro se"i entonees haeer !a titulación bioló~iea. .1dmínistrando al 

.'-lulu e{ preparud(j f)()( lu hIJ((l. r,U,1 dlo ser,) nl'CL's.Hio 1('<11il..H nUml'lOSOS eo 

S,1vns S(' h;\f.ln , expcri('oci.1S con 12. dosis n1íním,l muruì (\.kbíl.'IH{~1 1111.11"\1 

por In menus 1.1 mit.ld) lul'gu 0[r,15 'j (()n 1.1 dosis 01.1>':101.1 tOhT.IU.l {ul'biL'ndo 

l'IVIr m.is dl' !a mit.ld I \. lue~o , .1 5 con d", dosis qUl' Sl' difcrl'nciar.in l'n eI 

10',1, dl' las anteríores. Desde lul'~o que ,.,d., .win1.11 sn.i l'mp1e.ldo parJ uda 
cnsayo una sola \'C'/.. 

Con este procedimiento se puede deducir tambien aproximadamente e! con- 
tenido de principios activos acumulables de cada preparado. recurriendo .11 cae- 
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ficienlr qaslro-vrnoso. que resulta de dividir las U obtenidas par via endovenosa. 

por las encontradas por via gistrica. Cuanto m.is baja sea la cifra obtenida. 

ma)'ol "c..1 el cOI\lenido de principio, activos del grupo de Ia digitoxina )' vice. 

versa. Esta cifra con cl standard internacional es de 5.6 para la digital. mien- 
tras que para los suced.lneos de la digital louabaina. adonidòsido. adonivernò- 
sido. convalarina. estrafantina. escilareno. ete.) alcanza a un promedio de 40. 
Esto )'a 10' sospechibamos si se recuerda cl nulo 0 escaso erecto que lienen es- 

los preparados cuando se los adminislra por boca. por 10 que vuelve a insistir 

en la necesidad de no lecurrir a la via oral para estos productos. 

Estos resultados exp1icarian el por qué ciertos preparados digitálicos que 

en el control biològico usual (endonevoso) por el gato. no poseen la titulaciòn 
en U tan clevada como otras. se muestran en clinica m.is activos que éstos. - 

B. Moia. 

OBER NEUE INDlKATIOXEN ALTER PHARMAKA. KAMPFER IN DER 
THERAPlE ANGINOSER ZUSTANDE. (Nuevas indicaciones de anti- 
quos medicamenlos. EI alcanfor en la lerapia de los estados anqinosos). 
MAX WINIERNITZ )' LEO ZWILLINGER. "Med. Klin.". 1914. XXXVIII. 
1261. 

Los autores han usado el alcanfor por via endovenosa (Hextton. Camp- 
haq'bin) en los ataques de ingor habiendo obtenido buenos resultados. Le atribu- 
yen acciòn dilatadora de la circulaciòn coranaria. no habiendo observado en el 

hombre aumentos de la tensiòn arterial. En algunos casos han observado des- 

censos de presiòn entre 10 )' 30 mm,: esto sobre tOdo en aCcesos ligados a crisis 

hipertensivas. En los casos de ataques frecuentes han ensayado inyecciones repe- 
tidas cada 1-4 dias: si bien en muchos casos esta medicaciòn ha fallado. en otros 
les ha dado buenos resultados. Creen los autores que si bien este tratamiento no 

excluye a todos los demis usados en estos casos. puede la canfoterapia endove- 
nosa prestar buenos servicios en los anginosos. - F. Bailie. 

ADONIS VERNA LIS iN DER BEHANDLUNG DES KREiSLAUFS UND 
DES NERVENS)'STEMS. (EI adonis vernalis en el Iralamienlo del apa- 
tala circulalorio l/ sistema nervioso). H. JANUSCHKI:. "Deut. Med. Woch,". 
I 914. XXXVII. 928. 

Dc acuerdo con experimenlos I'L1clicados cn .1nima1es. se h.l podido (ons- 
lJLlf qu\.' c] .1lionís !lOSi..'l' ,Hkm,1'i de c;;u') proJ1il'd,Hh'" l',HdintÒnic.ls p,Hl'cid,lS ,1 

1.1 

digÎtJ!. unJ .1cción seJdntl' subel' l'J ~îst\.'rnJ Ilcr\'iu5n. l'spl'cialmcnll' \ohre deter 

3111IL1JOS ..:\.'1il 1 ur.; rnutul\.'~ l,)\ l'lh.\\ l)\ hl'lhus ll)J1 :\duni:J,l'n l'lì InsU\hICnC1.1\ 

l,HdiJ(,ls ligl'Ll~ h.111 sidu l'Xll,knll'S. pudicnJo \ll\liIUir pcrlcd,HtlL'lltl' ,1 L1 dlgll<11 

en l'stos L,1S0S. AÚl?m.is. en atJqUt.'s de fuertl~ LHluic.udi,1 l'J ,1lltor h,l comproh,ldn 
.1 menudo .1cciòn fren.1dor.1. Puede rdorzar la .1cciè)n del bromo en los epikpticos 

)' de 1.1 (odeina en la (oqucluchc. TJmbi('n en neurosis funciol1.ll,', I con\'ulsiones 
de los niños) ha mostr.ldo buenos resultados, - ~ F. /jallle, 
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TOTAl. THYROIDECTOMY IN THE TREATMENT OF PATIENTS 
WIHT CONGESTIVE HEAHT FAILURE AND ANGINA PECTOTUS 
r Tiraidec/amía /o/al en el /ratamíen/a de paeien/es con ínsufieíeneia CUr- 
díara congestiea If angina dr pceho). O. BRENNER. H. DONOVAN Y B. L. 
S. MURTAGH "Brit. Mcd. Jour.". 19"\4. II. 624. 
Concordantes con las estadisticas de los autores amerieanos. presentan una 

serie de scis cnfermos médicamente irreductibles. cuya edad varia de 48 a 58 
años. en su mayoría hipertensos con claudicaciòn ventriculat y sindramo an- 
grnoso. 

Todos 10s pacientes sobre\'i\'ieron y anotaran mcjorias muy llamativas. re- 
editando los éxitos de los autores del método. Sòlo un paciente con gran hi- 
rertensión arterial falleció a las seis semanas de hemorragia cerebral. cuando se 

encontraba en plena mejoria de sus molestias subjetivas primiti\'as. -- B. Moia. 

ACT/ON 'f'HERAPEUTlQUE DE CERTAINS EXTRAITS RENAUX 
DANS LE TRAITEMENT DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE. 
r Aceión terap,;u/ica de eier/os extrae/os renalrs cn el tra/amicnto de la hi- 
pcr/ensiún arterial). GOMEZ D. IvI. 'Presse Méd.". 1934. XUI. 1371. 

La inyección hipodérmica de 5 c. c. por dia durante 6 a 8 dias de cxtracto 
de la región cortical del riñòn (Gómez y Pons) seria seguida de un descanso de 

la presión arterial en forma pragresí\'a y lenta. de una disminución de la úrea 

sanguinea y de' una mejoría considerable de la sintomatologia subjeti\'a y aún 
de los signos fisicos existentes (ruido de galope. arritmias. aumento de tamaño 
del corazón. etc.). - E. Brmln Mcru;ndez. 

I.A ROENTGEN THERA PIE DES 
EXTREMITE. (La radio/rrapia 
tremidades). R. GILBERT \' L. 
19"\4. XVIII. 417. 

TROUBLES V ASO-MOTEURS DES 
de las trastornos easom%res de las ex- 
BABAIANTZ. "J. Radial. et d'Electr." 

Los autores hacen una breve rrferencia al método de radioterapia simpá- 
tico t'uncianal (irradiacioncs del simpático axial localizadas a los segmen,o; co- 
Ilespondientcs alas extremidades afectas. 0 de ciertas regiones: axila. triángulo 
de Scarpa. etc.). y al mix to. suprarreno simpático (irradiación de las regiones 

suprarrenales). pensando que 10 más probable es que en ambas circunSÍdI1cias 
los resultados se debaI1 a Ll acción sobre el simpático. restableciendo el juego 

normal de los reflejos \'aso111otores perlurbados. 
Cil.1 excclentes result.ldos en el tral.1ll1iento de los di\'Crsos ripos de trom- 

bo.1r{erítis sindrnrno<.j dc R,1\'n.lud .lcr(ìp.Hcstcsi,lS l'r:iro1lll'1.1:gi.1. l.lUS.llgi3, 

Úl(L'I,I~ tn')fil<l~ r Sl'(Ul,L1S lir(uLlI(Hi,IS pO"ì1 tr,1I1m.i,icl"ì ReLl1,1 S de "iUS oncE' 

',}bS\Î\,h\\Jlh:-' Vlllh' 1.1\ di,lk:-. IH2.ULl un mal Iwr111Llntc pLlll1.lJ Ind,ls tLltadas 

I,:un ;'>..itu, I; ,\!( )/(I 
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