ANALISIS DF,. REVISTAS

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA

THE CREATINE CONTENT AND THE WEIGHT OF THE VENTRICLES
IN EXPERIMENTAL HYPERTHYROIDISM AND AFTER THYRO-
PARATHYROIDECTOMY, (El contenido en creatina y el peso de los
ventriculos en el hipertiroidismo experimental y consecutivamente a la tiro-
paratiroideoctomia). D. W, COWAN. “‘Amer. Journ. Physiol.”", 1934,
CIX, 312.

La administracién prolongada de tiroxina produce un aumento de la masa
muscular ventricular a pesar de una disminucién del peso corporal. La creatina
del musculo ventricular disminuye en estas condiciones. La tiroparatiroidectomia
no produce cambios en el peso de los ventriculos, pero ocasiona una disminucion
de creatina. — O. Orias.

STUDIES ON CORONARY CIRCULATION. A. THE DURATION OF
THE CORONARY DILATOR ACT/ION OF THEOPHYLLINE
ETHYLENE-DIAMINE. B. THE EFFECT OF |INSULINE FREE
PANCREATIC EXTRACT ON THE CORONARY CIRCULATION,
(Estudios sobre la circulacion coronaria. A. La duraciéon de lu accién coro-
nario-dilatadora de la teofilina etilendiamina. B. El efecto del extracto pan-
credtico libre de insulina sobre lu circulacion coronaria). O. O. STOLAND,
A. M. GINSBERG, D. L. Loy y P. E. HIEBERT. “Journ. Pharmacol. and
Exper. Therap.’, 1934, LI. 387.

La administracién de teofilina etilendiamina provoca vagodilatacién general
y coronaria. La duracién de la dilatacién coronaria es variable (21,6 minutos
por término medio). El extracto pancreitico libre de insulina produce una mar-
cada pero breve dilatacién de los vasos coronarios en preparaciones cardiopulmo-
nares, seguida luego por constriccién. Los experimentos en animales intactos de-
muestran que esta accidon del extracto no es especifica sobre el sistema coronario.
— O. Orias.

THE FIBER CONSTITUTION OF THE DEPRESSOR NERVE OF THE
RABBI'l. (La constitucion de las [ibras del nervio depresor del conejo).
J. O’LEARI, P. HEINBECKER y G. H. BISHOP. "Amer. Journ. Physiol.”,
1934, CIX. 274.

Un estudio histofisioidgico del nervio de Cvon del conejo ha demostrado
a los autores que no se (rata de up nervio puramente sensitivo. sino que con
tiene  ademas, tibras vagales eferentes v que tampoco todas sus tibras aterentes
son excusivamente depresoras.

A su ves. han encontrado que cexisten en el tronco del vago numerosas
libras depresoras v Hegan a la conclusion de que la totalidad de las fibras preso-
receptoras se encuenttan vatablemente distribuidas entre ¢ nervia de Cyon y el

tronco del vago. — ). QOrius.
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PATOLOGIA

STUDIES ON THE HEART AND CIRCULATION IN DISEASE: ESTIMA-
TIONS OF BASAL CARDIAC OUTPUT. METABOLISM. HEART
SIZE AND BLOOD PRESSURE IN 235 SUBJECTS. t(Estudios sobre el
corazon y la ctrculacion en enfermos: determinaciones del gasto cardiaco, me-
taboltsmo, tamario del corazdén y presion avterial en 235 personas en con-

diciones basales). — 1. STARR, J. S. DONAL, A. MARGOLIES, R. SHAw,
H. I.. COLLINS y C. J. GAMBLE. “The J. of Clinic. Investig.”’, 1934,
XIII. 561.

Utilizan el procedimiento de Donal y Gamble para la determinacién del
gasto cardiaco, y las formudas de Bardeen o 1a de Kahlstorf, para calcular el vo-
lumen cardiaco.

Los resultados en el grupo control de 140 casos son como siguen: 3] perso-
nas sanas; 47 pacientes de hospital normocirculatorios, 7 casos de anemia, en los
cuales la diferencia de oxigeno arteriovenoso estaba disminuida; 15 de hiperti-
roidismo, con taquicardia y mayor gasto cardiaco y trabajo del ventriculo izquier-
do por minuto; 28 de hipertension con aumento del trabajo por minuto vy lati-
do. y disminucién de volumen sistolico: 14 de hipotensidn normales: 13 de as-
temia neurocirculatoria, con gasto cardiaco. volumen sistdlico y trabajo ventricu-
lar por minuto y latido, muy por debajo de lo normal y cvidente aumento de la
diferencia A. V. de O, con disminucién del tamano del corazdén. Estos hechos
Waman la atencion desde que los sintomas de la astenia neurocirculatoria se evi-
dencian especialmente con el esfuerzo.

Del grupo cardiaco, 20 miocardiopatias- compensadas (aun cuando hubie-
tan pasado por periodos de insuficiencia). tienen disminucion del gasto cardiaco.
volumen sistélico y trabajo por minuto. con aumento de la diferencia A. V. de Qs
y corazon ensanchado. Sin embargo, el trabajo medio del corazdn era similar a
los normocirculatorios, 10 coronarios, 7 de los cuales habiendo tenido oclusién
crerta, sOlo se diferencian del normal por el aumento del drea cardiaca; 8 valvulo-
patias a ritmo regular, nunca descompensadas. no acusaron mayores cambios; en
12 arritmias los resultados fueron diversos: 5 endocarditis agudas, trabajo por
minuto sobre lo normal.

No se incluyeron los casos de insuficiencia congestiva. pulmonares avanza-
- dos con enfisema y los febriles.

Relacionando los diversos elementos entre si para tratar de determinar el es-
tado funcional del corazdén. se encontré que la mejor férmula la proporciona la
refacion entre ¢l trabajo ventricular izquierdo por minuto v ¢l volumen cardiaco,
o sca [a extenston de la lev de Starling del corazon o las condiciones clinicas.

Se establece Ta siguiente ccuacion: 5 052 (silucta cardiaca. drea en ¢2) 32
(trabajo vent. inzg. por latido en grametos) K

Cuando K oes mavor de 27 en el 97.5 70 de Tos casos la funcion miocar
dica es anormal: por arriba de 20. 1o es en ¢l 95 7, . v por arriba de 12 en el
90 % . l.a cifra de 20 divide los casos con enfermedad miocirdica indiscutible, de
los controles.

Este indice no debe aplicarse. sin embargo. en los casos de obstruccidon co-

ronaria.
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Por ultimo la relacion es siempre anormal en los casos que en alguna opor-
iunidad se han descompensado. — B, Moia

ENLARGEMENT OF THE HEART DUE TO ABNORMAL GLYCOGEN
STORAGE. 1 Ayrandamiento cardiaco debido u un anormal almacenamien-

to de glucogeno). W. ANTOPOL, J. HEILBRUNN y [.. TUCHMAN. ""Am.
J. of Med. Sc.”". 1934, CLXXXVIII, 354.

S¢ conoce con el nombre de glucogenosis una enfermedad descripta por von
Gierke en el ano 1929, que consiste esencialmente en un depdsito masivo de glu-
cogeno en el organismo. La enfermedad de von Gierke o hepatonefromegalia glu-
cogenica puede presentar tres formas clinicas principales: una hepato-renal, ca-
racterizada por el predominio de los sintomas a nivel del higado y rifiones, otra
cerebral y otra cardio-vascular. 1.a forma cardiaca se caracteriza por un agranda-
miento aparentemente idiopatico del organo, por lo que los autores se preguntan
s1 algunos de los casos clasificados como hipertrofia idiopdtica del corazén no
pertenccerian en realidad a esa forma de la enfermedad de von Gierke.

El origen y la patogenia de la afeccion no se conocen; se ha pensado en la
persistencia de un tipo fetal de glucdgeno, el cual no desaparece tan riapidamente
como el del adulto. como la glucogenolisis espontinea: en el feto existen depd-
sitos de glucogeno en Organos que no lo presentan nunca en la vida extrauterina
normal (rinones. vasos sanguineos, Organos de secrecion interna). En la enfer-
medad de von’ Gierke el depdsito anormal de glucogeno en esos drganos se debe-
ria quizas a una impotencia de la glucogenasa para desemipefiar sus funciones. ya
sea per la presencia de sustancias inhibidoras, por la falta de activadores o por
la falta del acceso de la enzima a los tejidos.

- Los autores refieren el caso de un nifio de 4 meses y medio, autopsiado,
ilustrado con interesantes fotografias. macro y microscopicas de’las piezas extrai-

das. —- M. Joselevich.

SUR LA QUANTITE DU SANG CIRCULANT ET SON COMPORTE-
MENT DANS L' INSUFFISANCE CARDIAQUE CHRONIQUE, (So-
bre la cantidad de sangre circulante y sobre'su comportamiento en la insu-
suficiencia cardiaca crénica). LANDAU A., MARKSON M.. GOLIBORSKA T.
y LEWICKI I. ""Arch. Mal. Coeur’’. 1934, XXVII. 453,

Para determinar la cantidad de sangre circulante emplean el método de

Keith, Geraghty y Rowntree del rojo tripan.
Del estudio de 28 casos con trastornos circulatorios diversos pero compen-
sados, deducen que en las lesiones miocdrdicas degenerativas v en la hipertension

arterial existe normovolemia; en las lesiones mitrales y en ¢l enfisema pulmonar
existe hipervolemia.

bstudian la cantidad  de sangre circulante en 52 sujetos descompensados
y encuentran hipervolemia producida por el plasma y los globulos, especialmente
por estos ultimos. En el enfisema pulmonar se encontrd siempre una acentuada
hipervolemia policitémica. En solamente tres casos de descomposicidon cardiaca se
encontro hipovolemia (minus descompensacion) .

En 17 sujetos se repitieron las determinaciones de la cantidad de sangre cir-
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culante para observar las modificaciones que se producen al desaparccer la des-
compensacion. Se comprobo que al volver la compensacion disminuye la cantidad
de sangre circulante.

|.os autores no han encontrado ninguna relacion numcérica entre la cantidad
de sangre circulante y el metabolismo basal.

En las cardiopatias descompensadas, a cada centimetro cubico de O= trans-
portado de los pulmones y absorbido por los tepdos (diferencia arteriovenosa de
O2) corresponde una cantidad de sangre circulante mayor (20 ¢. ¢.) que en el
hombre normal (13 ¢. ¢.). — E. Braun Menéndez.

THE CARDIAC OoUTPUT IN RELATION TO CARDIAC FAILURE,
( El volumen-minuto circtdutorio en relacion con la insuficiencia cardiaca).

HARRISUN T. R.. FRIEDMAN B., CLARCK G. y RESNICK H. ""Arch. Int.
Med.”", 1934, LIV. 239.

El volumen-minuto circulatorio fué realizado por el meétodo del acetileno
de Grollman, el método de Burwell y Robinson o por la combinacion de ambos.

Encontraron que los cardiacos con insuficiencia congestiva pueden presen-
tar un volumen-minuto circulatorio dentro de los limites normales o descendi-
do entrec un 10 y 30 por ciento. Los enfermos sin alteraciones circulatorias pue-
den tener igualmente un volumen-minuto bajo. Los cardiacos compensados y
descompensados presentan valores similares.

El volumen-minuto puede indistintamente aumentar, disminuir o no su-
frir modificaciones cuando aparece la mejoria o desaparecen los fenomenos con-
gest1vos.

De acuerdo a estas investigaciones, los autores manifiestan que es erronea
la teoria de la disminucidon del volumen-minuto ('foward failure theory' '),
que atribuye la disnea y las otras manifestaciones clinicas de la insuficiencia
cardiaca congestiva, a un aporte insuficiente de sangre a los tejidos como resul-
tado del agotamiento de la reserva del miocardio. Sostienen, en cambio, que la
teoria del aumento de la presion venosa, (venas pulmonares y sistema venoso)
dependiente de la dilatacion cardiaca (“'backward failure theory''), es mas sa-

tisfactoria para explicar las manifestaciones clinicas de la insuficiencia cardiaca
congestiva. — [, Berconsky.

METABOLISME BASAL ET ACTION DYNAMIQUE SPECIFIQUE CHEZ
[.ES CARDIAQUES ET LES HYPERTHYROIDIENS., (Metabolis-
mo busal y accion especifico-dindmica en los cardiucos y en los hipertiroi-

deos ). BERLAND A, v DONSKOWA T, "Arch. Mal. Coeur . 1934, XXVII,

5 110,

[ 0s autores detcrminan o mictabolismo basal por ¢l método de Krogh en
31 cardiopatias, la mavona ac clas o estado de descompensacion Bb metabo-
lismo basal estaba aumentado en 22 casos (mavor de | 15 ¢, en |4 casos
(45 ). disminuido ¢n 9 (menor de —— 15 ¢ en 3 casos (9.6 7).

|.a ingestion de 150 gramos de carne. que en un grupo de individuos nor-
males y en 20 hipertiroideos provocod, en todos los casos, por su accion especi-
fico-dindmica, un aumento del metabolismo basal, determind en los cardiacos
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descompensados una disminucion considerable del metabolismo basal en la gran
mayoria de los casos (83 ¢¢). Los autores proponen esta prueba para el diag-
nostico diferencial entre las cardiopatias en general y las cardiopatias tiroideas. —
E. Braun Menéndez.

CONTRIBUTION A L'ETUDE CLINIQUE DU BRUIT DU GALOP.
( Contribucion al estudio clinico del ritmo de galope). D. ROUTIER y A.
VAN BOGAERT. “"Arch. Mald. Coeur. Vaiss. et Sang.”’, 1934, XXVII,
541.

En el NY 3. pag. 242. de esta Revista. comentamos ya la primera parte
de este articulo. en el que los autores llegaban a la conclusion que en el galope
existe exageracion de la onda auricular, aumento del «¢-c, que puede deberse al
alargamiento de [PP-R. o, mas frectientemente, al retardo de la contraccidn ven-
tricular.

Ahora los autores estudian el desdoblamiento presistolico tactil del primer
fono, que se observa en clertos sujetos. principalmente adriicos e hipertensos,
utilizando también el cardiograma y el electrocardiograma. y llegan a la con-
clusion que, en estas circunstancias también muy frecuentemente existe un au-
mento de la onda presistolica. que puede deberse sea a la contraccidon auricular o.
si hay taquicardia. a la suma de ¢sta con la onda diastdlica, o simplemente a
esta ultima. como sucede en la fibrilacion auricular

l.o que diferencia al desdoblamiento del galope. del cual en realidad no
es sino ¢l primer grado. como 1o demuestra la patogenia y evolucion. es que la
onda ¢ se continua directamente con el virtice de u. de la cual sélo esta separada
pPOr una muesca.

lLucgo galope v desdoblamiento son. los dos, el resultado de una elevacion
presistolica, casi constantemente puramente auricular, siendo la  separacion que
existe entre las dos elevaciones presistolica y sistolica la que hace la diferencia
entre las dos modalidades auscultorias: galope v desdoblamiento del primer tono.
- B, Mow.

OBSERVAZION! CLINICHE E RICERCHE SPERIMENTALI SULL AL-
TERNANZA DEL CUORE. (Observaciones clinicas e (nuvestigquciones ex-
perimentules sobre lu ulternuncia cardiaca). V. CHINI y P. STEPFANUTTL
“"Cuore e Circ.”’. 1934, XV, 443,

I.a frecuencia de la azohemia en los casos de alternancia cardiaca, ha sido
senalada y diversamente interpretada ya por maultiples autores. |

T'ambién se¢ han ensayado venenos alternogenos. entre los cuales ¢l deido
gliostlico. derivado de 1a alantoina que se obtiene por oxidacion del acido urico.
PPero como™ esta sustancia no ha sido aun demostrada en el suero de los ¢n
termos alternantes. los autores ensavaron la accion de diversos sueros correspon
dientes @ pacrentes sanos  con variadas afeccrones sobre el coravon aislado de la
11nad O Sapo.

Ante todo, e¢s necesarto recordar que los venenos alterndgenos. producen
al prinapio un retardo del ritmo. con disminucion de la velocidad de conduc:

cton del estimulo v alargamicnto de la fase refractaria: luego alteraciones de la
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conduccion no solo auriculoventricular sino intraventricular, llevando finalmen-
te a la aparicion de ritmos periodicos. hasta el ritmo periddico de Luciani.

[Las experiencias se realizaron perfundiendo los corazones de rana y sapo,
de los cuales se obtenian trazados mecanicos y eléctricos, con suero de Ringer,
suero de sujeto normal: de hipertenso. sin alteracion renal: de nefritico cronico
sin alternancia, y de pacientes azohemicos con alternancia.

[Los resultados fueron que. mientras que los sueros de los dos primeros no
producian perturbaciones cardiacas. mejorando. por el contrario, el tipo de las
contracciones. los de los dos ultimos tipos, producian toda la gama de altera-
ciones caracteristicas de los venenos alterndgenos. llegando sélo con los del ul-
timo grupo a obtener alternancias verdaderas.

Estas experiencias harian suponer la posibilidad de una componente hu-
moral en la génesis de la alternancia humana. — B. Moua.

“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-triloculare’
cort ventriculo derecho rudimentario, transposicion de ung aorta hipopldsica
y persistencia del conducto artertal, terminado por la ruptura de una arterta

pudmonar dilathda ), — G. R. FAVORITE. “"Am. J. of Med. Sc.”” 1934,
CLXXXVI) 663.

Un joven de 18 anos. habia sido considerado desde pequeno como afecto de
una ‘‘entermedad azul'. No obstante ello y a pesar de que sufria de disnea vy
palpitaciones de esfuerzo, vivio relativamente bien hasta 28 horas antes de su
muerte. en que sintito bruscamente un dolo:r precordial intenso y angustioso. La
autopsia demostrd que cxistia un hemopericardio producido por la ruptura de la
arter1a pulmonar. El corazdn presentaba los caracteres del llamado ‘‘biatriatum
tritoculare” t(dos auriculas y un ventriculo). pero con la variacién de que aparte
del amplio ventriculo comin existia uno derecho rudimentario, que a su vez daba
origen a la aorta. que por lo tanto estaba traspuesta v era ademas hipoplasica.

La arteria pulmonar, cuya ruptura habia determinado la muerte del enfermo.
estaba a su vez dilatada. — M. Joselevich.

OBILITERAZIONE NEOPILASTICA DEL VENTRICOLO DESTRO E
STENOSI DELLLLA TRICUSPIDE DA CARCINOMA ATIPICO DEL-
1.A TIROIDE. (Obliteructon neopldsica del ventriculo derecho y esteno-
sts de la teicaspide por carcinomua alipico de la tiroidesy . 1., MENCARELLI,
“Cuore ¢ Cire.’’. 1934 XV 533,

— ey

Se trata de un hombre Jdo 57 anos  que presentaba un bodo desde los pri-
meros anos de 1y vida que en las ultimos empreza 2 crecer  adquiriendo  ca-
racteres de tumor con anfario do fos canuhios cervicales Ingresa al Scervicio en
cstado  cast comatose murntendo aprdamente en lenta agonia sin haber pre-
sentado sintomas o siynos Jlamativos de parte del aparato circulatorio. ni bra-
dicardia. nt arrttmia.

E1 oestudio necropsico contirma ol tumor tiroideo nodular. ¢on adenopa-
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tias y metastasis en ambos pulmones y ninones. trombosis ncopldsica de las
venas tiroides y yugular derecha. ventriculo derecho completamente obliterado
por una voluminosa masa neoplasica que rechaza la valvula tricuaspide hacia la
auricula. que se presenta librc.

Se interpreta como un caraainoma atipico de la tiroides con difusion a 1a
yugular. sucesiva fragmentacion del trombo neoplasico e insercidon de éste en
el ventriculo derecho que luego sigue su curso. — B. Moia.

FIBIOMA DEIL PERICARDIO. (Fibroma del pericardio}. G. PALTRINIERI.
“Cuore e Circ.”’. 1934, XV. 490.

Una mujer de 69 anos muere como consecuencia de un reblandecimiento
cerebral, y en la autopsia se encuentra adherida al pericardio parietal de la pun-
ta del corazon una tumoracion redondeada e irregular de 2 c.c. de diametro vy
de consistencia notablemente dura., cuyo examen histologico revela tratarse de
un simple fibroma duro papilar. — B. Moiu.

FELECTROCARDIOGRAFIA

INFLUENZE EXTRACARDIACHE SULL'ELETTROCARDIOGRAMMA? 1.
AZIONE DI FARMACI SULL'ELETTROCARDIOGRAMMA CENTRA-
LE E PERIFERICO. (:Influenciu extrucardiaca sobre el electrocardiogra-
ma’ 1. Accton de los fdrmacos sobre el electrocardiograma central y perifé-

rico). M. CATALDI, "Cuore ¢ Circ.””. 1934, XV, 470.

[.os experimentos se realizaron en perros. colocando electrodos sobre la
ptel rasurada de la extremidad anterior derecha y posterior 1zquierda.

Los electrodos centrales se aplicaron solidamente al pericardio en la re-
gion de la punta y entre la raiz de aorta vy pulmonar. Se evitaron ast los mo-
vimientos y los posibles electrocardiogramas parciales a que pudiera dar lugar
la colocacion de los mismos en propio tejido miocardico.

Se utilizé como sistema de registro un Siemens a doble elemento, pudien-
do pasarse rapidamente de los electrodos centrales a los periféricos por medio
de un conmutador.

Por medio de una canula introducida y ligada a la yugular externa, se
inyectan a voluntad los distintos farmacos: acetilcolina (0,05 a 2 mgs.); ad-
renalina (0.02 a 1 mg.): histaminad (1 a 3 mgs.): ergotamina (2 mgs.): di-
gitaline (0.05 a 1 gr. en sustancia): y finalmente nitrito de amilo (1 a 6
gotas) por via endovenosa o pulverizaciones traqueales.

l.os resultados fueron los siguientes: antes de la suministiacion de farma-
¢0s  seaprecta notable diferencia entic electrocardiograma central v perilénco.
con ondas P v T mas estrechas puntagudas o mads altas para el primero que
puede presentar § cuando on o periferia no se muarca. ete.

Despues de la administracion de los farmacos. puede verse:

«)  Reduccion o desaparicion  de alyunas ondas ol pasar del centro a ld
periterta. 12 thistamina v acetilcolina) ;o I (nnrito de amilo? : reduccion mar.
cada de S o desnivel de S 1 tadrenalinaj.

b)Y  Reduccion de algunus ondus en el centro, mientras que en la perife-
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ria permanecen normales o aumentun su altura. P (nitrito de amilo) : Q R S
(histamina) ; la onda T es, en cambio. menos influenciada, aunque a veces se
modifica en ciertas contracciones. haciéndose negativa o variando de altura.

¢) Presenciu de ondus en lu peritertu no reqgistradus en el centro. (Nitri-
to de amilo. digitalina); a veces verdadera alternancia periférica (digitalina).

St bien para el grupo ¢ la explicacion resultaria facil. admitiendo una
dificultad de transmision de la onda eléctrica, para los grupos b y ¢ es necesa-
rio admitir la existencia de nuevos fenomenos eléctricos pasajeros, de naturaleza
bicldgica. ligados intimamente a la circulacion, cuyo mecanismo intimo el au-
tor promete explicar postertormente. — B. Moua.

THE ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES PRODUCED BY INJURIES
OF VARIOUS PARTS OF THE VENTRICLES., (Las modificaciones
electrocardiograticas producidas por lesiones de varias partes de los ventricu-
los). H. KOREY y [.. N. KATZ., "Am. J. of Med. Sc.”’, 1934, CLXXXVIII,
387.

l.os autores hacen notar que, no obstante las tentativas efectuadas. todavia
no se ha demostrado que los trazados electrocardiograficos permitan localizar el
sitio de la lesion en la oclusion coronariana rectente; las discrepancias subsisten,
tanto en las observaciones clinicas y anatomopatoldgicas como en las experimen-
tales. Estas ultimas consisten en la ligadura de las arterias o en la lesion directa
del miccardio: con ambos procedimientos los resultados han sido variables.

l.os autores lestonaron directamente el miocardio de perros mediante la in-
yeccion de alcohol al 9% % vy estudiaron las modificaciones gue dichas lesiones
producian en los trazados obtenidos durante las 4 primeras horas subsiguientes.
[.as curvas que obtuvieron eran las conocidas con ¢l nombre de T1 v T3 y dos
nuevas que llaman de tipo Tp y Tn.

Como resultado de sus experiencias los autores concluyen en que el electro-
cardiograma no puede ser utilizado para diferenciar: 1), las injurias de las pa-
tedes anterior y posterior de los ventriculos: 2), las injurias de los ventriculos
derecho e 1zquierdo: 3). las injurias de las porciones apical y basal de los ven-
triculos. Ademas. no existe una relacion constante entre el tamano de la regidn
lestonada y la magnitud de los cambios electrocardiograficos de las tres deriva-
ciones ¢lasicas. Aparentemente. las modificaciones electrocardiograficas no depen-

den tampoco de la situacion de la zona lesionada en relacidon con el epicardio o
endocardio. M. Joselevich,

THE DURATION OF THE ORS COMPIEN IN THE NORMAI ANI) IN
THE ABNORMAL ELECTROCARDIOGRAM. (La durucion del comple-
rer OORS e of Jdectrocardiogramu normal o en el anormual ). MOCGINN S. oy
WHITE PO "Amer. Heart Journ.” 1934 [X., 642,

[Los autores midiecron con el comparador de l.ucas 3 complejos ventriculares
en cada derivacion de 500 electrocardiogramas humanos (150 sujetos normales

y 350 anormales). L.a duracion del complejo QRS en 100 adultos normales fué
té'mino medio, de 0.0777 de seg. En 50 nifios menores de 12 anos fué de 0,0719
seg. La Gnica correlacién importante de la duracidon del complejo QRS en indivi-
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duos normales es con el tamano del corazon: el complejo QRS es tanto mds an-
cho cuanto myas alta es la persona.

Puede aceptarse como limite maximo normal de duracidon del complejo QRS
0.09 seg. en ninos menores de 12 anos y 0.10 en tadultos.

En 100 electrocardiogramas con un grado anormal de desviacion del eje cléc-
trico hacia la 1zquierda. la duracion del complejo QRS fué de 0,0889 segundos en
50 trazados en que la T era positiva y de 0,0985 en 50 trazados en que la TI
era negativa. '

En 50 electrocardiogramas con un grado anormal de desviacion del eje eléc-
trico hacia la derecha, la duracidn del complejo QRS fué de: 0,0870 seg., es decir,
algo menor que en la desviacion hacia la 1zquierda.

LLa duracion media del complejo QRS en 50 enfermos con angina pectoris
sin anormalidades de TI y TII fué de 0.0779 seg. I.a de 50 enfermos que ha-
bian tenido trombosis coronaria y preserttaban anormalidades ya fuera de 11 o TII
fué de 0.0827 seg.

En 50 electrocardiogramas interpretados como demostrativos de bloqueo
intraventricular de grado meno:r, la duracion media de QRS fué de 0,1207.

La duracion media de los complejos QRS fué. en 20 casos de bloqueo com-
pleto de rama con desviacion del eje eléctrico hacia la izquierda, de 0.1499 y en
10 casos de bloqueo de rama con desviacion del ¢je eléctrico hacia la derecha de
0.1412.

La duracién media de los complejos QRS en 5 extrasistoles ventriculares con
desviacion del eje eléctrico hacia 14 1zquierda, fud de 0,1374 seg. y de 5 extrasis-
toles con desviacion del eje eléctrico hacia la derecha, de 0,1401 seg.

La duracion media del complejo QRS en 5 casos de respuesta ventricuiar
normal a extrasistoles de origen auricular, fué de 0,0801 seg. y en 5 casos de res.
puesta ventricular aberrante de 0, 1216 seg.

Este estudio ha llamado la atencidon de los autores sobre las inconsistencias
de la nomenclatura actualmente adoptada para definir las deflecciones del com-
plejo QRS.

Sugieren que un método mas satisfactorio para describir este complejo seria
establecer las deflecciones positivas y negativas por su orden, con el signo que ie
correspondé y la amplitud expresada en milimetros.

Por ejemplo: QRS es igual a menos 2, mas 12, menos 5. Podria agregarse
la duracién del complejo total o de las deflecciones individuales si fueran anorma-
les. — E. Braun Menéndez.

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF LOW T WAVES IN THE ELECTRO-
CARDIOGRAM. (El stgniticado Jlinteo de [a onda | aplanada del eleciro-
cardiograme)y . J. FDEIKEN v CH, WolLrER THL TAmMm. J. of Meco, Sc. 0 1934,
CILXXVIE V78,

[ os autores estudian cuatro grupos de aazados electtocardiograficos. T Lo
pertenecientes a 709 estudiantes con aparato cardiovascular  presumiblemente sa
no. 2) l.os de 23 casos de corazon veetical. 3 1 os de 25 embarazadas de 9 me
ses. antes y después del parto. 4) Los de 202 enfermos que presentaban uny onda
1" menor de 2 mms. (en I! o II* 0o en ambas derivaciones a la vez). 5) l.os de
100 enfermos de 145 directores de ferrocarriles.
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El andlihis cuidadoso de todos esos casos permite a los autores llegar a las
conciusiones siguientes:

) Un electrocardiograma con aplanamientode R 1 vy T 1 y con T 2 nor-
mal puede deberse a una anormalidad del corazon o a su posicion vertical: sélo
cuando dicho orgeno ocupa una posicion normal esos caracteres pueden sugerir
una anormahidad cardiaca.

by l.a asociacién de una R 1 elevada y una T 1 aplanada permite sospe-
char perc no asegurar una anormalidad cardica.

¢} El aplanamiento de T en las tres derivaciones es un firme argumento
en favor de una anormalidad del corazon., porque es muy raro, si existe, en los
casos de simple modificacion de la posicion del dorgano.

d) l.a combinacion de T 1'normal. T 2 aplanda vy T 3 invertida. se debe
generalmente a una anormalidad cardiaca o a su posicion mas transversal que lo
comun: en ausencia de esta ultima circunstancia esas modificaciones sugieren Ia
egistencia de un corazdn anormal.

e) Es posible todavia que en un pequefic niumero de casos las dos catego-
tias de modificaciones electrocardiogrificas descriptas se presenten en ausencia de
anormalidades cardiacas y de modificaciones de la posicion del corazén. — M.
Joselevich.

ELEKTROKARDIOGRAPHISCHE KONTROLLE DES SCHEINTODES
UND DER WIEDERBELEBUNGSMOGLICHKEITEN. ( Control elec-
trocardiogrdfico de la muerte aparente y de lus probabilidades de revivir). O.

BRUNS. ""Miinch. Med. Woch.”", 1934, XXXII. 1225,

El autor llega a la conclusion de que sélo puede reanimarse un sujeto cuan-
do su corazén puede todavia registrar electrocardiogrificamente sus corrientes de
accion, bien que modificados los complejos. Como esto ocurre a menudo en suje-
tos que no respiran y cuya actividad cardiaca no puede clinicamente apreciarse, debe
intentarse hacer revivir estos sujetos con muerte aparente. Para esto aconseja el au-
tor practicar la respiracion artificial. Recomienda aquellos métodos que hacen fac-
tible el masaje. la percusién y cualquier otra excitacion de la zona precordial.—F.

Batlle.

SUR ILA SIGNIFICATION PRONOSTIQUE DE [L'INVERTION DE T
EN D-3 ASSOCIEE A LA PREDOMINANCE DROITE EN D-3.
(Sobre la styniticacion pronostica de la inversion de T, usoctada a la pre-
dominancia devecha en D-3). A, CLERC. R. L.ivy v R. LLEFEVRE. "Arch.
Mald. Cocur. Vaiss. ot Sang.”. 1934, XXVIl 517,

Todos los autores estan de acuerdo en que la inversion aislada de 1, no
tene  mavor SO e ac1on cronostica desde que como o senala Willius  su
maortalidad solo alvanza al 9 4 <,

I:n el presente cstudio los autores sélo examinan los trazados en que Ty
invertida se asocia a la predominancia derecha. pura. sin la asociacién de otras
alteraciones ventriculares o de ritmo. Consiguen asi reunir 26 pacientes segui-
dos durante un tiempo largo. presentando en su mayoria lesiones mitrales. mal-
formaciones congénitas. cardiopatias derechas pulmonares, etc.. es decir, todas
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aquellas afecciones que llevan a la insuficiencia cardiaca a predominio derecho.
De ellos 15 presentan la asoctaciéon en estudio y 11 solo predominancia derecha
aislada. El estudio comparativo demuestra que ¢n el primer grupo los cuadros
son mas severos, registrandose una mortalidad del 40 <4, contra 0O ¢ del se-
gundo grupo.

Con ello queda bien evidenciado el valor pronostico severo de tal asocia-
cton. — B, Mou.

UN CAS DE RYTHME NODAL INTERMITTENT AU COURS D'UNE
SCARLATINE. (Un caso de ritmo nodal intermitente en ¢l curso de
una escarlatina) . — P. DUCHOSAL y F. SCICLOUNOF. “'Arch. Mald. Coeur,
Vaiss. et Sang’'. 1934, XXVII. 409.

Una nifla de 16 anos, en la convalescencia de una escaraltina, acusa pai-
pitaciones constatandose a la auscultacion fases de aceleracién y retardo del
corazon.

Los electrocardiogramas obtenidos al pie de la cama, con el electrocardio-
grafo a inscripcidn directa a tinta, muestran fases de ritmo nodal con ondas P
posteriores negativas, que bruscamente alternan con periodos de ritmo sinusal.
Los espacios diastdlicos se hallan animados de débiles ondulaciones que recuer-
dan al flutter o al fibriloflutter. lo que hace aceptar la existencia de dos ritmos
auriculares i1ndependientes.

En ciertas ocasiones la auscultacion revela un apagamiento del primer
tono. El registro fonocardiogrifico simultinco demuestra que éste se produce
durante el ritmo sinusal, cada vez que ¢l espacio P-R pasa de O0.15". mostrin-
dose ¢l tono muy débil cuando alcanza a 0.22".

Este aumento del IP-R se constata desde la iniciacion de la arritmia para
desaparecer a los 10 dias. ‘

Durante el periodo nodal la 1nhalacidon de nitrito de amiio. no hace
reaparecer el ritmo sinusal y aumenta los fendmenos de flutter. Practicada du-
rante del periodo sinusal. provoca taquicardia sinusal. El reflejo carotideo de
Behring, transforma el ritmo nodal en sinusal y viceversa. El R.O.C. mues-
tra. con mayor. sensibilidad i1dénticos efectos.

Al tercer dia el ritmo nodal espontaneo, que se presentd cuando el aumento
del P-R y la bradicardia sinusal eran mas intensos, desaparecié y solo reaparecid
con la compresion ocular, que se tornd ineficaz al octavo dia.

Durante todo el transcurso Ia presion arterial y la sombra radioldgica
del corazon se mostraron normales.

[.a recuperacion electrocardiografica total demuestza la benignidad del acci-

dente. que no constituye en realidad una complicacion de la escarlatina, =

B Mouw.

ANGINA DFE PECHO Y CORONARIAS

SUR LA PATHOGENIE DE ["ANGINE DIE POI'TRINE. «Sobre la puato-
gvm'u de lu uanginu de pecho). C. PAPAT OIS, "Bull. Med.”". 1934, X1L.VIIIL

483.
El autor. que es un ardiente defensor de la teoria coronariana, trata de ex-
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phicar la angina de decubito de Vaquez. diciendo que, si bien es cierto que en
estos casos se produce una brusca distension cardiaca. ésta originaria tal vez por
via refleja un fuerte espasmo de las arterias coronarias. provocando entonces,
por este mecanismo. una angina de pecho funcional.

[La misma tesis se podria sostener para explicar la angina de pecho neuro-
patica de Clerc. — B. Moiua.

CONSIDERATIONS SUR UN CAS D' ANGINE DE POITRINE MORTEL.
( Constderactones sobre un caso de angina de pecho mortal). CH. LAUBRY
y H. DE BALZAC. "Bull. Soc. Méd. Hép.”", 1934, L, 1248.

Refieren los autores la observacion de un paciente de 62 afios que sufre
de reiterados ataques de angina de pecho desde 20 afios atras y que ultimamen-
te entra en un estado de mal subintrante. Radioldgicamente nada llamativo vy
- electrocardiograficamente, ain estudiado durante el ataque nada muy tipico de
anormal. En vista del fracaso del tratamiento se decide intervenirlo y al exte-
riorizar el ganglio estrellado y pincharlo para hacer su anestesia, se produce un
brutal acceso de edema pulmonar agudo que lo lleva a la muerte en pocos mi-
nutos.

l.a 1nyeccion. con la solucidén de aceite de minio, del sistema coronario
y su radiografia demuestra la existencia de groseras alteraciones coronarias, cal-
cificadas al examen directo, obstruidas en partes. ¥ con un notable sistema de
circulacidén colateral de nueva formacidn.

Los autores recalcan el valor de este examen del sistema coronario que
practican sistematicamente en su Servicio. — B. Mora.

THE EFFECT OF GENERALIZED ANOXEMIA ON THE ELECTRO-
CARDIOGRAM OF NORMAL SUBJECTS. ITS BEARING ON THE
MECHANISM OF ATTACKS OF ANGINA PECTORIS, (Efecto de la
anoxenna generalizada sobre el electrocardiograma de sujetos normales. Su
importancia para explicar el mecanismo de los ataques de angina pectoris).
KA1z L. N.. HAMBURGER W. W. y SCHUTZ W. J. ""Amer. Heart
Jour.”, 1934, [X, 771.

Se indujo una anoxemia generalizada progresiva en 17 sujetos normales,
haciindolos respirar el aire de un espirometro al cual volvia el aire expirado em-
pobrecido en O=. PPara eliminar el CO= del aire expirado se hacia pasar a éste
por un tubo con soda caustica.

L'n todos los casos se observo en el electrocardiograma una disminucion de
la amplitud de la onda I y en algunos casos su inversion. En cast todos los casos
el nivel del segmento ST tiende a descender durante 1a anoxemia. Cambios si-
milares so obtuvicron en 6 padgentes con angina pectoris. bistas modificaciones
clectrocardiograficas no sc acompanaron de dolores anginosos en ninguno de los
I'7 sujetos normales ni en 4 de los enfermos con angina pectoris. 2 de los pa-
cientes con angina de pecho tuvieron durante la anoxemia provocada. suaves pero
tipicos dolores anginosos.

l.os autores concluyen que, ademds de la anoxemia (isquemia cardiaca),
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debe existis algin otro proceso que sea el determinante del dolor de la angina
de pecho.

El uso de este procedimiento como test para asegurar la presencia de angina
pectoris es, segun los autores. de un valor relativo, ademas de la variabilidad de
sus resultados. constituye un peligro para los pacientes. — E. Braun Menéndez.

ANGINA PECTORIS,ED INFARTO MIOCARDICO. (Angina pectoris ¢ in-
tarto de miocardio). U. DILIBERTO. ""Cuore ¢ Circ.”. 1934, XVIII. 504.

Se trata de un hombre de 25 anos. sifilitico., que 4 meses antes comienza
a sentir fendmenos anginosos. que luego se van intensificando hasta caer ulti-
mamente en un verdadero estado de mal subintrante, con presion arterial lige-
ramente baja y alteraciones tipicas del. electocardiograma, caracterizadas por gran
onda T de direccion opuesta en D, y D,;;, muy profunda y puntiaguda en
D,,{. donde adquiere signo negativo, siendo precedida de R-T curvilineo que
toma origen de una onda S acentuada.

A pesar del cuadro clinico algo atipico se formula diagnostico de infarto
de miocardio. El enfermo muere, y en la autopsia se encuentra una grosera al-
teracion aodrtica suprasigmoidea, caracterizada por un tejido lardiceo que estre-
cha notablemente el vaso. En este tejido calloso apenas si se reconoce el orificio
de las coronarias, cuya luz es puntiforme. No se encuentra trazo alguno de in-
farto de miocardio reciente o antiguo.

Esto demuestra que la sintomatologia de infarto puede existir sin lesidn
anatémica miocardica, aunque en este caso la notable estrechez de la emboca-
dura coronaria, explica facilmente la sintomatologia, cuya patogenia es parienta
cercana de la del infarto. — B. Moua.

ERSTICKUNG IM HERZMUSKEIL ALS URSACHE DER ANGINA PEC-
TORIS, (Astixia del musculo cardiaco como causa de la angina de pecho).
G. v. BERGMANN. ""Deutsch. Med. Woch.”’, 1934, XXXVII. 1378.

Después de un breve resumen histérico de las distintas teorias que preten-
den explicar el ataque anginoso, declara que el estudio aislado del corazén, como
han hecho Starling y Langendorf, es inapropiado para estudiar el funcionamien-
to coronario. pues se prescinde de la neurorregulacidon. Después que el método de
Rein permitio estudiar y medir .en el animal el trabajo del corazén y la circu-
lacién coronaria se. ha podido ver que ambos guardan estrecha relacién: a mayor
trabajo mas irrigacién y viceversa; el musculo cardiaco recibe solamente la can-
tidad de O necesaria a su actividad. Contrariamente a lo que ocurre con otras
arterias. las coronarias se contraen por medio del vago. Por introduccidon de un
balon ¢n la parte terminal del esofage se ha podido excitar insuflandolo. las ramas
que ¢l vago distribuve en el mismo. observandose a continuacion disminucion
de la irrigaaon coronana. Lste hecho nos explica el mecanismo de accion de cier
s dlecarones que pucden desencadenar accesos  (cOlicos hepaticos. etc.; Mas sm
portantes son. sin embargo. los reflejos del seno carotideo. Al aumentar la pre
ston artertal. ¢l seno excita ¢l vago y ¢ste contrae las coronarias. Se tiene entonces
que el miocardio. debiendo trabajar mas. recitbe menos sangre. De ahi 1a {recuen

cia de la angina en las crisis hipertensivas y la ausencita de lestones coronarias en
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estos casos. kn sujetos normales. enrareciendo el aire a cifras analogas a una al-
tura de 6-8 . 000 mts. sobre el nivel del mar. obtiene trazados E. C. G. anailogos
a los recogidos en pleno atagque de angor. sintiendo los sujetos sensaciones car-
diacas. En sujetos que ya han temido ataques, cuando son metidos a esas hipo-
presiones, tienen un acceso tipico con un k. C. G. también tipico. En el angor
de los viejos la causa habitual es la e¢sclerosis coronaria que impide aportar al
miocardio el O necesario a poco que aumente el trabajo (angina de esfuerzo).
LLa misma patogenia es invocada para la angina de decubito. En las anemias, el
acceso se produce porque talta el O suficiente; lo mismo ocurre en algunos vicios
cardiacos con extasts auricular derecho. Después de analizar otros casos, llega a
conclusion siguiente: la asfixia del miocardio (anoxia) es la causa exclusiva del
acceso de angor. lermina manifestando que para él esto ya no es una hipdtesis,

sino una realidad ya que esta apoyada por numerosos argumentos de orden ex-
petimental y clinico. — F. Batlle.

CONTRIBUCION Al ESTUDIO DEL DIAGNOSTICO ELECTROCAR-
DIOGRAFICO DE LA ANGINA DE PECHO. A. AZPITARTE. “'Arch.
Cardiol. y Hematol.”, 1934, XV, 339,

El autor estudia 3 casos de angor de esfuerzo y 7 de angor de declbito
tipicos. obteniendo en ellos trazados electrocardiograficos, antes y después de la
prueba del esfuerzo de Scherf y Goldhammer (20 a 40 flexiones de piernas).

Del analisis de las curvas se desprende que mientras en los casos de angor
de esfuerzo, el ejercicio produce en el E. K. . altraciones caracteristicas, los ca-
sos de decubito permanecen inmodificados. Ello le lleva a la conclusion de que,

clinica y patogénicamente el distingo entre ambos tipos se impone. — B. Moua.

THE MECHANISM OF THE EARLY RELIEF OF PAIN IN PATIENTS
WITH ANGINA PECTORIS AND CONGESTIVE FAILURE AFTER
TOTAL ABLATION OF THE NORMAL THYROID GALND. (E! me-
cunismo de la curacion precoz del dolar en los enfermos con angina de pecho
e tnsufuciencia curdiaca congestiva después de la ablaciént total de la tiroires
normal). A. A. WEINSTEIN, DD. DAVIS, D. BERLIN y H. L. BLUMGART.
“Am. J. of Med. Sc.”' 1934, CLXXXVII 753.

En 19 enfermos en que se practico la tiroidectomia total, se estudio cuidado-
samente antes, durante y varias semanas después de dicho acto quirurgico, las va-
riaciones en el dolor precordial no anginoso, en el area de hiperestesia de la piel e
hiperalgesta de los musculos y el periostio de la pared toracica y en el caracter v
astribucion del dolor anginoso.

[l dolor no anginoso. la hiperalgesia vy la hiperestesia desapahecieron a las
pocas horas de la operadion y ng reaparccieron hasta 2 a4 semanas despuds, pero
seneralmente volvian a presentarse st el metaboliemo basal no habia sufrido una
disminuaon aprecable  Sole cuando dicha dismimmuaon era acentuada,  aquellos
sintomas sutrian una disminucion hamativa o una desapa=icion permanente. 1.0
nismo sucedio con el dolor anginoso.

[.os autores llegan a las conclusiones siguientes: 1) Bl alivio gue sucede 1n-

mediatamente a la operacion. en lo que respecta al dolor, se debe a Iy interrupcion
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del 1mpulso nervioso aferente provocada durante el acto quirurgico. 2) Dicho ali-
vio es solamente pasajero. 3) l.a mejoria permanente solo se consigue cuando se
desarrolla un estado hipotiroideo que provoca una disminucion del trabajo car-

diaco. s

Por lo tanto, a pesar de la mejoria experimentada por los enfermos inmedia-
tamente después de la operacion, debera mantenerse a aquéllos en un reposo com-
pleto en cama hasta tanto el metabolismo basal haya sufrido un descenso apreciable.
—. M. Joselevich.

INFARTO DE CORONARIA Y DEL PULMON. POSTOPERATORIO. J.
W. ToBIAS, “El Dia Médico’’, 1934, VII, 96,

Se trata de un paciente de 52 anos operado de hernia inguinal derecha
con anestesia local, que a los 4 dias de la intervencion presenta la sintomatolo-
gia de un infarto de pulmoén izquierdo, acusando 5 dias después’ un violento
dolor retroesternal, irradiado al epigastrio, acompanado de temperatura elevada
y signos de insuficiencia cardiaca acentuada. A los dos dias el dolor se repite
mas intensamente durando todo el dia y la noche, respondiendo poco a las
inyecciones de morfina. DPosteriormente se presentaron también signos de con-
gestion pleuropulmonar derecha.

El electrocardiograma reveld la existencia de una onda coronariana de [Par-
dee en D,

Gracias a la medicacidn oportuna, y sobre todo a la ouabaina endoveno-
sa, el cuadro fué entrando en orden. revelando el electrocardiograma obtenido a

los dos meses, la desaparicion de la onda coronariana.

El autor cree que este infarto debe considerarse como de origen postopera- .

torio, recalcando el valor que la investigacion electrocardiografica previa tiene en

el preoperatorio. — B. Moua.

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 comparativo y complemen-
tarto como signo de infarto agudo de miocardio). BARNES A. R. "'Amer.

Heart Jour.”’, 1934 11X, 722.

El infarto agudo del miocardio es seguido con frecuencia por modificacio-
nes electrocardiograficos tipicas que afectan tanto a los complejos ventriculares
iniciales como 1a onda T (tipo Q y tipo 1'). En general las modificaciones del
segmento ST y de la onda T son mas tipicas v presentan  todos sus caracteres
mejor marcados: pero. en ocastones, sucede lo contrario. es decir. que las modr
fricaciones del complejo nrcial sean fas mas tipicas. INO ¢y raro encontrar casos
en los que nmi las moditrcaciones de QRS mi fas de S T v I del electrocardiograma
sean completamente caracteristicas: pero considerando ambas a la ves se puede
establecer el diagndstico de infarto agudo de miocardio.

En 22 casos de infarto comprobados en la autopsia los tipos Q y 'I" fucron
ambos positivos y tipicos en 11 casos; en 3 casos las modificaciones de QQ | eran
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mas netas que las modificaciones de T 1: en un caso T | mds neta que Q 1: en
4 casos Q 3 mas neta que T 3 y en 3 casos T 3 mas neta que Q 3.

Solo por el estudio combinado de los cambios que se producen en el com-
plejo ventricular 1nicial y en el segmento RS-T se puede obtener del electro-
cardiograma todo ol valor que representa como medio de diagnéstico. — FE,

Braun Menéndez.

CORRELATION OF INITIAL DEFLECTIONS OF VENTRICULAR
COMPILEX WITH SITUATION OF ACUTE MYORCARDIAL
INFARCTION, (Correlucion de lus modificaciones de las desviaciones ini-
ctales del complejo ventricular con la situacién del infarto agudo de mio-

cardio). BARNES A. R. "Amer. Heart Jour.””, 1934, 11X, 728.

20 casos autopsiados de infarto agudo de miocardio con modificaciones
electrocardiograficas de tipo Q 1 o Q 3. Los electrocardiogramas del tipo Q 1
(onda Q neta en D I, ausencia de Q en D II y D III; pequefia amplitud del
complejo QRS en D Il y presencia de onda S neta en D Il y D 1II) estin aso-
ctados a un infarto agudo de la porcidn anterior y apical del ventriculo izquierdo
y del tabique interventricular adyacente. El tipo Q 3 de electrocardiograma
(ausencia de Q en D I; presencia de Q neta en D II y [Il y amplitud relativa-
mente pequena del complejo QRS en D 1I) esta asociado a un infarto agudo de
la porcion posterior y basal del ventriculo izquierdo y del tabique interventri-
cular adyacente. — E. Braun Menéndez.

ELECTROGRAPHIC PATTERN OBSERVED FOLLOWING ACUTE
CORONARY OCCLUSION COMPLICATED BY PERICARDITIS,
(Imagen electrogrdtica de la oclusion coronaria aguda complicada con peri-

carditis). BARNES A. R. “"Amer. Heart Jour.””, 1934, IX. 735.

En los electrocardiogramas de los pacientes en los que la oclusién corona-
ria aguda se complica con una pericarditis se observa una elevacidon o convexidad
del segmento RS-'T" en las tres derivaciones. A esta modificacién puede seguir una
inversion de 1 en las tres derivaciones.

En algunos casos aparecen tardiamente modificaciones caracteristicas de T
que pueden clasificarse como correspondiendo a las consecuencias de una oclusidn
coronarta aguda. En el periodo en que el segmento RS-T esti elevado en las tres
derivaciones. las modificaciones correspondientes al tipo Q pueden ser tan
evidentes que es posible. guiindose por ellas. no sdélo diagnosticar el infarto
sino tambicn localizarlo dentro del ventriculo izquierdo. - — E. Braun Menéndez.

HUGE W AVES AN PRECORDIAL LEADS IN C ARDIAC INFARCG 1ION,

COdas L de o gran amplitad on lus decicaciones precordiales de casos de -
farto de ompocedeor Voo b Oy Woltt it C0 Co Amer. Heart,
Jour . 1934 X TiOn

I'a wvulizacion de las derivaciones precordmales en el estudio electrocardio-
gratico de la oclusion coronario aguda ha revelado algunos datos nuevos de in-
tercs. bntre 78 casos de oclusion coronaria aguda los autores han encontrado 7
casos con ondas ' de gran amplitud en las derivaciones precordiales. En 6 la
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onda T ecra positiva y media mas de {3 mm. en D IV v V. ¢n un caso {a T era
negativa de gran amplitud (19 mm.) en D V.

En una serie de 550 testigos (200 con diversas anomalias cardiovasculares
y 350 normales) no han encontrado en mingun caso ondas 1" con las caracte-
risticas senaladas, por lo que consideran a ¢stas un signo de trastornos agudos o
subagudos de la circulacion coronaria. LLa presencia de ondas T de gran amplitud
y posttivas en las derivaciones precordiales estaria asociada a lesiones probable-
mente situadas en la cara anterior del ventriculo izquierdo. La onda ‘[ negativa
de gran amplitud en las derivaciones 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 VENTRICULAR COMPLEX IN PRECORDIAL
LEADS, (El efecto de la oclusion coronaria sobre la fuse inicial del com-

plejo ventricular en las derivaciones precordiales). S. BELLET y CH. Q.
JONHSTON. “J. Clin. Invest.””, 1934, XIlI, 725.

l.as experiencias se realizaron sobre perros y gatos anestesiados con ‘‘amy-
tal sodico’” y utilizando tres derivaciones precordiales, anteroposterior, anteriot,
pierna 1zquierda, y posterior. pierna izquierda. Se recurrio a la ligadura de las
coronarias y a la carbonizacién miocardica superficial por el cauterio. Se hicie-
ron experimentos agudos, sacrificando al animal a las dos horas, y experimentos
en los sobrevivientes, prolongados hasta 3 y 6 meses. estudiando especialmente
las vanaciones de la onda. negativa inictal, que se observa invariablemente en
el sujeto sano cuando se colocan los electrodos precordiales de manera que el
anterior est¢ préximo a la punta.

En los casos agudos la ligadura de la descendente anterior de la coronaria
1zquierda (d. a. ¢. 1.), aun cuando provocando desniveles de R-T., no origind
cambios en la defleccion wventricular 1nicial negativa. La desaparicidon de este
accidente solo se observd en gatos por la ligadura de la rama anterior de la co-
ronaria izquierda (r. a. ¢. 1.), mas la rama anterior de la arteria circunfleja; o
en perros y gatos después de la cauterizacion de una extensa superficie de la
pared ventricular.

La ligadura de las coronarias que irrigan la pared ventricular posterior y
la cauterizacion de esta area provocd desnivel hacia arriba del R-T, sin cambios
en la defleccion 1nicial negativa.

En los casos sobrevivientes, la sola ligadura de la d. a. ¢. i. hizo desapa-
recer la defleccion negativa en tiempos que variaban de 24 a 48 horas (en un
gato s¢ produjo a las dos horas: en algunos perros demoré 4 o 5 dias). Dero
fa detlecaion reaparecio y se intensitiico aun mas durante ¢l periodo de curacion.

Dado que en ¢ hombre. cuandc este accidente dsaparece en la fase apuda
del 1nfarto, no reaparece en ¢l estado cronico, puede presumirse que su vuelia en
el perro puede deberse tanto a la pequenes de la zona necrosada cuanto al buen es
tado de Jos vasos colaterales. que suplen rapidamente la circulacion  colateral
vecina y a la mayor superlicie de ventriculo izquierdo. que se pone en contacto
con la pared en este animal.

I.a diferencia mas llamativa entre el hombre y el animal, es que en aquél
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la detlexion nicial negativa desaparece en la fase aguda de la oclusion de la
d. a. c. 1. Esta diferencia podria explicarse por la diferencia de las zonas irri
gadas por las coronarias en los animales y el hombre. por el tiempo que trans-
curre entre el infarto y la obtencidn del E. C. G, y quizas también por el me-
nor contacto de la masa ventricular izquierda con la pared costal. En la expe-
rimentacion cronica. los resultados obtenidos podrian deberse a la extensidon del
proceso necrotico que solo adquicre su maximo a las 24-48 horas.

De acuerdo con estos resultados. se¢ desprende que el area importante cuya
destruccion repercute sobre el accidente negativo es la punta, parte baja de la

puted antertor y lateral del ventriculo izquierdo y probablemente regidn infecior
y unterror del lado izquierdo del tabique. — B. Moia.

. CHANGLS OF THE CARBOHYDRATE METABOLISM OF THE HEART
FOLLOWING CORONARY OCCLUSION, (Modificaciones del metabo-
lismo glucido del corazén consecutivas a la oclusion coronaria). HIM-
WHICH, H. k., GOLDFARB, W., vy NAHUM. L. H. “Amer. Jour. of
Physiol.””, 1934, CIiX, 403.

En 24 perros se observé que la zona cardiaca afectada por la oclusidon co-
ronaria experimental pierde glucdgeno. Mientras que antes de la oclusién el co-
razon fijaba acido lactico de la sangre, después de aquélla el corazdn cedia acido

lactico a la sangre. La glucosa continta siendo fijada por el corazén a pesar
del 1infarto.

Los trastornos se atribuyen a la falta de oxigeno y se sugiere que estos
cambios metabolicos pueden participar en el mecanismo de la produccion del
dolor que acompana a la oclusién coronaria. — O. Orias.

HERIDAS Y RUPTURAS DEL CORAZON

ELECTROCARDIOGRAMME DANS UN CAS DE PLAIE DU COEUR.
( Electrocardiograma en un caso de herida del corazén). D. ROUTIER vy
. JoLy. ""Arch. Mal. Coeur. Vaiss. et Sang.”’, 1934, XXVII, 551.

Se trata de una herida de arma blanca que interesa el ventriculo, produ-
ctendo sobre su cara anterior, a un centimetro a la derecha de un ramo de la
interventricular de la coronaria izquierda. una herida de 1 c¢m. de longitud,

que es suturada previa evacuacion del hemopericardias.

Al dia siguiente se obtienen trazados electrocardiogrificos que muestran Ia
ausencia cast completa de fa onda P oque en Dy v [D,,, parece no haber des-
aparecido totalmente aun cuando su ritmo es mas lento gue el ventricular sin
guardar con este fa mmima refacon. Tlas . ademas, importante desnivel en Dy

-

con Qv Oy acentuada v by negativa.

(-1 trazado obtenido a los dos dias. muestra acentuacion del desnivel que

apatece en las otras derivaciones. asi como de las ondas .

En enfermo fallece 56 horas despues de la intervencion, como consecuen-

c1a de bronconeumonia. [.a autopsia no fué permitida. —- B. Molu.

— 315



ANALISIS DE REVISTAS

EVOLUCION CLINICA Y CONSTATACIONES ANATOMICAS EN UN
HERIDO DE CORAZON. W. TEJERINA. I'. "Rev. Méd. del Rosario”’,
1634, XXXIV, 667. -

Se trata de un enfermo que habia sufrido una herida de bala en el ventricuio
1zquierdo. que pudo salvarse gracias a una cardiorrafia inmediata, obteniendo una
recuperacion fisica total. El electrocardiograma evidenciaba, sin embargo, un tras-
torno de conduccion intraventricular caracterizado por ensanchamiento y melladu-
ras de R.

A los 8 meses el electrocardiograma reproducia las caracteristicas del infarto
de la punta, y en este tierhpo, a pesar de haber sufrido un nuevo traumatismo con
fractura del fémur y graves contusiones. la capacidad funcional del corazdn era
tan buena que ni las pruebas verificadas para determinar la insuficiencia cardiaca
inaparente dieron resultados anormales.

Al ano y cuatro meses de la operacidén contrae una tifoidea que lo lleva a la
muerte. La autopsia demostrd la exidtencia de sinfisis de la pleura izquierda, sin-
fisis pleuropericardica y sinfisis pericdrdica total. Esto es ya un hecho interesante.
pues abre un interrogante con respecto a la tolerancia de tales lesiones.

En el ventriculo izquierdo, cara anferior. a dos traveses de dedo por encima
de la punta. hay una cicatriz del tamafo de una moneda de 20 centavos. y otra
de las mismas dimensiones cerca de 13 auricula.

A nivel de la herida la pared se adelgaza v el musculo es reemplazado por
tejido cicatricial nacarado que alcanza en profundidad hasta ¢l endocardio mismo.
Este proceso de pared se puede seguir en una extensiéon de 5 c¢ms.

El examen mas atento permite establecer la existencia de una lesidn destructi-
va de la pared anterior del ventriculo izquierdo en una superficie de 1 y 1'2 cm.
que ha sido reparada por tejido cicatricial sin que se observe dilatacidn cicatricial.
Es decir, que la cicatriz ha sido lo suficientemente fuerte como para oponerse a su
distension por la presiéon intraventricular, evitando asi el aneurisma cardiaco. —

L. Moua.

ETUDE ELECTROCARDIOGRAPHIQUE DANS UN CAS D'ACCIDENT DU
TRAVAIL AVEC BLESSURE DU COEUR. (Estudio electrocardiogrdafico
de un caso de accidente del trabajo c¢on herida cardiaca). — A. VAGUL
“Arch. Mald. Coeur, Vaiss, et Sang’’. 1934, XXVII. 351.

Un hombre de 40 anos cae durante su trabajo sobre un punzdén. clavan-
doselo en el cuarto espacio intercostal i1zquierdo. a 3 c¢ms. de la linea para-
¢sternal. Como consecuencia se produce un hemoperacardias con sintomas alar-
mantes. curando con tratamiento meédico (transfusion. sueros y tonicocardiacos)
en forma (al que a los 15 dias abandona ¢l hospital. Al reanudar sus tareas
aparecen crists anginoides. que los mdédicos del seguro interpretan ¢cmo  reacciones
Nerviosas.

i rente al examen canico vooradiologico negativo el b+ K G muestra pe
quenes de Jaoonda T I vy su desaparnicion en 1 L

1 autor anterpreta estes alteraciones como consecuencia de una herida de
lo ceronaria del ventriculo 1zquierdo. que ha producido una zona destructiva
del miocardio, a la cual se vinculan las crisis anginoides.

Hace resaltar el valor médico legal de estas conclusiones. —— B. Mota.
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TRE CASI DI ROTTURA DI CUORE. (Tres casos de ruptura cardiaca). A.
BONADIES. ""Cuore ¢ Circ.”’. 1934, XVIII. 590.

El autor describe tres casos de sujetos de edad avanzada., dos de los cuales
mueren subitamente y uno progresivamente. y en cuyas autopsias se encontra-
ron lesiones de ruptura cardiaca. vinculadas a una obliteracidn coronaria. asen-
tando una en la cara posterior del ventriculo izquierdo préxima al septo inter-
ventricular, y las otras dos en su cara anterior, una préxima a la punta vy la
otra por debajo del orificio adrtico.

El autor llama la atencion sobre el hecho de que habitualmente estas rup-
turas cardiacas se vinculan a la obstruccidon coronariana. cualquiera sea el ori-
gen de la misma; haciendo consideraciones sobre el diagndstico que habitual-
mente solo se realiza en la autopsia. — B. Moua.

CORONARY DISEASE IN RELATION TO CARDIAC RUPTURE. (Co-
ronariopatia en relacion con la ruptura cardiaca). PRITCHARD B. S.
“"Clinical Med. Surg.”". 1934, XLI. 209,

El autor cita un caso de un sujeto que se acuesta con ligeras molestias gis-
tricas y aparece posteriormente muerto. revelando la autopsia Ja ruptura de la
pated posterior de la auricula derecha. consecutiva a una obstruccion de la rama
circunfleja de la coronaria. lLuego cita otro caso de ruptura de auricula izquier-
da. otro de ruptura de un aneurisma de la auricula derecha. y finalmente uno
de trombosis masiva de la coronaria izquierda. — B. Moua.

SPONTANEOUS RUPTURE OF THE HEART SIMULATING SURGICAL
ABDOMINAL DISEASE, (Ruptura espontdaned del corazén simulando una
enfermedad abdominal quirurgica). SALZMANN H. A. "Am. J. of Med.
Sc. . 1934, CLLAXNXXVIIIL, 347,

En la pagina 253 de la REVISTA ARGENTINA DI: CARDIOLOGIA resumi-
mos un trabajo de Barker, Wilson y Coller sobre las enfermedades abdominales
que simulan la oclusion coronariana; en el presente articulo se considera el caso
opuesto, es decir. las enfermedades del corazdén a sintomatologia abdominal.

[Los autores han revisado 718 casos de ruptura espontanea del corazdén pu-
blicados hasta entonces v refieren 5 casos mds personales y 1 de ruptura de un
ancurisma intrapericardico. [.a causa mas frecuente de la ruptura cardiaca es la
cclusion coronariana. en cuyo caso se produce en ¢l sitio del infarto. entre el
5* v el 14" dias siguientes a esa oclusion. El sitio donde tiene lugar con mayor
frecuencia es a nivel del vemiriculo izquierdo. 1.a muerte se produce por tapona-
miento cardiaco o tibrilacton ventricular.

Cuando ¢f cuadro simula una atecaon abdominal  Tos enlermos corren el
peligro de ser operados: de los 5 casos referrdos solo uno tue intervenido. porque
los otros cuatro muriecron antes de dar tiempo para etlo: el diagnostico no fué
formulado en ninguna de las obscrvaciones. [Para evitar una operacion inutil,
sera necesario pensar en la posibilidad de una tuptura cardiaca en las siguientes
arcunstancias: cuando la contractura abdominal es poco acentuada en relacién
a la intensidad del dolor, cuando ¢l dolor se irradia al esternén y hombro iz-
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quierdo. cuando existen antecedentes de angina de pecho o desfallecimiento car-
diaco o hay signos de lesidn miocardica, etc.

El diagnostico que se formula generalmente es el de apendicitis, ulcera per-
forada, colico renal, colico hepatico, ileus, etc. — M. Joselevich.

INFECCIOSAS

THE SOCIAL INCIDENCE OF RHEUMATIC HEART DISEASE. A
STATISTICAL §TUDY IN NEW HAVEN SCHOOIL CHILDREN,
(Incidencia social de las enfermedades reumdiicas del corazon. Un estudio
estadistico en los escolares de New-Haven). PauL J. R., HARRISON E.,
SALINGER R. y DE FOREST G. K. "Am. J. of Med. Sc.’'. 1934,
CLXXXVIIll, 301.

Como algunas publicaciones inglesas tienden a afirmar que el reumatismo
se observa mas frecuentemente entre la gente pobre que en la de la clase acomo-
dada. los autores han tratado de estudiar el mismo asunto en Norte América,
examinando a tal efecto las cifras estadisticas de los médicos escolares de New -
Haven, que corresponden a 5.758 ninos y las de otros 758 examinados por ellos
mismos. Ll criterio para clasificar como reumaticos a los ninos era. entre los
mdédicos escolares. la presencia de un soplo sistolico organico precordial. que en
el 80 por clento de los casos corresponde a cardiopatias reumaticas. l.a edad de
los escolares oscilaba entre 5 y 18 aftos. '

Entre los 5. 758 alumnos examinados por los médicos escolares, el soplo
sistolico se encontraban 1.5 veces mas a menudo en los nifios de los distritos
pobres que en los de los ricos. Entre los 758 chicos examinados por los autores.
las enfermedades reumaticas del corazon eran también 1.5 veces mas frecuentes
entre los ninos de las escuelas publicas de los distritos pobres que entre los de las
mejores zonas de la ciudad. pero también era 8 veces mas frecuente que en un
grupo menor de ninos provenientes de escuelas urbanas privadas. Por ultimo.
el promedio de enfermedades reumaiticas del corazdn era dos veces mayor entre
los chicos de las escuelas urbanas que entre un grupo de nifos de la misma edad
provenientes de escuelas suburbanas o rurales. — M. Joselevich.

PERICARDITE EXUDATIVE ET MYOCARDITE RHUMATISMAILLE
D' ORIGINE PRIMITIVE. (Pericarditis exudativa y miocardilis reunid-
tica de origen primitivo). — DIMITRAC OFI. ““Arch. Mald. Coeur. Vaiss.
et Sang”’. 1934, XXVII, 337.

Dos adultos sin antecedentes reumaticos son  atacados de peticarditis exu
dativa con compromiso miocardico. revelado por las alteracrones electrocardiogra
[eos del complejo ventricular v o de o oonda T Ambos cu an con o admimista
agon de 8 grs. diarios de saliciiato. dosis que el autor conceptua alta v Optima
[ os trastornos  elecrrocardiograficos persisten. sin embarco. mucho  tiempo  des

pucs de la aparente curacion clinica.

t:1 tercer caso corresponde a un paciente con antecedentes feumaticos, (ue

ingresa en asistolia. sin manifestaciones articulares. y en el cual la medicacion
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tonicocardiaca solo empieza a actuar cuando se le administran simultineamente
8 grs. diarios de salicilato. — B. Moua.

PERIARTERITIS NODOSA (NECROTIZING ARTERITIS) ASSOCIA.-
TED WITH RHEUMATIC HEART DISEASE. WITH A NOTE ON
ABDOMINAL RHEUMATISM. (DPeriarteritis nudosa 1arteritis necro-
sunte) asoctuda con cardiopatias reumdticas con una notd sobre reumatis-

mo abdonmunal). FRIEDBERG, C. K. y GROSS, .. “Arch. Int. Med. .
1934, LIX., 170.

En ¢l curso de 2 anos los autores han tenido oportunidad de estudiar 8
casos de penarteritis nudosa. de los cuales 4 llegaron a la necropsia. Estos ul-
timos habian presentado antecedentes tipicos de fiebre reumatica y manifesta-
cienes cardiacas de la misma naturaleza. En la necropsia se comprobd. ademas
de la periarteritis nudosa y de las lesiones endocdrdicas. tipicos nodulos de
Aschoft en el miocardio.

l.os autores creen que la fiebre reumatica es la causa etioldogica comun de
las lestones vasculares denominadas periarteritis nudosa. Este criterio esta basado
cn los 13 casos estudiados en el Mount Sinai Hospital de Nueva York v en los
casos revisados de la literatura.

Consideran al llamade reumatismo abdominal como una manifestacién de
periarteritis nudosa.

Cuando en el curso de una enfermedad reumatica aparecen sintomas abdo-
minales agudos que por su intensidad pueden llevar a una operacion, debera

pensarse siempre en una probable complicacidén de periarteritis nudosa. — [.
Berconshky.

PATOGENIA DE LA MIOENDOCARKDITIS GONOCOCICA. D. STARFIE-
RI, . R. RUIZ, L. GONZALL:Z SABATHIE yv T. C. MINNHAAR. “l.a Se-
mana Méd.”". 1934, II. 148]1.

l.os autores comienzan recalcando la relacion directa existente entre trauma
terapéutico e iniciacion de la sepsis gonocdcica: la falta de manifestaciones ar-
ticulares observadas en sus pacientes y el caracter anatomopatologico de la le-
sion que correspondid siempre a la forma ulcerovegetante, afectando siempre ¢l
orificio adrtico.

[.o interesante es que los casos autopsiados demuestran que ¢l punto de ori-
gen de la lesion se encuentra en el tabique interauriculoventricular. sobre todo
¢n su porcion membranosa. donde se caracteniza por verdaderos abscesos que se
extienden a su alrededor para abrirse camino hacia ¢l endocardio ventricular
yzgquierdo vopropacarse o las salvualas aorticas anteroderecha o posterion

Apovanian esie concepto  en primer lugar  la ausencia de alteraciones val-
vulates previas localizadoras. como se observa sobre todo en la endocarditis
estreptococica: luego la lorma de ataque de la vilvula desde su borde adherente
hasta su borde libre. que cast stempre permanecee respetado: el aspecto macros-
copico del tabique que s¢ presenta al corte frontal como un huso bombeante
hacia ambos lados. ulcerado siempre hacia el lado izquierdo (quizas por la di-
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namica preponderante de las cavidades izquierdas). y luego el caracter mismo
de las lesiones del tabique. que al revés de lo que sucede habitualmente en los
otros tipos etiologicos. son puramente destructivas. ulcerantes o aneurismaticas.

— B. Moua.

TUBERCULOSIS PULMONAR- EN LOS ENFERMOS CON LESIONES
DEL CORAZON. L. DEL BARRIO MORENO. "'Los Progresos de la Cli-
nica’’, 1934. XLII. 732.

Estudiando cuidadosamente los protocolos de autopsia de 500 tuberculo-
sos pulmonares. encuentra 32 corazones con lesiones endocardiovalvulares.

Dichas lesiones cardiacas, predominan en los tuberculosos residuales pro-
ductivos y cirroticos, al revés de los que sucede en los exudativos, destructivos
e 1nfiltrativos.

De estos 32 enfermos, la alteracién cardiaca previa, a etiologia variada,
pudo ser demostrada en 21. En base a estos antecedentes podria plantearse la
idea de que la lesion cardiaca ejerce una influencia favorable sobre la evolucion
de los procesos tuberculosos. — B. Moua.

ENDOCRINOLOGIA

TREATMENT OF CHRONIC HEART DISEASE BY TOTAL ABLATION
OF THE THYROID GLAND. VJ[I. THE HEART IN ARTIFICIAL
MYNEDEMA, (Tratumiento de lus cardiopatius cronicas por la tiroidecto-
mia total. VII. El corazon en el muxedemu artificial). DAVIS D.. WEIN-
STEIN A. A.. RISEMAN J. E. F. y BLUMGART H. L. “Amer. Heart Jour.”,
1934, X, 17.

I.as observaciones se refieren a la rapidez v caracteres de los cambios de ta-
mano del corazon en 37 pacientes y las modificaciones electrocardiograficas en
32 pacientes, en todos los cuales se provocd un hipotiroidismo artificial por la
extirpacion total de la tiroides.

Se estudiaron 3 grupos de enfermos: el primero. que comprende a indivi-
duos con 1insuficiencia cardiaca congestiva antes de la operacion; el segundo a
pacientes con angina de pecho y el tercero a individuos sin anormalidades car-
diovasculares funcionales ni anatdmicas. |

En el determinismo de las variaciones de tamano del corazdn influyen dos
factores opuestos: por una parte, el hipotitoidismo post-operatorio, que tiende
a aumentar ¢l tamano del corazon. y por otro. la restauracion de la compensa-
c1on cardiaca. que tiende a disminuirlo. El resultado f{inal dependera segun el
tactor que predomine. Despues de la tirordectomia total en 15 de los 22 enfer:
mos con msufiaencia cardiaca congestiva, se comprobo un aumento del diametro
transverso del corazon de mas de 0.5 ¢cm.. en 1 no hubo varnacion v en 4 dis-
minuvo ¢l diametro en mas de 0.5 «m.

e 11 pacientes con angina de pecho. en 8 hubo aumento de tamano del
corazon. en 3 no hubo cambio: de¢ los cuatro individuos sin anomalias cardio-
vasculares. en 3 hubo aumento del diametro transverso del corazon después de

la tiroidectomia total.
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Se estudiaron las modificaciones del voltaje de P v T en 32 enfermos. con
el sigumente  resultado: de 20 pacientes con insuficiencia cardiaca conges-
gestiva, en I+ se comprobé una disminucién del voltaje de estas ondas después
de la uirordectomia total. en 5 no hubo modificaciones apreciables y en 1 caso
aumento. De 8 pacientes con angina de pecho. en 5 hubo disminucidén. en 3 no
hubo cambios de voltajes: en los 4 individuos sin lesiones cardiacas se compro-
bo disminucion del voltaje de P y T después de la tiroidectomia total.

Se comprobo que el aumento de tamano del corazén y la disminucidén del
voltaje de las ondas electrocardiograficas sufrian variaciones paralelas con el grado
de hipotiroidismo, lo cual hace pensar que constituyen, no una consecuencia se-
cundaria al mixedema, sino una manifestacion del mismo. A pesar de las modi-
ficaciones descriptas en el tamafio del corazén y el voltaje del electrocardiograma,
en los pacientes estudiados desaparecieron los signos vy sintomas de insuficiencia
“cardiaca congestiva o de angina de pecho, mejorando su capacidad para el tra-
bajo.

LLos autores concluyen que el “‘corazén del mixedema’’, si se adopta este
téermino. para designar una condicidn que agrava o determina estados de insufi-
ciencla cardiaca congestiva o angina de pecho. no es producido por el hipotiroi-
dismo artificial que sigue a una tiroidectomia total. si se mantiene a los pacien-
tcs con un metabolismo que oscila alvrededor de —30 ¢ . — E. Braun Menéndez.

THERAPEUTIC EFFECTS OF TOTAL ABLATION OF NORMAL
THYROID ON CONGESTIVE HEART FAILURE AND ANGINA
PECTORIS. IX. POSTOPERATIVE PARATHYROID FUNCTION.
CLINICAL OBSERVATIONS AND SERUM CALCIUM AND PHOS-
PHORUS STUDIES. (Efecto terupéutico de la ablacion total de la tiroi-
des normal sobre la insuficiencia cardiaca congestiva. 1X. Funcidn parati-
rotdea post-operatoria. Observaciones clinicas y estudios del calcio y fésfo-
ro del suero). . R. GILLIGAN, D. BERLIN, M. C. VOLCK, B. STERN
y ti. L. BLUMGART. ""J. Clin. Invest.”", 1934, XIII, 789.

De los 73 pacientes tiroidectomizados. ninguno presenté convulsiones o
espasmos expontaneos de las extremidades. v sélo 12 (17 ¢ ). acusaron signos
y sintomas clinicos de mediano hipoparatiroidismo, que en los ultimos 37
operados se presentaron solo e¢n 3.

Este hipoparatiroidismo mediano fué. en general, pasajero, desapareciendo
dentro de las dos semanas, y bastaron la alimentacion rica en leche. vy la admi-
nistracion de cloruro de calcio o de gluconato o lactato. cuando habia intoleran-

c1a para este. para controlar Tos fendmenos de insuficiencia.

Por estas circunstancias  estos sintomas son atribuidos mas a una injuria
que a una exturpacton de o paratirordes v odesde ¢l momento que la insuficien-
cta paratirotdea ocurre tan raramente  ellos no constituven una contraindicacion
para la tiroidectomia total.

El calcio del suero acuso descensos mas o menos llamativos, tanto en la
seriec. de los hipoparatiroides evidentes cuanto en los aparentemente normales,
durante las 2 o 3 semanas posteriores a la intervencion. En ambas series la con-

— 321



ANALISIS DE REVISTAS

centracion del calcio permanecio por mucho tiempo (1 afio) inferior a lo
normal.
El {ostoro tnorganico del sucro no acusd varaciones dignas de mencion.
Concluyen en que nunca los sujetos con signos de hipoparatiroidismo pre-
sentaron descensos del calcio y aumentos del fosforo inorganico del suero tan
llamativos, como ocurre en ¢l hipoparatiroidismo crénico, i1diopatico o quirur-
gico. -— B. Mou. .

THE EFFECT OF ELEVATED METABOLISM ON THE HEART OF
FRIZZLE FOWL. II. INCREASED RATIO OF HEART TO BODY
WEIGHT, (El efecto del metabolismo elevado sobre el corazon del '"frizzle-
fowl”'. II. Aumento de la proporcion entre el peso del corazén y el del cuer-
po). E. P. BoOAs v W. LANDAUER. “"Am. J. of Med. Sc.”’, 1934,
CLXXXVIl], 359,

El ave rizada es una variedad de pollo 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 basal.
l.os autores han comprobado que la frecuencia con que late el corazon de las gu-
llinas rizadas es un 27 ¢  mayor que la de los animales normales, y la de los
pollos rizados un 68 ¢, esa mayor frecuencia se deberia al aumento del meta-
bolismo basal.

[.os autores han tratado de estudiar la repercusion de ese aumento del me-
tabolismo basal sobre el tamano del corazdon, y para ello han estudiado la rela-
c1on que existe entre ¢l peso de dicho organo y el total del cuerpo en 53 pollos
rizados y en 57 de otras razas. El resultado fué de que el peso del corazon de
“frizzle-tow! ' era evidentemente mayor, interviniendo ambos ventriculos por
igual en esa hipertrofia. ‘Estas observaciones indican que el aumento del meta-
bolismo por si solo puede causatr modificaciones funcionales y organicas del co-
razon {taquicardia e hiperirofia ventricular), lo que sugiere que en la enter-
medad de (Graves-Basedow el metabolismo exagerado. aumentando el trabajo del
corazon, contribuye directamente a la produccion de los trastornos cardiacos que
son tan comunes en esos pacientes, -— M. Joselevich.

A STUDY OF AURICULAR FIBRILLATION FOLLOWING OPERATIONS
FOR GOITER, (Un estudio de la fibrilactén auricular consecutiva u lus
operaciones de bocio). A. C. ERNSTENE yv B. E. MULVEY. "Am. J. of
Med. Sc.”', 1934, CLXXXVIIIL 382.

De 405 enfermos tiroidectomizados. 387 tenian ritmo regular antes de
la operacion y los otros 18 tenian fibrilacion auricular: de ¢stes 18, 16 tenian
hiperititotdismo y 2 bocio adenomatoso simple antes de operarse. 16 (7 ¢ ) de
713 entermos con hipatirordismo tenian fibrilacon auncular durante ¢ perio
do pre operatorto: ) la bLibridacion auricular se desarrollo en 31 116 ) de 197
sujetos (ue tentan un ritmo normal pre-operatonio. Antes de la operacion exis-
tia dicha arritmia en 2 de 192 enfermos con bocio adenomatoso sin hipertiror-

dismo y se desarrollo en ¢l periodo post-operatorio en otros 4 pacientes de ese
grupo.

320



ANALISIS DE REVISTAS

[.a fibrilacion auricular post-operatoria comienza generalmente durante las
primeras 00 horas que siguen a la intervencion: raramente produce trastornos. y
en general desaparece espontaneamente dentro de las 48 horas. No obstante ello,
convienc digitalizar a esos enfermos, pudiéndose utilizar la quinidina cuando la
artitmia persiste mas de una semana.

El factor mas importante que interviene en su produccidn parece ser el
aumento de las cifras metabdlicas consecutivo a la operacion y debido general-
mente a la fiebre o a la emocion. El grado de aumento del metabolismo parece
tener menos importancia para la aparicidén de la arritmia que la edad del pacien-
te, el tipo de bocio y la duracidn del hipertiroidismo; su mayor frecuencia en
los casos de bocio adenomatoso podria deberse a una lesion progresiva del mio-
cardio debida a periodos prolongados de pequeno aumento del metabolismo, que
pasan desapercibidos ¢n los enfermos que sobrellevan durante mas tiempo el
aumento de volumen glandular. — M. Joselevich.

THYROTOXIC HYPERTENSION, (Hipertension tirotoxica). PARKINSON
J. Y. HOYLE C. “"The Lancet”, 1934, II, 9153.

En este trabajo los autores estudian la frecuente asociacidn de la tirotoxi-
cosis con la hipertension esencial. Basan su estudio en 100 observaciones, casi
todas mujeres (91 %¢) entre 45 y 05 anos de edad. cuyos sintomas principa-
les fueron excitabilidad, fatigabilidad, adelgazamiento, taquicardia entre 90 vy
110, tension arterial maxima entre 170-240 y tension minima generalmente
baja, crisis de fibrilacién auricular paroxistica seguidas a veces de fibrilacidon per-
manente. La gliandula tiroides presenta un discreto aumento en 62 casos,
un aumento moderado en 34 casos, en 11 casos un desarrollo subesternal (ra-
yos X) y 2 casos un gran aumento. Exoftalmia solamente en 30 casos.

Radiologicamente observaron un agrandamiento del ventriculo izquierdo
en 64 casos. En 18 casos se registr6 un agrandamiento de la arteria pulmonar.

La tiroidectomia subtotal mejora frecuente los sintomas mencionados. evi-
ta o hace desaparecer la fibrilacion auricular, factor que a menudo determina
prematuramente la i1nsuficiencia cardiaca en la hipertension.

I.a influencia de la operacion menctonada sobre la hipertensidon no puede
ser todavia juzgada por los autores en forma concluyente.

Concluyen los autores que la combinacion frecuente de la tirotoxicosis y
de la hipertension hablaria a favor de la tirotixicosis cronica como una de las
causas de la hipertension (hipertension tirogénica). — [. Berconsky.

VASOS

TRASCENDENCIA DE LA OSCIHHLOMETRIA EN FL ESTUDIO CLINI
CCy Y EN [V APRECTACTON PRONGSTICN DE Y ARTLERIO
LSCLEROSIS. ). ORGAZ. Semana Medica™, 1934 X110 11 1439,

-1 autor comunica la experiencia adquirida en lo que se refiere a la oscilo-
metria en ¢l pronodstico de la arterioesclerosis. Segun ¢l autor es un error asig-
nar. ¢como se¢ hace habitualmente. peor significacion prondstica a la arterioes-

clerosis con bhipertension que a la arterioesclerosis con normo o hipotension.
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Afirma que para fundamentar un pronostico en la arterioesclerosis o gue inte-
resa no son las cifras tensionales sino la amplitud de las oscilaciones. [.a peque-
na amplitud de las oscilaciones esfigmomanométricas constituye un signo de mal
pronostico. sobre todo st no se modifica o corrige por factores como el ejerci-
cio, las digestiones. el frio o el calor. la emocion. algunos medicamentos como

la atropina, el luminal, etc.

L )

Clasifica las artericesclerosis en dos grupos: con hipertensién y sin hi-
pertension. y dentro de cada uno de éstos distingue dos subgrupos: con buena

y con mala o mediocre curva oscilométrica.

Considera buena la curva oscilométrica cuando la amplitud de la mayoria
de las oscilaciones es superior a 2 divisiones del oscilémetro. El pronostico en
estos casos es bueno. pues la curva oscilométrica buena traduce la conservacidon

o minima reduccion de la elasticidad arterial.

I.a curva oscilométrica es considerada mala o mediocre cuando la ampli-
tud de la mayoria de las oscilaciones es inferior a 2 divisiones del oscilometro.
El pronostico es en estos casos malo o mediocre, ya que la curva traduce la pér-
dida o por lo menos una gran reduccién de la elasticidad arterial, circunstancia
que predispone a multiples consecuencias. Este tipo de curva malo o mediocre
puede serlo de un modo estable, es decir que ni las pruebas funcionales, ni las
farmacoldgicas (atropina. luminal) ni otras pruebas (bafno caliente. diatermia)
la modifiquen substancialmente. O puede ser inestable. es decir que las pruebas
senaladas sean capaces de modificarla transformandola de mala o mediocre en
regular: en estos casos se admite que existen fendmenos espasmodicos que se
agregan a la esclerosis arterial. y por consiguiente el pronostico es mejor que
cuando la curva es mala y estable. — E. Braun Menéndez.

COLESTERINA., ERGOSTERINA Y ESCLEROSIS VASCULAR. APOR-
TACION AL ESTUDIO DE LA GENESIS ALIMENTICIA DE LA
ARTERIOESCLEROSIS. A. GORDONOEF. ‘“‘Los Progresos de la Cli-
nica’’, 1934, XLII, 721.

El autor recuerda las diversas investigaciones realiazadas con la coleste-
rina, llegando a la conclusidon que la colesterina en el suero humano ‘‘es una
funcién exponente de la edad’’, aumentando la curva de la colesterinemia a me-
dida que aumenta la edad. E! hipertenso es habitualmente hipercolesterinémico
y puede descomponer estas sales mas facilmente que el sano. Sefiala asimismo
que la mayoria de los medicamentos destinados a combatir la hipertensién pro-

ducen un descenso de [a colesterinemia.

Hace lucgo referencia a la escelrosis vascular por ingestion de ergosterina,
[Tamando la atencion sobre sus relaciones con la olesterina v sehalando guce
esta. ast como la presion arterial, aumentan a medida que el sujeto vive en re-
giones mas altas. Recuerda también la accidon de la irradiacion solar sobre estas

sustancias. atribuyéndole importancia.

Finalmente. Hama la atencion sobre ¢l hecho de que las hormonas sexua-
les son igualmente esterinas. y como la esclerosis de las ancianos estd en anta-
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gonismo fisiologico con las hormonas sexuales de los jovenes, recomienda per-
severar en este estudio de las relaciones entre esterinas y esclerosis. — B, Mota.

CLINICAL OBSERVATIONS ON AORTIC STENOSIS. (Observaciones clini-
cas sobre [u estenosts aortica). S. MAC GINN y [P0 D, WHITE., “Am. J. of
Med. Sc.’’. 1934, CIXXXVIILI.

Es un estudio basado en 6 800 autopsias efectuadas en el Massachusetts
General Hospital y en 4.800 enfermos de la clientela privada. En el primer gru-
po habian 123 casos de estenosis aortica y en el segundo 113.

En la serie de enfermos del hospital el numero de casos de estrechez adrtica
era 1gual al de estrecheces mitrales, mientras que en los de clientela era relativa-
mente menor: este hecho se explica por la dificultad que existe para diagnosticar
una E. A. Es suficiente con el hallazgo de un soplo sistélico intenso localizado a
nivel del segundo espacio intercostal derecho y propagado hacia el cuello. siempre
gue no exista una dilatacion adrtica acentuada., debida a la sifilis o la hiperten-
s16n, especialmente cuando se comprueban signos de otras deformidades valvula-
res 0 hay una historia de infeccién reumaitica. Los otros signos no son indispen-
sables para el diagnodstico clinico, aunque son confirmatorios: frémito sistolico.
segundo tono aortica disminuido o ausente, pulso en meseta y soplo diastolico.

El examen anatomico demostrd que la mayria de los casos presentaban de-
pOsitos calcareos a nivel de las lesiones (86 sobre 113). La importancia de esa
degeneracion calcarea radica sélo en el hecho de que modifica el grado de la es-
tenosts y ayuda al diagndstico radioldgico; la presidn arterial v el peso del cora-
zon eran parecidos en los casos con o sin degeneracidon calcirea. La mayoria de
los enfermos con depositos calcareos vivian después de los 50anos de edad, mien-
tras que los del otro grupo habian muerto antes de alcanzar dicha edad. Los
primeros presentaban generalmente angina de pecho y asma cardiaca v los sc-
gundos tenian mas a menudo historia reumatica y fibrilacidén auricular.

De este estudio se deduce: 1) Que existen todos los grados de estenosis
anrtica. 2) Que es una afeccidn frecuente, especialmente en los hombres.
3) Que es indudabiemente debida a infecciones. en especial a la reumatica.
4)  Que los depositos calcdreos se observan principalmente en los viejos. 5) Que
es una lesidon menos grave que la insuficiencia adrtica. 6) Que a veces se aso-
cia con una hipertensién considerarable. 7)  Que como para la estrechez mitral.
los signos clinicos varian en numero ¢ intensidad con el grado de estenosis.
6) Que pasa a menudo sin ser diagnosticadr cuando  seria posible hacerlo.

) Que ¢s importante su reconocimiento porque muy a menudo se asocia con
insuficiencia ca diaca congestiva. - - M. Josclevieh,

ViASCUT AR ¢ 1 USTON N PNFUMONT Y 00 husion cascidar on Le new
monte s G0 NEAL vy LT Baar S Am. ) Dis. Children . 1934,
X1 VI 830.

LLos autores hacen una revista del asunto. recordando  que de los casos
publicados 23 tentan neumonia lobar. 5 bronconcumonia v+ procesos pul-
monates indeterminados.

La embolia aparece bruscamente localizindose en las extremidades o en una
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viscera. originando los sintomas de obstruccidon vascular que son dables presu-
mir. [.a mortalidad es ¢levada en la serie estudiada, pues alcanza a 11 pacientes.

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

Citan. finalmente, el caso de una nina de 5 afios que en el curso de una
brcnconcumonia hace una embolia del miembro inferior izguierdo que obliga
a la amputacion. — B. Mouw.

THORACIC AORTIC ANEURYSM IN CHILDREN. THEIR RELATION
TO RHEUMATIC FEVER. ( Aneurismas aorticos tordcicos en los ninos.
Su relacion con la fiebre reumdtica). J. K. CALVIN v S. J. NICHAMIN. ""Am.
J. Dis. Children’", 1934, XIL.VIII. 780.

Los autores hacen un breve resumen de los casos hasta ahora publicados.
demostrando su relacién con la endocarditis o la fiebre reumatica.

Refieren dos casos personales, uno de 11 y otro de 4 afos. En el primero
s¢ hizo en vida diagnodstico de coartacidn adrtica. con endocarditis reumatica.
La autopsia demostrd la existencia de una ruptura de la aorta en medio de un
proceso de aortitis reumatica verrugosa suprasigmoidea, confirmando la exis-
tencia de la coartacion adrtica. El miocardio presentaba nodulos de Aschoff.

En el segundo caso se hizo diagndstico de pericarditis con derrame. mu-
riendo a los diez minutos después de la puncidn positiva. En la autopsia se
encontro un orificio de ruptura adrtica a 8 mm. por debajo del nacimiento de
la subclavia izquierda. asentando sobre una zona de pared groseramente dila-
tada y perforandose en el saco pericardico. Histolégicamente la aorta aneurisma-
tica se caracterizaba por un proceso de aortitis verrugosa estreptocdcica.

L.os anatomopatdlogos Jaffé y Neiman, que examinaron las piczas, pat-

ticipan de la opinidon de que en ambos casos se trataba de procesos de aoriitis
reumatica. — B. Moiaq.

DISSETING AORTIC ANEURYSM WRONGLY DIAGNOSED CORONA-
RY THROMBOSIS, (Aneurisma adrtico disecante diugnosticado errdned-
mente como trombosts coronaria). WHITE P. D., BADGE T. Z. y CAS-
TELMAN B. "Jour. Am. Med. Ass.”’, 1934, CIIl, 1135.

Se trata de un sujeto de 54 anos de edad. hipertenso desde los 38 afios.
sin antecedentes evidentes de sifilis y con Wass. negativa. Su enfermedad actual
comtenza repentinamente con un dolor intenso. contrictivo. penetrante en la
region infenior 1zquierda del torax. irradiado al lado derecho con acusacion de
debibidad en ol miembro superior wvquierdo un estado de colapso v transpira-
von ptotusa. Dualso 85, tenston 7040 900 Bl mitnito de amilo no moditico ¢l
ctuadro deloreso. | as invecaiones sucesivas de morfima consiguicron  aliviar  al
enfermo solamente por un momento. a los 20 minutos la crisis dolotosa fue
mas intensa. Recien a fas 48 horas se consiguié aliviar al enfermo gracias a la
morfina. bkl electrocardiograma  obtenido ¢l primer dia presentd  caracteristicas
mas o menos normales. Se comprobo al dia siguiente una leucocitosis de 19 000

y estado febril. LLa auscultacidn cardiaca evidencido un 2° tono fuerte y un sua-
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ve soplo sistdlico. Un nuevo electrocardiograma hecho al 4¢ dia de la enfet-
medad. demostrd unicamente una discreta depresion del comienzo de T en 1I.
A los 8 dias de comenzada su enfermedad actual ¢l sujeto muere repentinamente.

Bl diagnostico en vida del paciente fu¢ de trombosis coronana.

El estudio necropsico evidencid un aneurisma disecante de la aorta (cayado,
toracica y abdominal} y de las arterias iliacas. Ruptura de la aorta toracica, he-
motorax derecho. hipertrofia y dilatacion cardiaca, endocarditis aguda de las
valvulas mitral y aorta, arterioesclerosis.

[Los autores realizaron un diagnodstico equivocado de trombosis coronaria.
basados en el dolor intenso y prolongado. en la fiebre, en la leucocitosis y en la
muerte repentina. Consideran que los signos que debian haber hecho pensar en
un aneurisma disecante fueron: la persistencia de la hipertensidon arterial durante

el cuadro agudo. ¢l excelente estado cardiaco y la falta de la onda T coronana.
— [. Berconshy.

THROMBO-ANGITIS OBLITERANS. DISTRIBUTION OF THE LESION
IN THE VESSEILS OF THE LEG, (Tromboangeitis obliterante. Distri-

bucion de las lestones en los vasos de la pierna). J. R. E. MORGAN.
“Arch. Path.”’, 1934, XVIII, 216.

Estudia las piezas obtenidas en tres casos de amputacion evolucionando
desde mas de 8 meses, cuyas arterias, venas y nervios fueron disecadas previa
tijacion en tormaldehido y observadas macro y microscopicamente.

Llega a la conclusién de gue las lesiones pueden asentar en cualquier parte
de las grandes arterias o venas del miembro, aunque con predileccidn por las
primeras. El ataque inicial puede ser arterial. sin compromiso venoso adyacente
y viceversa.

i.a artenia poplitea y el segmento proximal de la peroncal vy la vena po-
plitea son los unicos sitios de localizacion constante del proceso.

[.as lesiones comienzan por una pequefia darea aislada que luego puede

extenderse. o bien pueden aparecer varios focos que tienden a confluir. —
B. Moua.

THROMBO-ANGIHTIS OBLITERANS. IX. THE CAUSE OF DEATH.
( Trombo-angettts obliterante. I1X. la causa de lu muerte). AVERBUCK,
S. H. v SIiBERT. S. ""Arch. Int. Med.””, 1934, 1.1V, 436,

| os autores hacen un estudio cinico v anatomopatologico de 47 casos de
trombo angeitis obliterante.  Estudian especialmente las  diferentes localizaciones

viscerales de Ja enfermedad v o las diferates o ausas Jde muerte.
[ as causas de o muerie fueron dasiflicadas en 4 vrupos:

| Intetrencior quirardgtoa 'n este prupo Liguran 7 pacientes falle-
cidos despues de la operacion tamputacion, ganglectomia) a consecucncia de 1n-
fecciones. hemorragia: en 2 casos por trombosis coronaria.

2Y Enfermedades tntercureences, accrdente o suicidio. b:n c¢ste grupo
figuran 12 pacientes fallecidos. 5 por neoplasia maligna, 5 por apendicitis, eri-
sipela o infeccion del aparato respiratorio. 1 por suicidio vy otro por accidente.
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3v Astenie y ocuquexia. —— En oeste grupo figuran 6 casos fallecidos. Cast
todos con lesiones gangrenosas cxtensas: la infeccion, la toxemia v la morfina
fueron los factores que llevaron a la muerte a estos enfermos. .

4°  Accidentes vusculares y muerte repenting. - — A esta categoria perte-
necen 22 casos. 13 por trombosis coronaria, 3 por trombosis intraabdominal.
] por trombosis cerebral. l.os restantes 5 pacientes de este grupo fallecieron re-
pentinamente., 51 bien no realizaron la autopsia a ninguno de los 5 ultimos
casos. los autores creen, basados en diversas consideraciones, que la muerie se
prcdujo por accidentes vasculares en el sistema coronario o en las arterias ce-
rebrales. ,

De acuerdo a las comprobaciones necropsicas. los autores llegan a la con-
clusion que el 63 por ciento de los sujetos con trombo-angeitis obliterante de
los vasos periféricos. presentan, ademds, una localizacion del proceso a nivel de
otros vasos, especialmente coronarias, cerebrales mesentéricos. etc. — [. Ber-
consky.

SYNDROME DE RAYNAUD ET HYPOPHYSE, (Sindrome de Raynaud ¢
hipofistis). H. ROGER yv M. AUDIER. “"Gazz. Hoép. Civ. et Milit.”", 1934,
CVIiL. 1325.

Con motivo de dos casos de sindrome de Raynaud asociados a diabetes
insispida. los autores recuerdan las variadas opiniones que vinculan este sindro-
me a la hipofisis. no sélo desde el punto de vista experimental, sino que tam-
bien del anatomoclinico. cuando se le encuentra asociados al sindrome adiposo
genital., acromeglia, ctc.

En los casos personales se observée una notable mejoria con la opoterapia
hipofisiaria posterior. siendo los efectos mas duraderos cuando. se la adminis-
tro bajo forma de tomas nasales.

Llegan a la conclusion practica que. en el sindrome de Raynaud no hay
que descuidar a la hipdfisis, cuyo papel, menos neto que el de la tiroides vy
ovarlo, no parece. sin embargo., menos importante: por lo gue la opoterapia
hipofisaria sola o asociada a los extractos oviricos y tiroideos, debera siempre
ser ensayada. — B. Moua.

PRESION ARTERIAL

LA PRESSION INTRA-ARTERIEILE., CONTROLE DES METHODES
INDIRECTES. (La preston intra-urterial. Control de los mdétodos indi-
rectos). GIROUX R. ""Presse Méd.". 1934, XI.II. 1388

i autor comunica los valores de Ta presion vterial de adultos normales de
18 a 29 anos de edad. obtenidos por puncion de la arterta hrumeral con una agu
ja de /10 de diametro conectada con ¢l aparato de registro de las presiones in-
traarteriales de Boulitte (Boulitographe). Xl término medio de los valores obte-
nidos ¢s. pata Ja preston sistolica. 149 mm. Hg. en los hombres v 141 en las
mujeres: para la preston mediana, [03 y 102: para la diastolica. 81 y 80 mm.

Hg. en hombre vy mujeres respectivamente.
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Ademas. el autor. utilizando una técnica muy cuidadosa y metddica. efectia.
haciendo determinaciones simultaneas. la comparacion de los valores de la presién
intraarterial graticamente registrada con los valores obtenidos por los métodos
indirectos (oscilografico y auscultatorio). En general. los métodos indirectos pro-
porcionan resultados comparables a los del método directo. [as diferencias son de
pequeno orden: sin embargo. el método auscultatorio da para la maxima valo-
res menores que el real en los 2/3 de los casos.

Cuando es posible la determinacion de la presion media por el método os-
cilografico (62 ¢« de los casos). sus valores son comparables a los obtenidos por
puncion intra-arterial. habiendo a veces diferencias pequefias en mas o en menos.

[La determinacidén de la presion minima por los métodos indirectos esta
mas sujela a errores. En primer lugar la oscilografia permite una lectura neta de
la minima solamente en ¢l 46 ¢ de¢ los casos. Entonces los valores no difieren
apreciablemente de los obtenidos poi puncion arterial (10 mm. Hg. como ma-
ximo de diferencia en mas. nunca en menos). El método auscultatorio también
da resultados que pueden separarse de los reales en mas (maxima diferencia 6
mm. Hg.). pero sobre todo (80 ¢%¢ de los casos) en menos., pudiendo la dife-
rencia llegar a 20 mm. Hg.

El autor insiste en la 1noucuidad de la puncidn arterial para la determina-
cion de la presidon sanguinea y preconiza la adopcidn y generalizacion del pro-
cedimiento. — E. Braun Menéndez.

RAQUIANESTESIA Y PRESION ARTERIAL. J. M. RIVERO CARVALLO.
“Arch. LLat. Am. Card. v Hem.”", 1934, V. 151.

El autor estudia las presiones arteriales miaxima y media. antes, durante
y despu¢s de la raquianestesia. encontrando que ésta produce siempre caida rdpida
de ambus prestones, que comienza va a los 5 o 10 minutos de la inyeccidn. al-
canzando luego a 2 o 3 cms. de mercurio v guardando estabilidad durante el
resto de la intervencion. La presion se normaliza alrededor de las 40 horas si-
guientes. siendo frecuente observar hipertensiones reaccionales dentro de las pri-
meras /2 horas.

Durante los accidentes observados frecuentemente con la raquianestesia. la
presion baja aun mas. subiendo algo st se coloca al paciente en Trendelenburg.
para descender si se¢ adopta la posicion inversa.

[.a puncion lumbar v suboccipttal “‘per s¢° no produce hipotensidn. pero
la extraccion de 4 a 8 c. ¢. de liquido origina hipotensiones moderadas y menos

durables que las de la raquianestesia. L. Mot

VARTACTONES DFE 1A PREFSION SANGUINEA BAJO DISTINTOS RIE-
CIMENES Dt PRESTION AT AMOSFERIC Y INTRAPU T AMONAR, .
A ADRIO MO Arc Card Hemat. PS4, XV 316,

1 autor coloca la cabeza de los sujetos en una campana de vidrio cerrada
por un dispositivo de caucho. lo que le permite aislarla hermdéticamente de la
atmosfera. Conecta luego ¢l dispositivo con el sistema de tubos del Benedict

Roth. en el que se introduce previamente oxigeno. l.a campana del metabolis-

— 329



ANALISIS DE REVISTAS

mo comunica con un manometro de agua. y la presion se eleva o disminuye por
medio de pesas. Las presiones marcadas en el mandmetro de agua eran + 5 vy
+ 10,

L.as variaciones de la presion artertal se determinan por um manguito en
comunicacion con una capsula oscilogratica gue se inscribe en un sistema optico.
Se mantiene una presidon constante en el manguito algo superior a la minima.
Luego, si la presion en la arteria sube, la altura de la oscilacion disminuye vy
ViCeversa.

En los sujetos sunos la presion drterial sube invariablemente cuando la
preston atmosférica baja y viceversa. Esto se explica facilmente desde que, al
aumentar la presidon en el arbol bronquial, se produce una dilatacton pasiva en
el circulo menor, lo que presupone un aflujo sanguineo mayor sustraido al
gran reservorio abdominal por intermedio del ventriculo derecho, auricula vy
cavas, y como consecuencia un torrente circulatorio mavyor en el ventriculo 1z-
quierdo, con aumento del volumen de contraccidn y tension arterial sistolica.

En el artericescleroso descompensado o en el limite de la misma, asi como
en los portadores de meiopragia circulatoria. si bien con el aumento de presion
intrabronquial reaccionan con hipotension como los sanos, frente a la baju de
presion, en vez de hipertension acusan hipotension, desde que el ventriculo 1z-
quierdo, va en déficit, no puede hacer frente a la sobrecarga que tal condicion
le 1mpone, vy claudica. :

Ello explica el por qué estos pacientes acusan malestares que se presentan
por rachas, coincidiendo con las épocas de depresion atmosférica.

l.os inestables vasomotores o neurosts vdsomotoras presentan reacciones
paradojales que los asemeja a estos ultimos pacientes. — B. Moua.

THE CAUSE OF HYPERPIESA. — PRESENTATION OF A HYPOTHE-
SIS. (Lua causd de la hiperpiesis. — Presentayion de una hipotests). C. . IDON-
NISCN. "'British. Méd. Journ.””, 1934, 707.

El autor, de acuerdo con sus observaciones personales y las de la Iiteratura,
encuentra que la hipertensidon no tiene una distribucidn racial sino geografica. pre-
dominando en los paises mas civilizados.

Ast el nativo africano parece itnmune a la hiperpiesis mientras vive en las
condiciones primitivas, pero la presenta si se le incorpora a la vida habitual en
América.

Cannon, por otra parte, ha demostrado quc un estimulo emocional eleva en
los antmales la presion arterial y produce otras alteraciones. enire las cuales se
dcstaca et aumento de la glucemia.

Sceun Crile y Mc Dowall, estos efectos se atenuanian s1oel estimulo emotivo
va segwmido de un esfuerzo fisico, gque actuarnia comn valvula de sepundad cau
cando una extensa vasodilatacgon en los musculos voluntarnios

[.a importancta de este factor se comprueba en ¢ hombre invectandoie adre
nilina. seguwida alternativamente de reposo o trabajo fisico. bn el primer caso la
presion arterial v Lo glucemia se mantienen clevadas. mentras que despues del ejer-
cicio. Ja primiutiva celevacion de ambas acusa un manitiesto descenso.

Todo ello sugiere al autor la idea de que, lo fundamental en la hiperptesis
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es: 1) LEstimulos emocionales o mentales repetidos. que llevan al cansancio psi-
quico 2) La induccion del complejo de Cannon. por tales estimulos, y 3) la
ausencia de actividad fisica después de esta reaccidn emotiva.

Los estimulos capaces de provocar la reaccion de Cannon serian o la fatiga

mental, en una vida llena de grandes responsabilidades, o el resultado de una psi.
CONeurosis.

l.a instabilidad vasomotora, a la cual algunos atribuyen importancia pri-

mordial, representaria un papel accesorio, y su desarrollo depende tai vez de algu-
no de los factores antes ciiados. — B. Moua.

THE URINARY EXCRETION OF A DEPRESSOR SUBSTANCE (KALLI-
KREIN OF FREY AND KRAUT) IN ARTERIAL HYPERTENSION,
(La excrecion urinaria de una substancia depresord (Kallikrein de trey vy

Kraut) en la hipertension arterigl). A. H. ELLIOT y F. R. NUzZUM.
“Endocrinology™’, 1934, XVIill, 462.

Kallikrein  es probablemente una hormona elaborada en el pancreas c¢on
accion sobre el tono vascular. antagdnica posiblemente de la adrenalina. Se en-
contro que la excrecidon urinaria de esta substancia ecra considerablemente menor
en un grupo de enfermos afectados de hipertension arterial que en un grupo de
personas con su presion arterial normaz!. Los autores descartan la posibilidad de

una perturbaciéon renal y atribuyen la disminucion a un déficit de formacion. —
. Orias.

MYOCARDIAL CHANGES IN HYPERTENSION, (Alteraciones miocdrdi-
cas en la hipertenston). V. LEVINE. "Arch. Path.”’, 1934, XVIII, 331.

Aun cuando la hipertrofia cardiaca consecutiva a la enfermedad hiperten-
stiva es un hecho conocido, todavia se suscitan discusiones con respecto las le-
stennes miocardicas gue acompanan a esta hipertrofia.

El autor estudia, por ello, 27 corazones cuyo peso, salvo 3, excede de
500 grs.. correspondientes a hipertensos sin lesiones valvulares infecciosas, ha-
ctendo observaciones macro y microscopicas de 7 partes distintas en cada co-
razon,

En 6 cncuentra marcada esclerosis de las grandes arterias coronarias. mien-
tras gque e¢n otros 0O ¢sta afectaba las pequenas arteriolas en sus diversos seg-
mentos. bn el resto las lesiones arteriales ¢ran de poca monta no pudiendo ser
por la defwaenaa sinigatoria las responsables de los cambios miocardicos ano-
tados. que en todos los corazones se caracterizd por peguenas  cicatrices  repar
tidas en arcas multples.

Aun cuando las craatrices fisrosas mds marcadas aparecieron en los  ¢asos
de escierosts coronarta mas ntensa, la relacon no fue directa, desde que ¢l grupo
sin alteraciones de la pared de las arterias v artertolas tambien mostré marcada
librosis intersticial.

No pudo hallarse ninguna correlacion entre edad. sexo. raza. peso  del
cori1zon. hipertension, causa de fa muerte o presencia de sifilis y grado de la
{ibrosis miocardica. Lsta fué mas llamativa en el ventriculo izquierdo; y en
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todos los casos se comprobo la existencia de esclerosis endocdardica a predominio
aurtcular 1zguierdo.

Algunas de las cicatrices miocdrdicas contenian cantidades  variables do
tejido clastico. lo que concuerda con la opinidn de Perkins y Miller. de que
la fuerza y tension puede convertir al tejido cenjuntivo en elastico.

Finalmente, el autor recuerda la opinidn. de los diversos autores que ad-
miten que el espasmo funcional prolongado y luego vasoparalisis de las arte-
riolas terminales puede originar alteraciones miocardicas de este tipo, aceptan-
dola para aquellos casos que no acusan alteraciones vasculares organicas. —

B. Moa.

CONTRIBUTION CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE A L'ETUDE DES
PARAGANGLIOMES ET DES CRISES D'HYPERTENSION ADRE-
NALINIQUE, (Contribucién clinica y terapéutica al estudio de los para-

gltomas y de tus crisis de hipertension adrenalinica). BAUER J. y LERICHE
R. "Presse Méd.”". 1934, XLII, 1385.

Observaciéon muy bien documentada de un caso de Hipertension paroxistica
por hipersecrecion adrenalinica debida a un paraganglioma cuya extirpacidon cura
al enfermo.

[ os autores dicen que se debe pensar gue una hiperfensidon paroxistica es
debida a la hipersecrecion de adrenalina cuando se observan durante las crisis:
una tension diastolica que no asciende o aun desciende, una bradicardia eventual,
una hiperglicemia paroxiética con, a veces, glucosuria transitoria y un aumento
de eritrocitos y leucocitos.

Una vez establecido el diagnodstico de hipertensiéon adrenalinica y eliminada
toda posibilidad de que las crisis sean debidas a una de las diversas afecciones ca-
paces de provocar hipertensiones paroxisticas, debe aconsejarse una terapéutica
opcratoria, ya que el tratamiento medico es impotente v el pronodstico de la afec-
c10n muy serio,

Debera intentarse la localizacidn previa del tumor; y si esto no es posible
se lo buscara en el acto operatorio. La ablacidon de un paraganglioma o de un
tumor suprarrenal sera seguido de la desaparicidn de las crisis vy de una curacion
completa s1 no existia ya cierto grado de hipertensiéon permanente. No ticne jus-
tificacton tedrica ni practica la extirpacion de una suprarrenal sana en el caso
de no encontrarse el- tumor en la exploraciéon operatoria. — E. Braun Menéndez.

TERAPEUTICA

VALORACTION BIOLOGICA DE FOS MEDICAMENTOS DDIGHE AT HC0)S
T AT DAY REDONNY . Arch Card. v Hemat, 0 1934 NV 24

LD autor comienza recordando los diversos métodos de twwulacion  bioldgi-
ca. descchando categornicamente o de la runa, pues sobre los resultados inilu-
yen numerosas causas: c¢poca del ano. clima. ete.. lo que hace que se determinen
unidades inaplicables a la posologia humana.

Cree asimismo que la rana no es el reactivo adecuado para la valoracion
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de otros preparados como los de la digital lanata, estrofunto. escila, adonts. conva-
laria. etc. Pensando con respecto a estos ultimos que su administracién por viu
gastrica debiera prohibirse, por las siguientes razones: pegquena o nula eficacia
en administracién oral: destruccion por los jugos digestivos. a su paso por el
higado, etc.: necesidad de recurrir a dosis elevadisimas para obtener algun re-
sultado, con el consiguiente peligro. pues en un momento dado podria verifi-
carse una rapida reabsorcion o su no destruccion en la forma habitual, produ-
ciendose una 1ntoxicacidén masiva, para la cual no se dispondria de antidoto
alguno.

Asimismo debieran ser proscriptas las inyecciones subcutdneas e intramus-
culares de tales preparados o sucedaneos de la digital.

Se deduce finalmente que estos preparados deben ser utilizados y valori-
zados por via venosa, pero no en la rana, por los resultados inseguros a que
puede dar lugar.

El gato es, sin duda, el animal de eleccidn siempre que se trabaje en bue-
nas condiciones y se 1inyecte un preparado de concentracidn Optima, pues las
unidades obtenidas pueden variar al infinito, segun la dilucidon que se inyecta,
no obstante ser el mismo medicamento el usado en todos los ensayos. “'Es, pues,
importantisimo el invectar siempre la diducidn optima de la muestra que se ana-
liza o bien una cercana’’.

Este método da resultados preciosos cuando se valoran los productos que
se administran terapéuticamente por via venosa. pero no puede decirse lo mismo
para aquellos productgs como los digitdlicos, cuya posologia es predominante-

mente oral.

Aclaremos. El polvo de hojas de digital no puede inyectarse habitualmen-
te. por la diftcultad y trastornos que ocasionaria, de modo que se recurrira a la
infusion al 0.50 % v la tintura (alcohol 70). Lo mis practico es utilizar
esta Ultima: pero las unidades gato habitualmente obtenidas resultan 1naplica-
bles a la posologia humana. ;Por que? Porque con ¢l se determina la actividud
totul de la muestra unalizada, pero luego. cuando ha de ser administrado por
boca, solamente la digitoxing, su genina y el glucosido nativo de donde pro-
ceden, actuan sobre el aparato circulatorio, mientras que los otros principlos
que la acompanan en la muestra, tOxicos pero practicamente carentes de propie-
dades terapépticas. enmascaran su verdadera toxicidad. Asi. un polvo de hojas
de digital pobre en digitoxina., mas rico en gitoxina o gitalinag (o sus glucosidos

nativos) parecera muy dactivo por este metodo, pero en la clinica tracasard.

Mas seguro sera entonces hacer la titulacion bioldgica. administrando «l
guto el preputado por la boca. Para ello sera necesario realizar numerosos en-
savos  Se haran 9 cxperiencias con la dosts minima morttal  Cdebicado maor
por lo menos la mitady ¢ Tucego otras 5 con la dosis maxima tolerada (debiendo
vivir mas de la miutad) v lTuego 3 a 5 con dos dosis que se diferenciaran en el
107 de las anteriores. Desde luego que cada animal scra empleado para cada

ensayo una sola vez.

Con este procedimiento se puede deducir también aproximadamente ¢! con-
tenido de principios activos acumulables de cada preparado. recurriendo al coe-
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ficiente gastro-venoso, que resulta de dividir las U obtenidas por via endovenosa.
por las encontradas por via gastrica. Cuanto mas baja sea la cifra obtenida.
mayot sc.a ¢l contenido de prinapios activos del grupo de la digitoxina y vice-
versa. LEsta cifra con el standard internacional es de 5.6 para la digital, mien-
tras que para Jos sucedaneos de la digital (ouabaina, adonidosido. adonivernéd-
stdo. convalarina. estrofantina. escilareno, etc.) alcanza a un promedio de 40.
Esto ya lo sospechiabamos si se recuerda el nulo o escuso efecto que tienen es-
tos preparados cuando se los administru por boca. por lo que vuelve a insistir
en la necesidad de no iecurrir a la via oral para estos productos.

Estos resultados explicarian el por qué ciertos preparados digitilicos que
en el control bioldgico usual (endonevoso) por el gato. no poseen la titulacion
en U tan clevada como otros, se muestran en clinica mais activos que éstos. —

B. Mow.

UBER NEUE INDIKATIONEN ALTER PHARMAKA. KAMPFER IN DER
THERAPIE ANGINOSER ZUSTANDE, (Nuevas indicaciones de anti-
gquos medicamentos. El alcanfor en la terapia de los estados unginosos).
MAX WINTERNITZ v LEO ZWILLINGER. “"Med. Klin.”", 1934, XXXVIII.
1261.

Los autores han usado el alcanfor por via endovenosa {(Hexeton., Camp-
haqliin) en los ataques de angor habiendo obtenido buenos resultados. Le atribu-
yen accion dilatadora de la circulacidn coronaria, no habiendo observado en el
hombre aumentos de la tensién arterial. En algunos casos han observado des-
censos de presion entre 10 y 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 medicacion ha fallado, en otros
les ha dado buenos resultados. Creen los autores que si bien este tratamiento no
excluye a todos los demas usados en estos casos, puede la canfoterapia endove-
nosa prestar buenos servicios en los anginosos. — F. Batlle.

ADONIS VERNALIS IN DER BEHANDILUNG DES KREISLAUFS UND
DES NERVENSYSTEMS, (El adoms vernalis en el tratamiento del apa-

tato circulatorio gy sistemu nervioso). H. JANUSCHKE. "'Deut. Med. Woch."',
1934, XXXVII, 928,

De acuerdo con experimentos practicados en animales. se ha podido cons-
latar que ¢l adonmis posee ademas de sus propiedades cardiotonicas parecidas a la
digital, una accidn sedante sobre ¢l sistema nervioso. especialmente sobre deter
Mminados contios motortes L os eosavos hedhos con Adomipen en amsutbciencias
cardiacas ligeras han sido excelentes. pudiendo sustituir pertectamente a la digrieal
en estos casos. Ademas. en ataques de fuerte taquicardia el autor ha comprobado
a menudo accion frenadora. Puede reforzar la accion del bromo en los epilépticos
y de la codeina en la coqueluche. También en neurosis funcionales (convulsiones
de los ninos) ha mostrado buenos resultados. — - [, Batlle.
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TOTAIL THYROIDECTOMY IN THE TREATMENT OF PATIENTS
WIHT CONGESTIVVE HEART FAILURE AND ANGINA PECTORIS
( Tirordectomia total en el tratamiento de pacientes con insuficiencia car-

diuca congestiva y angina de pecho). O. BRENNER. H. DONOVAN y B. I
S. MURTAGH "Brit. Med. Jour.”. 1934, I, ©624.

- .

Concordantes con las estadisticas de los autores americanos. presentan una
serie de seis enfermos médicamente irreductibles. cuya edad varia de 48 a 58
anos. en su mayoria hipertensos con claudicacidn ventricular vy sindromo an-
g1noso.

Todos los pacientes sobrevivieron y anotaron mejorias muy llamativas, re-
cditando los éxitos de los autores del método. Sélo un paciente con gran hi-
pertension arterial fallecio a las seis semanas de hemorragia cerebral, cuando se
cncontraba en plena mejoria de sus molestias subjetivas primitivas. — B. Moua.

ACTION THERAPEUTIQUE DE CERTAINS EXTRAITS RENAUX
DANS LE TRAITEMENT DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE,
(Accion terapéutica de ciertos extractos renales en el tratamiento de la hi-
pertension arterial ). GOMEZ D. M. "Presse Meéd.'". 1934, XLI1I, 1371.

La inyeccion hipodérmica de 5 ¢. ¢. por dia durante 6 a 8 dias de extracto
de la regidon cortical del rindn (Gdémez y Pons) seria seguida de un descanso de
la presion artertal en forma progresiva y lenta, de una disminucidon de la trea
sanguinea y de una mejoria considerable de la sintomatologia subjetiva y aun
de los signos fisicos existentes (ruido de galope, arritmias. aumento de tamafo
del corazon, etc.). — E. Braun Menéndez.

I.A ROENTGENTHERAPIE DES TROUBLES VASO-MOTEURS DES
EXTREMITE. (La radioterapiu de los trustornos vasomotores de las ex-
tremdades). R. GILBERT v L. BABAIANTZ. “'J. Radiol. et d'Electr.”,
1934, XVIII. 417.

[Los autores hacen una breve referencia al método de radioterapia simpd-
tico funcional (irradiaciones del simpatico axial localizadas a los segmenios co-
rtespondientes a las extremidades afectas. o de ciertas regiones: axila, triangulo
de Scarpa. etc.). y al mixto. suprarreno simpdtico (irradiacién de las regiones
suprarrenales). pensando que lo mas probable es que en ambas circunsiancias
los resultados se deban a la accion sobre el simpatico. restableciendo el juego
normal de los reflejos vasomotores perturbados.

Cita excelentes resultados en el tratamiento de los diversos tipos de trom-

boarteritis  sindromos  de Ravnaud  acroparestesias. ertiromelalgia.  causalgia.
ulceras troficas v oosecuclas circulatorias post traumaticas Relata 5 de sus once
chsvrvaciones  entre las cuales figura un mal pertorante plantar  tadas tratadas
CON Cxilo, [y, Mow



