
ANÁLISIS DE REVISTAS 

FISIOLOGfA NOR.MAL Y PATOLÓGICA 

OBSl:.RV A TiONS ON THE DURATION OF THE PHASES OF DIAS- 
TOLE IN MAN (OhserL'aciones referentes a fa duración de las lases de la dÎásto~ 
en el hombre). BOHNIN A. y PLAUT J.. "Amer. Heart Jour", 1934, IX, 500. 

Los autores emprenden este estudio con cl objeto de determinar la duración de 

las distintas fases de la diástole en eI hombre con corazón normal 0 patológico. 
EI estudio se efectuó en I 5 individuos norm ales y 35 pacientes que presentaban 
varios tipos de cardiopatias. En todos el10s se obtuvieron trazos de pulso venoso y 

arterial simultáneos. agregando en algunos casos la D II del electrocardiograma Q 

cl fonocardiograma. 
. 

Los registros de pulso y eI fonocardiograma se obtuvieron mediante la cápsula 

segmentaria de Frank, modificada por Wiggers. 

Dividen a la diástole. según eI criterio de Wiggers. en: I'.' 

2", fase isométrica diastólica: 3", fase de Ileno rápido: 4", 
5'.'. sistole auricular 0 presístole. 

Analizan y miden 1750 cicIos cardíacos tabulando los resultados obtenidos, 
Ios cuales resumen en la siguiente forma: 

fase protodiastólica; 

fase de di'ástasis, y 

I'.' - En la fib,ilación auricular la sistole total es más corta y la diástole to- 
tal más larga que en ]os casos normales con iguaJ largo de cicIo. En 105 demás ca- 
sos patológicos sucede 10 contrario: la sístole es .más larga y la diástole más corta 

qUe 10 que correspondería normalmente para un cicIo de igual duración. 

2" - En los casos dígitaìizados de fíbrilación auricular las fases de relajación 

,isométrica y de l1eno rápido, tienden a prolongarse. 

1'.' - En la insuficiencia aórtica, la protodiástole tieITde a prolongarse, la fa- 
se de relajación isométrica a aCOrtarse y la sistole auricular a pcolongarse ligera- 

mente. en comparación con Ja duración de estas fases en los sujetos norm ales. - E. 
Braur Menéndez. 

THE DIFFERENCE IN CREATINE CONCENTRATiON OF THE LEFT 
AND RIGHT VENTRICUl.AR CARDIAC MUSCl.ES. (La ddmncÎa en 

la concenlra<I')n de crea/1na enlre la museulalura del l'entríntfo Izquierdo Cj 

la del dcrechol. D. l' Sj:j.('()j: r R I INI.(;AI< v V C Mn:RS. "Arch. 
Int.Ml'd 19)4 IIII.Sì4. 
Síendo IJ C[l'<l1ÍnJ. ('spl'ci.11mcntc b,1.1<ì torn1.1 de fosforoc[(',l1ln.1, un nll'rpO 

que juega un pape! importante en 1.1 cootrJccÌóo muscular. los ,lUtores considerJn 
de un doble interés Ia investígación del contenido de creatina del músculo cardíaco. 
p,imero porque eI corazón es eI músculo más ,1(tívo del cuerpo y segundo porque 
la musculatura de ambos ventrículos son cualitativamente diferentes bajo el punto 
de vista embriológico, anatómico, fisioJógico. patológico y quimico. 
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Bas,1dos en estos conceptos, 1m autores rea1izaron detcrminaclones del conte- 
nido de creftina del ventrícuh) izquierdo y derecho de 11... su jelos, cnconnand" 
que 1.1 musculatura del vcntricu10 izquierdo presenta constanlemente una mayo" 
cantidad de creatin,1 (t"rmino media ,0 00) que b mllscubtura del vcntriculo 
dnecho, - I, Rercon.,klj, 

ALTU,A/IONI ANA TOMICHi:: DEI CU()J~E E GROSSI V ASI J)()I'O 
lJERJ\'A710NE TUTALE DELLA BILE ASSOCIATA 0 NO AD EM 1- 

PARATIROIDECTOMIA (AlleraC(ones anatómi,'as del corazón lj grande, 
CQSOS después de la deriL'Qción total de la bilis, a;ociadd 0 no a la hemiparati- 
roidecromia). - F. Ri\ßßONI "lJathologica", 19,..., XXV]' 120. 

E! autor secciona eI colèdoco de perras grandes y medianos entre dos lig ,duras, 
aboc.1l1do luego la \'esícula .11 exterior. En alguilos haee. ,0 dias despuès una parati- 
roideclom i.1 parcial. . 

Realiz3 el primer tipo en 4 perros cuyo 
entre los 120 a 150 dias posboperatorios. Los 
entre los 97 y 1\0 dias posteriores. 

En términos generales los animalcs perm Jnecieron en buen estado hasta '10, 

,0040 dias; Iuego se adelgaz.Hon. enrrando en un periodo de pr"funda caquexiJ. 
EI corazón muestra las caracteristic,1S ,'natómicas de un" gr"ve miocarditis 

degenerativa. con escasos fenómenos de endocarditis crónica. 

Las lesiones de 10s grandes vasos son má, rMas v se ancteriz.1n poc atrc>fia 
de 1.1 túnica media altenundo la necrosis de las fibrocdu\as musculares y dástias. 
con zonas Iimit2das de neoformación coniuntiva\. La adventicia. al revés de Ia 
intim}. que se mostró generalmente 'respetada. presentó inyección v.1sal yedema. 

Este conjunto de alteraciones Sf! mostró mas intenS.1mente en los hempiratiroi 
dectL'mizados concomitantemente. 

estudio anatomopato\ógico practica 

tres del segundo grupo Se estudian 

La génesis de estas lesianes debe verse no sólo en 1.1 pèrdida de ca!cio y 1.1 acido. 
SIS que 1.1 derivac;ón biliar impone. sino que principal mente en 1.1 intoxicac;ón de 

arigen intestinal. por 1.1 reabsc:>rci<in de Ias toxinas que la falta de la funeiót\ an- 
titóxica biliar. y eI aumento de materiales alimenticios mal digeridos. debe lógica- 

mente producir. L.1 hemiporatiroidectamia. dadas las funciones antitóxic.1s que a est.1S 

glandulas se atribuye. contribuirá 1ógicamente .1 .1ument.1r 1.1 gravedad de cstas 

accinnes tóxicas. que no .1ctúan sólo sabre el apJr.1tn cardioL"clllar sino que s<,bre 

todos 10s ócganos de 1.1 ecnn"mí.1. - B. Mow. 

TH/;' PRODUCT/ON OF CAN{)IA( {[U~f:'C;['IIIRlnF\ f))' FX( IT.". {{O.\' 
OF THF HYI'07'flAI.AMl( ('/-'NFl?/-')' Il.a "[',,,lucri,),) ,h' Irrl'aular,,/({ 
.ft'" turi/itlt<" PI>,- enrf([Uon de If), li'P(!I)\ hr{Jutu!tlfPU\L\! [)!I>-:\!ì!! [) H 

del Dcp~l.'tnH:nt of PhJ.rn\.l(nln;.?v l:nÎ\'I.'f\\\V ,'I LJinbulgh. Journ,ll \}! 

Physiolob)''' 1'1 '-t, I XXXI 'E.' 

l,1 rxcÎtacÎón dl'l cabo ,:entr.:d del nl'lIrnng.l~t 'lCO pliedI.' prO\"()(,H l'xtLl 
sistolcs en el gata. la mismo que I~ cumpresión de ambas carótidas, Además. 
L'S pasible producir extrdsistolcs inyeclando pequeñ.1s c,lntidades de ,1cetilcolina. 
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cafeina 0 nicotina en los ventriculos cerebr.1Ies. Todos es!os fenò~s5'1). d1fi- 
cultados 0 abolidos por el veronal sódico. El conjunto de beebos demostraria la 
ve~osimilitud de que el hipotálJmo pueda intervenir en la producción de extra- 
sistoles. ~ O. Oríl1.l. 

A~.\l.ISIS m: RFVISTi\S 

INCREASE OF I'RESSr..}RE IN \'EINS TO LEVEL OF ARTERIAL PRES- 
SURE CAUSED BY CONSTRICTING THE LIMB IN WHICH THE 
VENOUS PRESSURE IS RECORDED. (Aumento de la presión Uenosa has- 
ta el niuel de la presirJn arterial causado por compren5Íón sobre el miembm 
ert que se registra la presión venosa. - DUFFIELD F. A. Y HARRIS I.. del 
Pbysiological Department, University of Liverpool. "Journal of Physiology", 
1914, LXXX!. 28" 

Si se comprime gradual mente un miembra mientras se registran la presión 
arterial media del animal (manómet ro de mercurio) y la presión venosa del miem- 
bra en cuestión. esta última sube basta iguaIJr casi exactamente el valor de la pre- 
sión arterial media. Los experimentos se bicieran en perros. - O. Orias. 

j'ERTL'RBAClONES HEMOUINAMICAS CUNSECU7IVAS A LA LIGADU- 
RA DE LA RAMA CIRCL'NFl.EJA DE LA CORONARIA IZQUIERDA. 

~ E. BRAUN MENENDEZ v O. ORIAS. "Rev. Soc. Arg. de Bi::>logia". 
1914. X. 12. 

Lon el fin de ap,eciar 105 dectos produeidos por la oc'.û.sión de la rama cir- 
CIIntleja de b coronaria izquierda sobre la dinámica ventricular, se estudiari:>n 

(:n 24 perros las presiones ventricular izquierda. aórtica, ventricular derecha y 

auricular izquierda. registr.índolas antes y después de la Itgadura mediante ma~ 
nómetros ópticos de Wiggers. La arteria era aislada y ,�igada muy cerca de su 

origen. 

En 1.1 gnn mayoría de 10s experimelltos (12). los btidos inmediatamente 
de'pllls de I.' ligadura empez.\rún a debilitarse y a perder progresivamente su 

vigor basta que final mente los ventriculos entlaban en fibrilación. En 7 c"asos, 

e! rcrazón. a p'-sar de la oc\usión arterial. fué capaz de mantener la circulación 

en buenas condiciones de compensación aún media bora después de la ligadura, 
Transcurrido (se tiempo el (xprrimento era interrumpido. En los 5 casos restan- 
tes. la fibrilación vent ricular puso un fin repentino a 1a acción de un carazón äi- 
námic~mente dica? entre 1- y 5 minutos después de la ligJdura. 

Fn tod", los experiment os. dentro del minllto después de Ia oclusión s.e 

observó un marc,1do .1cortamiento de 1., duraciÒn del período expulsivo Y1 un en- 

derczamiento de 1.1 
llJr\',\tllr.\ habitlldl Je 1.1 í."e entr.Wle. Hubo .,dem.!s en to- 

dos los casos un aumento persistente de la tensi"n intraventricular inieial y un.a 

distensión visible del corazón. I.a presión auricular izquierda subió paralelamente 
a las variaciones de \a presión intraventricular izquierda. En ningún caso hubo 
signos de rémora circulatoria en cI circuito pulmonar. 

Los resultados pueden explicarse admitiendo que las fibr." de \a porción ven- 
tricular afectada por la oclusión vascular. presentan reacciones particulares d~- 
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bid,1s a ;.1 isquemia, y que suf ren además pert urbacioncs en su capacidad fnn- 
ciona!. EI enderezamiento de 1.1 cun'a correspondiente a IJ rase entrante y cI .)cor- 
tamiento de b sistok se deben probablemente a un ascenso de presión más rá- 
pi do y a una duración de contr.)cción menor ~tipo de reJcción asfictic.1-- en 
!as fibras isquemiadas. EI aumento de !J tensión iniciJI traduce 1.1 incapacidaQ del 

ventriculo para vaciarse en forma adecuada, y es imputable por consiguiente. a 1.1 

impotencia funcional de las fibras comprometidas. Si 1.1 impotencia funcional es muy 
grande -ierritorio afectado extenso- las fibras musculares no dañadas son in- 
capaces de compensarla, y el ventriculo se dilata y debilita cada vez más. Si 1;1 

imp')teJ'cia funcional no es mtiy grande, c1 aumento de 1.1 tcnsión y del volùmen 
inicí21es favorecen 1.1 contractilidad de las fibras no afectadas. y éstas pueden man. 
tener una buena compensación circulatoria. En ocasiones. pueden observarse transi. 

toriamente latidos hiperdinámicos después de 1.1 ligadura, 

A juzgar por la persistencia de las alteraciones dinámicas. que sólo desapa' 

rt(Ían ~i se aflojaba la arteria en ningùn caso en 10s 24 expEfimpntos hubo eviden. 

cia de una recuperación circulatoria completa en 1.1 zona correspondiente a b ar. 
teria ocluída.-Auto.Resúmen. 

SEMIOLOGtA 

CONGESTIVE HEART FAILURE-XVll!. CLINICAL TYPES OF NOCTUI~. 
NAL DYSNEA. (Insuficiencia cardiaxa congestiva. Tipos clinicos de 

nOClurna). HARRISON W. G.. CALHOUN .J. A. y HARRISON T. R. 

Int. Med, 1934-53 - 561. 

disnea 

A:rch. 

Los autores realizan un estudio clinico en ,0 enfermos del aparato c."dio- 

vascular, con manifestaciones de disnea nocturna. Las cardiopatias fueron de natu. 

ralcz,1 hipcrtensiva, arterioesclerósica 0 par insuficiencia aórticJ sifilitica: dos pa' 
cientes presentaron una cardiopatia reumática, uno de los cuales eea portador de una 

estrechez mitral. La aortitis sifilitica no complicada. de insuficiencia aórtic.1, ancu 

,ism" u oclusión de las coronarias, 0l1ne.1 fué acompañadJ de disnea noctufOa: EI 

agrandamiento cardiaco y 1.1 disminución de !J capacidad vital. fué un hallazgo 

consUnte. Los autores comproba'on varios tipos de disnea nocturna. 

] '. 'Disnea vespertina" no es paroxistica. se desarroll.1 gradualmente. apa 

reec .11 .1tardecer y se intensific.1 .11 ir a 1.1 cama. 

2'.' FJ patoxismo disnclcu .1rarCce ,1pen,lS ~l' ducrmc cI \lI.il'ln, c1 -;ucño prn 

('.I;l\..10 ~'.~ L,lp.l/ de lib-.:r de 1.1 dlsnc.l .11 Sli ]l'tn. pur cI resIn de L1 nocht' Fn ('~ín~ 

('n:CImn~ c" frl'clIcntc OhSl'~LJf LI Il,<.,pi(',HÎ(')f1 ck Chc\'nl' Stdkl'<" ('] ùkm,\ .1tJ,\ldll Ik1 

pl'I!1l0!l IH) l'''> (omÚn, 

j' 1..1 disne" p"rox"11L1 despirrl.1 .11 suieto dormido profund"mente. el edl'm" 

.1>'. do del pulmón es fleclIente en este tipo de p"cientes. 

4'.' form.1S combin.1d,1S. 

. 

l. Berc'..,nsh[j. 
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MEDlDAS DE LA AURICULA 17QUlf"ROA FN RAOI()fDGIA - M. VA- 
QUERO. "Arch. Lat. Am. de Card. y Hemat.". 1914. IV. 46. 

EI autor cree que 1.1 determinación de las medidas de 1.1 auricula izquierda 
tiene mucha importancia para cl diagnóstico precoz de ciertas estenósis mitrales. 

Recurre con tal objeto a 1.1 posición lateral izquierda en inspiración forzada, 
mandando el brazo izquierdo hacia atrás y el derecho adelante. 

Llega a 1.1 conclusión que sólo tiene valor 1.1 determinación de 1.1 flecha de! 

perfil auricular, limitado este hacia arriba por 1.1 obscuridad de !as grandes rami- 
ficaciones de 1.1 arteria pulmonar y abajo por 1.1 escotadura. de separación de ambas: 

auriculas que se marca bien en 1.1 inspiración profunda. 
Ls cifras medias encontradas en cil).cuenta sujetos son: Máx. 20 mm.; Md. 

18 mm.; Min. II mm., para e1 hombre y Máx" 18 mm.; Máx., 17 mm.;' Min., 
12 mm., para Ja mujer. 

La cuerda y 1.1 distancia que media entre 1.1 columna y la auricuda no son 
útiles porque varian con la conformación torácica. - B. Moia. 

PÀTOLOGfÀ 

COi\'GETIVE HEART FAfJ.URE XIX - REFLEX STIMULATION OF RES- 
PIRATION AS THE CAUSE OF EVENING DISPNEA. flnsufÎciencia 

cardíaca congestiva. Estimulación rei/cja de la respiración 

disneil vespcrtin'a. HAHRISON W. G" CALHOUN J. A., 
HARRISON T. R. Arch. Int. Med. 1914 - 5) - 724. 

como causa de La 

MARSH J. ~P. Y 

La "disnea vespertina". constituye un sindrome clinico aislado por los auto- 
res. En este trabajo se proponen dilucidar el mecanismo de pcoducción del sindrome 

mencionado. Realizan las investigaciones por 1.1 mañana cuando e\ sujeto está sin 
djsnr~ y en las ú!timas horas de Ia tarde cuando prescnta disnea. 

Las modificaciones que observaron por 1.1 tarde son las siguientes: aument> 
del consumo del oxigeno, de la frecuencia respiratoria y de 1.1 ventilación pulmo- 
n.!r, disminución de 1.1 capacidad vital. La capacidad de oxigcno y el CO, tienderr 
a disminuir. 1.1 saturación de oxigeno arterial tiendc a aumenta,: 1.1 sJngrc es li- 
geramcnte m.ás "lcalina. Realizaron experiment os en e1 perro con el fin de demos- 

tr~r. si una pequcña eongestión pulmonar 10 suficiente como para disminuir la ca- 
pac;d"d vital ,'s L!p.ll de producir una estimulación cefleja de ]a respiración. 
InvcL'tan 25 c.e. de s.1ngre en I.! arteri., pulmon.H i/quierda de un perro (,on los 

nervi os ,'agos int.1ctos v (on lig.!duras en las venas pulmonares izquierdas. obser- 

v,lnOt) un ,lumentn JprL'cl,lhJl' dl, 1.1 \'('ntiJ.ICIÓn pulmon,lr \' dc 1.1 f~l'(tH~D-cia respi- 

rallHi,1. EI mismo expl'ril11l'Tlto (un Ius V,lV-US sl'((ion.ldos. fil) Jeterminó cJmbios 

rcspiratorios. 

Las conclusioncs son Jas siguientcs: I" I.as (ibras afcrenles del ncrvio va go son 

muy scnsiblcs a la congestión pulmonJr. Un cxccso de un.1 muy pequeña cantidad 
de sangre en 1.1 red vascular pulmon.ar produce una marcada estimulación refleja 

de Ia respiración. 2" La disnea vespcrtína en enfermos con insuficiencial cardiaca 

Cù 'f estiva debc ser probablemente atribuida a una estimulación refleja de la res- 
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pir1(ón. La maror congcstión p;dn10I1Jf \'~spe~tinl P..HCCl' SL'; dl!biJ..1 J b 111..1yor ..1(- 

1;;iÙaG de! lUClpO dUrJnlc las hOLlS del dia, ~ I, ßercorJSklj, 

ETIOLOGY AND SL\fTOivIS OF NITRO ('mCl'LiTORY ASTHENIA: 
ANALYSIS OF ONE flG'NDRED CASES, \VITH COMi\fENTS ON 
PROGNOSIS AND TREATMENT, ~ (Etiología Ij síntomas de la aslema 
neurO-Clrt'Ululona: análisis de cit'r1 (a,sos. con comf!nturios subre el pronåsÚ:o 
(j el tratamiento), ~ H, R, CRAIC Y p, 0, WHiTE, "Arch, Int. Mcd,", 
]934, LIII, 613, 

EI autor estudia con e! nombre de astmia neurocircubtori.1 b cntid.1d con:), 
cida tam bièn con otras designaciones: corazón irritable, sindrome de esfuerzo, neu' 
rosis (}asomotora, c<1razón de so/dado, etc. De los I 00 c~sos estudi~dos, ~O teni,ln 
además enfermed~des CJrdi~c~s: 69 de Iòs p~cientes eran mujeres y ) I hombres, L~ 
edad medi~ er~ de ) J Jños para b forma pur~ y de 40 para 1.1 compJicada con 
cardiopatÍ3s orgánicas, La mayoria de los sujeeos estaban bien nutridos 0 eran obesos 

y sólo el 9 por ciento de eJlos tenian m~l desarrollo <1 hiponutrición, 
Desde cl punto de visla etío/óqico, cl ~utor est~blece ) grupos de C.1SJS: 

I'.') Los que siguen ~ un~ enfermed~d sever,l (infección, oper~ción, etc.l, que son 
cl 9 '; de los sujetos, 0 ~ un trab~jo 0 esfuerzo btígoso y largo (1 0 r/~ ), 
2'.') Los que síguen a una enfermcdad poco grav, 125 ',~) 0 esfuerzo poco acen- 

tU.1do 1)6 'I, ), )'!) Los que se prcsentan fue-a de esas ci~cunstancias, pero se 

,'grav: n can las enfermedJdes 0 faligJ (20 'I, ), 
Oesde el punto de vista semiológico, e! Jutoe describe 4 g'upos de sintom~s: 

p~lp'L',ciones, incomodid~d respír~lori~, dolor precordiJI y ~gotamiento, EI dolor 
" di,tingue del de I~ ~ngin~ de pecha por su persistenci~, par ser sordo y estar la- 
c 1lizado en Ia punta del corazón 0 en todo e\ costJdo izquierdo del tórax: los 

signos patOgnomónicos parecen ser: unJ sensihilídad permanente a ese nivel que se 

pre,entJ J 11 presiún, con 0 sin dolor espontáneo y los suspíros. 
EI díagnóstico debe efectu~rse can 1.1 simple "irritabilidad del co,azón" (ex, 

trasístoles, t.lquic~rdi 1 p~roxistic~), can las neurosis simples (~nsied~d, hipocon' 
dría, histeri 1). COn b n~ur~steni,1 y aún el verdadero "sindrome de esfuerzo". que 
puede prcducírse en sujetos normales, El to.1bajo termina can una breve referenci.1 
a las tndtcaclones terap,:u:icas Y J sus resultados, ~ M, Jose/eoich, 

V ÃLVULAS 

St'l \'ICI ORGANICI DEIJA FI?I( l'SI'l!)F, ,S"h,,,' 1,,\ cHi",\ '"'<laWI''' d" la 

1(J(lÌSfJídci, -- 
M c; c:.\T.\il>l ,"rclll\ 10 pc'1 I,' Sc Mcd' 1 '11-1, I.XVIII 

20~ 

I! ,1utnr ~\.'ti\.'h' 1,1\ hi\l\.Hi.\", \'!II1I'.h de { 
,,-,\')d') \.\)11 .lltí."',hT,1I1l''- tri(Ú')piJ~,\\ 

\\\nlTt\jJtL1" por 1.1 .1l\tOP,>),l. I'udl\<' l'f,'n .Hjultu'J Y prl'Sl'nt,1h.l0 lcsionl's (l)lh'l)mit,ln 
tl'~ de 1.1 mitral 0 de 1.1 

.10r1.1. [:n un (.1S0 Sl' tr.lt.1b.1 de una v.l1vuiitis nl'umO'.-O(IC,l 
1:11 gc'ner.11 prim.1 1.1 ctiologi.1 l'c'um.itic.1, 

l:n ClI.lnto J lJs ÚHJdcrÍsticJs aoatómÎcJs. el Juror encucntr.l que 1.1s miSn1.1S 

lesionc's Ii Je provocJn L1 c'stcnósis, determin.1n lJ insuficienciJ, debiendo hJbl.lfse de 
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d h!t !Ui/()r1.1 prcdunliniu de una 1I lHL1. SCÎLIL1. ..Idem.)'), que 
comlLlotcmcntc 1CSllìllC"i dc 1.1s \'.í1\'ubs del (nLIZl'),ì i/quiL'ldu. 
m,js .1\".1nl ,bs que l.1s tricuspideas. 

I..' auri..ula a'erel!Ju, sc CI1ClIcOtr.l hipertr,J!wda y dl!atuda. "iicnd,1 1.1 hipcrt:-ofi.l 
hien "prrci"hlr. Es interes,1nte señ,l1.1r L1mbié'n 1.1 hipertro!la d,./ endocanl1o allri, 
cuiar d('.~('ch() y L1 ddatunón del S."f)r) (()(()nllrl'U. H,lY Llmbíén [uc:-tc dilat.1(ión de 
!as Clnu.-, cal'as ~ supra/h'pÚI/U1S, qì.Ie tcstinlonÎ.lo cl :tunlcnto de prcsÎón en !J .1urí- 
cu!., derech,1. [0 CJue t(.,e I., di1.1t.1ciòn de l.1s ven,1S dei Co,,1?ón v \leva .1 1.1 eset? 

(Lundo ex;,,' ,"I ',-':1 

l;"(.1S .'-it' COCllll1lr.11l 

róns miocúrc!t"CCl. 

EI cuadra cl iniêo Cl'ncue"da con r: descripto por Dressle" y hscher p.lfa 1, 

rstenosis tricuspidea, y que el autor eXlirnde a 1.1 doblr lesión. 

Se èetacan en ([ l.1 nonÓÚs, sub/cler/a. no/able hepalome(ja!ia. frrcuentemente 
.1,t)llîP,111dd.l dc ascills. aún en ,1us''?ncÎ.1 de cdcm2s. Jumcnto dl'1 areJ cnùÍ,lc,l h.iCí,t 

l.1 dereeha. con comprob,1ción r.1diológic, de 1.1 hirertrofia y dilatación auricula- 
drrecha. 

EJ pulso venaso <luljular positivo n(1 es pct(1gno:nónico de la ..fecciòn y pue. 
de nhscr\',l"SC en cu,11qulCf (.1$0 de l'SLìS:S ,1url(uLH dcrc(h,1. 

1:1 puls() hepÚl/'(() pfl~sistólic() () ~istólíco tiene l11,lYO' V,1LH. n. .\[, J/<I. 

H)'!'ERTEI\'SfO,\' BJ:I /vIlFI?Af.S7ENOSE. I HlprrtmS1Ón arterial en I" cs:rrchrz 
mUml.) -- C;lPTA J. C. 'Zeit. f. Kreis\aufforsch" 1'1',.1.. XXV\. 29". 

El autor estudia 1.1 relación entre hipertensión arterial v estenosis mit",,!. En 
500 enfe'mos con lesiones mitrales ncuentra 89 casos con hipe,tensión (17.8 ',1,). 
D2 éstos. 49 (,150S ean cstenosis mitrales l' U (.15. Del análisis de :ste n "lh'(()S:, r,'.,- 
terial. e\ autor deduce quc' \.1 eombin.1ción de estreche? mitral e hipertensíón arte, 
ria! constituyc Un grupo singu;ar (on síntomas cl"Jcterístlc()s y c\'olu(íón par- 
tÎcula ... 

Exp\id1 el mecanismo de 1.1 hip~rténsión atribuvéndolo .1 un reflejo originado 
m las zonas vasoscnsibles. La disminución del volúmen de sangre. expulsado por 
cl ventrieulo izyuierdo .1 causa de 1.1 estrechez de Ia válvula mitral. provoca u,na 

d:~minución del rstimuln no"mal de los nervios presoreceptoces (nervios depresores 

de Cyon y sinoC.1ròtidcos de Hering,) Fsto determina un,1 simpáriC(1toni.1 con Ia 

doble consecurncia de un,1 v,1soconstricción general y una (aquie,Hdia. Si 1.1 vasocons' 

trlcción ,1le,1n71 (iL't 1.1 mJgnitud ,1r,1reCl'~,1 1.1 hipl'r(cnsiÓn ,utcri,1L ~ /;' })n:un 51, 

ni'rdez. 

f A 1<' f:'( ,I I ).\ \ ( {: \ ( Ji, I {( \ 

Xl I 14.'8. 

\1 .Jlbl I i \"j( ! ( I" ""01 \I,'dte.! 1'1>4 

LslL' trabJjc (onstituyc cl primcr cstudio de (onjuJlto dcetuJdo h.1st.l ,1hoL1 

de [" región SUb,1ó..tiea. Despu0s de rèÍnir eI desarrollo emhrlOl,j(jICO de I.1s partrs 

comtitutiv.1S de 1.1 región, el autor dectúa un" minuciosa descripción de su analo- 
mÎa normar. en b que estudia poc sepcrado su constitUciòn anatómica, su confi- 
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guración interna y su topografia tocàcica. Le adiudiea b forma de un cono trun- 
cado. ap:anado transvcrsalmcntc. con una bcse superior. formada por bs sigmoi. 
deas aórtlcas. otra inferior. virtual y dos caras: la dcrccha q septal. farmada por el 

tabique interventricular, y fa izquierda 0 mitral. casi totalmente constituida por la 

gran valva de la mitral. 

Los capitulos siguientes describen la t/siolo<Jíu de la región. las distintas Ie. 
siones de l~ misma, su fisiopulolo<Jíu y los sínlomus y cl dia<Jnúslico de sus enfer. 
medades. Estudia par separado en esos capitulos los caracte"s anatómicos y cli- 
nicos de las afeccienes de la pared septal. cuya importancia radica espeeialmente en 

las consecuencias de la lesión del segmento del sistema de conducción, que recorre di- 
cha pared. Luego estudia también las lesioncs de la pared izquierda (gran valva 
mitral) y de la base superior (válvula aórtica) y Ilega con respecto a ellas a con- 
elusiones muy importantes, que consideramos oportuno reproducir: 

"I '.' - Las lesiones de la pared izquierda y de la base superior, constituyen 
eI grupo más importante de las cardiopatias valvulares en general. Cualquiera que 
sea su origen y localización, esas lesiones pueden no deformar bs valvas sobre las 

que asientan, en cuyo caso no suministrarán sintomas clinicos que permitan su 

diagnóstico, por 10 que serán un hallazgo de autopsia. Eritre cst as lesiones no 
deform antes. debemos incluir al at"oma puro de la pared izyuicrda. yue fué des. 
cripto magistral mente por Tripier. 

.. 2" 

.- Las lesioncs deformantes de 1.1 válvub mitral. puras 0 asociadas con 
lesiones de las sigmoideas aórticas. son casi siempre de origen endocárdico. siendo 
el reumatismo poliarticular agudo, la enfermedad que las provoca en la gran ma- 
yoria de los casos. Lo mismo sucede con Ias lesiones seniles de la región sub.áorti- 
<a, que no constituyen más que la degenecación ateromatosa secundaria de antiguos 

procesos endocárdicos; la estrechez e insuficiencia mitral de origen arterial de Hu- 
cha-d no ha sido demostrada, y'el soplo mitro-uúrtico de ese Juror. de Laubry, 
Routier, Moussoir, Casterán, etc.. el soplo en corbala de Dumas. Brunat y Ver- 
naud, el soplo en bundeeo/a de Marchal. corresponderían todos a la ateròmatosis 

secundaria de Ia región sub-aórtica, así como también 1.1 calcificación de las sig- 
moideas estudiada por Christian. 

")" - En nuestro pais se ha descripto con e! nombre de mítro.aortitis una 
lesión sifilitica mitral y aórtica; esa entidad no ha sido ni siquiera mencionada 

en el extranjero, contrastando ese silencio con la enorme difusión que b mitro- 
aortitis ha tenido entre 10s médicos argentinos. pudiéndose afirmar que en su époo 
era un diagnóstico yue se formulaba J cada momenta y que automáticamente signi. 
ficab., para el enferma la aplicación del tratamiento especifico. Ni 1.1 expniment.,~ 
(1on n1 L1 ,1natomía patnlógiCl. ni ìu~ nunH'rosos t rabJ.Îos Joatomo-dinicos dl' 

Ius últimus tiemp"s, han pnmitido dem0strH que \.J sifili, 1wredil",i" " "dqui 

lid.} 11'~i(}nc or..',) Liivula que 1.1 ,}(ntic.l 1:1 términn tnll(u (/()(1l/1.'" (on Ll .h'l'p(ion 

I;Ul' se h' Ud en nuestro pais. ddw ser. po:- In LInin, .lb.l0doo.1JO." 

I:l trabajo se halla iluslr.,d" por numerosas figuras. se acomp.,ña de un,) im 

port.1nte bib~iografia y de ochenta y oeho obsen'aciones personales sobre l.IS lesio- 

nes anatomapatológicas mitro-aórticas. - B. Muia. 
168 - 



ANAuSIS DE REVIST AS 

BLOQUEO 

COl,'GENITAL HEART BLOCK. REPORT OF THE THIRD CASE OF COM- 
PLETE HEART BLOCK STUDIED BY SERIAL SECTIONS THROUGH 
THF: CONDUCTION SYSTEM. (Bluquè() carJíacu cung,'níto. Comuníca.. 
cíón del tercer caSo de bloqueo comp/eto, estudíado por secciunes seriados a 

traués de/ sí~tema de, conducción. - W. M. VATER, W. C. LEAMAN, Y 

V. H. CORNELl.. "Jour. Am. Med. Ass.". 19}4, 102. 1660. 

EI criterio adoptado po, los autores para el diagnóstico de bloqueo cardiaco 
congénito es el siguiente: 

] ". - La Jisociación auriculo-ventricular debe ser puesta en evidencia, en 

un individuo relativamente joven, con ]os mét:>dos gráficos. 
2". - La bradicardia debe haber sido comprobada en los primeros años de 

1,1 vida. 

Y'. - No debe existir antecedentes de infecciones opaces de originar b]oqueo 

ca,diaco. después del nacimiento, tales como fiebre reumática, corea, difteria 0 sí- 

fiJis congénita. Además. consideran come'> datos a favor del diagnóstico menciona- 

do. los a(,1ques sincopales en los primeros ,iños de la vida 0 ].1 coexistencia de una 
malformación congénita del corazón. 

Teóricamente, l.1s causas del bloqueo c.lCdiaco congénito pueden ser debidas a 

fait" de desarroIlo del H.1Z de His endomiocarditis prenatal 0 a sífi]is loca]izada 

en dicho Haz. Hasta ahora solamente ha podido ser demostrada 1.1 primera causa 

etiológica, en 10s cUltro casos estudiados histológicamente. El caso estudiado por 
los autorrs es un recién nacido, apJrentemente bien desar'ollado, cianosis intensa, 

soplo sistólico en toda 1.1 región precordial. más intenso en el 2" espacío intercostal 

izquierdo, EI eleCt -o-cardiograma evidenció un bloqueo completo auriculo-ventricu- 
lar de 2: I (100 auric. y 50 ventri.). muy pequeño voltaje. Gran agrandamiento 
cardiJco comprobado a los rayos X. I'allece a !Js 18 horas de nacer. EI estudio 

nccropsico reveló ausencia completJ del tabique interauricular y de 1.1 parte 

membranosa del tabique interventricular. Las venas cavas desemboon en un co- 
m ún orificio auricular, El estudio microscópico seriado evidenció una separación 

entre e1 nódulo auriculo-ventricula:- v eI haz auriculo-ventricular. esee último haz 
y su rama izquierda estaban bien desarroIlados: 10 contrario ocurria con 1a rama 
derccha del Haz de His. cuya l'xisteneia era dudosa. - J. Rercunsky. 

NATL'RE AND SIGNIFICANCE OF HEART SOUNDS AND OF APEX 
IMl'l'LSES IN BUNDI.E BRANCH BLOCK. (Natura/eza l/ significado 
de [os [()no,') (urJíu(()s l/ Ius Inlpulsconl.'s cpexiunus en el bloc/uf!o de rama). 

K II.WI, "rd, 1111 Ml'd" 19\4 JIll 740. 

Desde ljUl' C,nter Jl'scribil'C.1 !.1S ('1r.1cterísticas electrocardiogràficas del blo- 

ljueo de ram,1, el significado de las mismas ha sido muy discutido y todavia se dis- 

cute. 1.0 mismo sucede con las modificaciones que dicho bloqueo pod ria determi- 

nar en 1,1 semiologia de 1,1 región p,ecordial: mientras algunos (T, Lewis. Carter, 
White, King y M3C Eachern, Christian. ettc.) encuentran modificaciones en e} im- 
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ì'U'~() ."tj'('}:!,lTl0 \' cn 1n" t0l1n<; cndíJc()o.;, l1t~ns (Cl~lybid y Spr.1gllc, l'lC.) .1fîrman 
I. I' d dí,lgnó\tÍco no rued,' Sl'r CfcctlLlcfo mcdí.lnte 1.1 c;íni(c1. 

LI ,!lllor hd 11,1Udo de e.,ludi,lf rJ runlO l11edi,lOte cI ex,iInen dl' 2, enfl'fmos. 
20 de Ius CU.1"'S leni,ln,tr,l7.1dos tipicos dl' hLJqueo de Ll1111 \. los o(:'os J ,ltipicos: 
i:11 todos rs()~ C1S0S I rcgìstro gLífic.lmentí..' Ius sonídos cudí,1L-O'i \' en J -+ de e1J:)<.; 

t'mbi"n r1 btido de 1.1 punL1. 
En 14 de ',0' 24 C<1S0S existídn modifi(.lcíon~s sl'miolo~ic1S. Y,l S~d ~n los 

tc.r,,'s (.1UScu:t.1clon \ 0 en rJ impulso .1pexi.1no (inspección Y P.1lp,lción). 

!TIcdifíc.1cioncs Cf.:n de Jus clast's: ritmo de ya['upe prl..'si,\:t()!ico (q C150S) 

Dich,1S 

Y 1,,1'. 

lono r('dl/pl1ClJdo ('j casos). 

E, .lutor estudi" r1 si~nific.,do \. cI mec.1nismo prob.lblr de producción de 

c (Os ,ignos semiológicos. compara su frecuenci.l can 1.1 de Jfecciones cJrdiacas si. 

mi'.o'es sin B. de R. y \lega .1 Ia condusion de que 'Ia n '!UL1\Ud de 10s si~nos fisicos 

:cmprcbèdos no era como par,l permitir su utiiización en r1 diagnóstico dr1 bloqueo 

de rJn"'''. - :'vl. Jo.,.,(,/",,,'h. 

ßl'.\'DLE BRANCH DU)CK: A CASE ANAl. y!:'IS \V/TJI ESJ'f.ClAI. R.E 

FERENCE TO INCIDENCE A]\;f) PROGNOSIS. (Blo'll/(,o de ramu: un 
anuiI"sJ's de ((IS0.s, (un reffrl'n" I"a l'!-;Plna{ (l ~u inn'dencÙl Lf pror1()!-;tico). - J. 'r. 
KI~(;. 'Am. J. of Med. Sc." 19 H. CIXXXVII. 149. 

L. ,lutor .1n.1liz.l 1 'j'j (JSOS de bloqueo de [,1111.1. \' ,1unque no di,cU!l' \05 

cor;.ct':rcs dctroCl,diogr.ificos. c.1lific,1 de bloqulo d: rJn1.1 dnech, los que habi. 

(u.l'mcn((' sc considcran como de rarn,l ÍZ4uicrd.1 y vícl'vl'rsa, 

El 69.5 '.f, de 10s ca50S eran de origen ,,,teríoescierosC1. cI 9 ',i sifilitico. 

c' 9.7 ,; reumático y cI 11.8 ',i restante de etiologiJ dudosa. Compcrando esa 

f,ecuencia can los dem.is enfermos de ,eumatismo y de sifilis cardiovascular. se pue. 
de establecer que el B. de R. se produce en ei 2 ',i de 10s segundC1s Y err c1 5.5 '.f, 

dl loc primeros. 
El 7>' 'Ir de los enfnmos er,ln hombres y cI 27 'i; mujeces: la (dad medi,l er" 

de 6] años. 4.' meses p.ua eJ grupo senil. de 42 años. ,., meses parJ el sifiJítico y 

de 42 años. 4 Ineses p.ua el reum.itico. '["odas las clases sociales son afectadJs por 
el B. de R. pe'o c'ste p.uece ser m.is frecuente en los trabJjadores v menos enlre 

I-s señOras de casa Y los p~ofesionales. 

Como trastornos ,1sociados .11 B. de R. existian: aumento de1 espacio PQ en 

28 c"sos. disoci.lción auriculo-ventricular cOl11ple!a cn ,6 caSl)S. fibrilación auricular 

or' 26 v a'etel en >,. 

Exi5ten algunos signos clinicos qUl' permit en el diagnóstico del h'oqueo de 

r. m1 y que sc cnctlcntran en cl 80 (~ de los c.1SOS ~i sc JO") invc'\tig,l C~pl'(icllml'nll' 

~-u.1n~() s(' l'x.lmin.1 L1 rcgiÚn prc(o'dj,ll lu<., m.1S imporl.1ntl''ì de l'II()s ,>nll 10'> 

~jlll' <.,,' It)mp:lIch,ln mediantc 1.1 ill-"Pl'lCIPIl \ j1.1Ip.llÎOIl \. pnmitcn l'1 di.lgnc)<;!1C) 

;:UIl en .luscnci.l d,' 1u<.; .1d\\.u'l.lturÎ,)" ll!\'(1 \ .d1T l'\ nlCnl)! l )!~\1{)<" ..,iI11tIIlL\.... "'111 

H'dpb\' mH'n(U dd In ttHH). rl'dubl.\lll\l'lìt ,\ dt' ,\nìlh\~ lUI\,).... ,\\),\~,\mH'n\(\ .ì(Cn 

(,ud" ,le-I In 1(ln() In !O!)() .1p.l~.1lll) \ ....,)plu ....i....,Úlil.) ,1\] II( run IlU doh!c <.,0 

nl 

,i<.,IÓlilt), 
1..1 dur.:cîón I11cdi,l dt' 1.1 \'id.l IUl; Lit- I .1J10 {ì.H.l 1('\ l'nfl'rmo\ del grllpu Sl' 

dc ] O.h 01l'SèS p.l.1 el sífi1íticu y ùe ] ,lñu y R m~"),'<; p.1Ll e~ rl'Urn1tlCO. It) 

pi, 
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que confirma 1.1 g,'avedad pronóstica del B. de R. Pero como algunos indiviðù.os..:'~ 
ven un pCrlodo considerable con ese t rastorno. tal vez su presenCia deberia ser 

vista como un hecho de una importancia muy grave más que como un "handicap" 

necl,ariamente fatal. - M. Joseleuich. 

ELECTROCARDIOGRAFfA 

LES DERIVATIONS PRECODIALES EN EI.ECTROCAIWIOGRAPHIE. LES 
DERIV A TIONS V ENTRICU LAI RES. (Las deriuaciones precordiales en 
electrocl1,rdiografia. Las deriuaciones uenlrirulares). - C. LIAN, F. P. MERK- 
LEN v J. ODINET. "Arch. Mal. du Cmur". 19 H. XXVII. 269. 
Alentados por los buenos resultados obtenidos en el estudio de las de:ivacio- 

nfS auriculares. los autores encaran 1.1 cuestión desde el punto de vista ventricular. 
colocando un electrodo en 1.1 punta del corazón para el ventriculo izquierdo (V.I.). 
y otro en 1.1 b.'se del apéndice xifoide. para eI ventriculo derecho (V. D.). Por este 

plOcedimiento es posible obtener traz ,dos predominantemente de origen V. I. 0 

V. D. Para el primero es menester colocar un electrodo en 1.1 punta y otro en! el 

bOlde anterior de 1.1 "xila izquierda. Se obtienen así dos tipos predominantes: P pe- 
queña. R de grandes dímensiones p'ecedída 0 no de Q pequeña. y seguida de T 

positiva 0 neg.ltiva. 0 bíen Q profund.1. t.1n larga c"sí como R. precedida de P 

negatíva 0 difásica y seguída de T negatíva. 
Colocando \05 electrodos en 1.1 base del apéndice xífoide y borde anterior axi- 

1.1 delecha. se obtienn trazados de origen prepcmdeL1ntemente derecho con S de 

g'an(ks dimensiones e1'Cuadrada dentro d.: dos peqlll'ii,,, picos. precedicb de P. poco 

pequl'Ü;. 0 positiva. seguida de T posiliva: otr"s v~ce' R cas; i!(ual a S y P y T 

positivas. ,. 

En est ado patológico. cuando se tratJ de una predominancia V I con 1.1 deriva- 
citn. xifoides-axíla derecha. 1.1 influenci.1 derech.l apenas se marca: y cuando se 

coloe; un electrodo fijo en 1.1 punta y se desplaza el olro .1 1.1 dcrccha buscan(io 
!J il'fi[1encí.1 dcrccha. ésta es ligcr.1 y menos acus.1da que en el sano. Ld mismo. 
pero .1 1.1 invcrsa. sucede en la prcpondcrancia V. D. 

En los casos de hloi/ueo de rama se observa una .1cl'ntuación del cnsanchamien- 

lo y melladur.ls del gran "ccidente ventricubr Y v.lriaciones dc R y S semejantl's 
a la, del su jeto sano. 

fn 'as extrasisto!ias ul'ntrirwarl's se observJn dí"ers.1s varíed.1des. por 10 que no 
Se l'ucdcI' S,lc"r conclusioncs. 1-'1 puiS() a{(rrnatJ((. nc> produce modífic"ciones. - 

B. Moia. 

THI:' I'RUOIUJI;\I. I.L\[) IN 104 NO/(A!,\I .\/)( 'I.1'S I I.a dt'/'Ít'a"',;,, 1"[""'- 
di,t! ,17 j04 ad"lt"s f)U'f)"J!,.\) :-1:\\[['1, ,\ II. ,\mer. He"rt .Journa.' 

]'JH. IX S 1 I 

! ! ,111{nr ()bl1lïll' l'kc! Y()(,Hdl()~LlIll,h ,'11 1) I V 1.'11 1114 ,Hlult:1S norm,lles. [)c 
C'stos. 26 e[.l11 mUJL'n:s. CUY,lS l'd.1dl'\ Y.1!1.1fnI1 l'111n' 2X \' hI) anus (térrtiino media 
40 afiosl. \' ìR hombre< entre 17 \' 74 .Ùi", dl' ed.1d 11,'rmilw n1l'dío 44 años). 

Ll elecLnJu currcspundicllll' .11 IJI,ll.l) tktll.:ho :-'l' .1plicÓ en 1.1 pared anterior 
dci tórJx inmcdiatamente .1 l.1 ízquicrd.1 del csternòn. más 0 menos .11 mismo nivel 
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que 1.1 punla del eornón, y el segundo eleetrodo en I., piefn,' ihJuinda, obtenien- 
dose el cleclrocardiogram,\ en la misma forma que para ob\ener un.' 0 I!. 

La onda P es negativa, no m,1yor de -1,5 mms., gencralmenle seguida de 

una dcflexión final ligeramcnte posiliva. EI interv.110 PQ mide. término medio. 
0.15 seg. EI grupo QR (en 1.1 D IV norm,11. la onda S no existe) sicmprc difásico. 

no prcscntó en ningún caso espesamientos ni melladuras. Su duración es de 0.09 
seg. La .1usencia de onda Q ó R es anormal. La onda Q mide -5.3 mms. y 1.1 

R, + 10.7 mms. La transición entre R y T se efcctúa po, debajo de la línea iso- 

eléctríca, rara vez en 1.1 misma linea. Si esta transición se haec P:)f arriba de la linea 
isoeléctrica 0 a más de 2 mm. por deba]o de ella. es anormal. La anda T. siempre 

invertída. mide hasta -6 mms. - E. Bruun Mcnindez. 

OSSERV AZlONl ELETTROCARIOGRAFICHE SUL CUORE MORENTE 
(UN CASO DI REVlVlSCENZA TEMI'ORANEA CON INIEZIONE IN- 
T RACARDI ACA DI ADREN ALIN A). IOb,eruaciones electro,ardiognifiras 
sobre el corazón moribundo. (Un caso de reuiuiscencia temporal con inycc- 

ciórl intracardiwa de adrenalina) . 
- E. BUCCIANTI. "Cuorc e Circolazíone". 

1934. XVIII, 336. 

La observacíón se refine a una vieja cardiorrenal de 54 años. que ingresa a 1.1 

clíénica en plena descompensación cardi.1C1 y sufre un sincope .11 scr examin.1da. En 

vista del fracaso de 10s recursos habituales sc Ie practica una inyección de adrenali- 

na que 1., vuelve .1 1.1 vida durante dos horas. muriendo nuevamente en sincope. esta 

vez rebel de a toda terapéutíca. 

Los e]ectrocardiogr,'mas obtcnidos durante cste tiempo muestr,1n nn.1 comp1e. 

.ja u,itmia. en unos momentos las ondas au,icul.ues apenas se divis.JI1 miemns ie'; 

complejos ventriculares se marcan bien. a veees apareeen aisladamente algunas 

contracciones sinusalcs y extrasístoles aislados. a en salvas. En otros 1.1 disociación 

aurículo-ventricular se acentúa aún más; luego sólo se ven oscilacíones deformadas 
sin caracteres de complejo; más tarde vuclve la arritmia compleja y asi sucesiva- 

mente. En 10s complejos ventriculares reconocibles 1a onda T es mgativa en las tres 

derivacíones. 

Descartada la acción arritmizante inicial Y pasajera de la adrcnalina, el autor 
cree que 12s alteracione3 haJladas son la expresión de] grave proeeso miocárdico que 
1a (Ilfcrma padecia y que 1.1 Ilevó a 1a muerte. ~ B. Maia. 

DISSOCIATION ATRlO-VENTRICUI./llRE ET Al.TERATlONS DU COM 
Pl.EXE VENTRICUrAIRE AVEC. T NEGATIF AU COURS DïJNE 
MALADIE DE BASEDOW TRAITFE PAR CIODE FT PAR I.A TllY 
ROIDECTOM I E SU RTOT Al.E ([)i~,,(i,,(i,jn tIltr;ml""cntrimlar 'I altl'ra 

(lones del complejo l'('n'(r((ul({(~ ((In -r n('u{[(rOt't/ en \,1 ({tf\u d\.' una 
de f1a8ec!Olf..' f,.d(whl ror cf ,.ud() y pur la 'lr%dp(fomia "uhlnta!) 

Y.! SIAl II. l\rdJ.m,,}d dlle"l'IJ( 1')>4 >'::\\'1114) 

l'nf't'C11h'dud 

I' :'vII' \ 11< 

[)rc<.;cntJtl d C.l.so de un~l nl1l1cr de )R .1ño'\. p<ld~(íl'ndo de un <lJenoln,l tó. 

XICO ur 1.1 tiroidrs (on signos de ino;;lIficil'nci,l c.udi,lCl congl'stÎ\',L 
EI primer E. C. G. muestra ritmo sinlls"i. cnn nnd,] T invl'flid,1 en deriva- 

cion I. que S\' haec posit iv" despu,', de! 1r.1\.1mientu iod"do. 
Se practiea tiroidectomía subtot,1!. mostnndJ 105 [ C G ínmedíatamente 

172 - 



A:\.\LI~I~ 1>E HEVIST.\~ 

posteriorese disociación A V p.Hci.11 ):4 yond.) T ,)plan.1dJ en I y negativ.1 en 

II y III. Más Lude bloqueo simple con retJcdo de 0.21). 

Los Últimos tr.1ZJdos obtcnidos cu.)ndo 1.) pacicntc sc hallab.1 completamen- 
te restablccida. muestran ritmo sinusal normal. con prcdominancia ventricular iz- 
quierdl. 

Los Jutores atríbuyen 1.15 alteraciones observadas anteS' del tratamiento y des- 

pués de la intervención. .1 1.1 impregnación tireotóxica. - B. M oia. 

UN CAS DE DOUBLE COMMANDE REMARQUABLE PAR LA PERSIS- 
TANCE D'UN RYTHME VENTRICULAIRE COUPLE (Un caso de do- 
hie comando. notahle por la persistencia de un' ritmo ventricular a<:oplado), 

E. GERAUDEL, "Arch. Mal. Du Cocur. Vaisseaux et Sang", 1914. XXVII. 
129. 

La observación se rdierc a una mujcr de 51 años. que 
difteria seguida de i,cregularidades del mecanismo cardiaco. 

ataque de reumatismo poliarticular a IDS 18 años. 

Ultimamente presenta signos de insuficicncia miocárdica que ceden .11 trata- 
miento adecuado. 

C1ínicamente se constata ritmo ventricular acop!.ldo. Sólo la primer sistole 

llega .11 pu\so. que late a 10 por minuto. 
Los trazados obtenidos desde hace seis años. m uestran siempre la existencía 

de un ritmo auricular mág lento que el ventricular. de tal modo que son posibleg 

capturas ventriculares. Después de una contracción auriculoventricular normal. 
se produce una larga pausa que te,minJ por una contracción ventricular autóno- 

ma. Luego corta pausa y otra vez contracción auriculoventricular. El ritmo ven- 

tricular autónomo mantiene den a fijezJ a r,1Zón de 18 a 40 sístoles por mínuto. 
EI auricular presenta, en cambio. variaciones más apreciables. 

En algunos trazJdos existe redoblamiento de las capturas. 
Después de 1.1 inyección de atroplna. 10s dos ritmos se aceleran. pero el auri- 

cular 10 hace más. aumentando las captuus. 
El Jutor lIamJ 1.1 atención sobre la persislencia de este ritmo. que habirual- 

mente se present a de maneL) pasJjer,) y preferentemente en las afecciones que ata- 

can al miocardio (reumatismo. difteria. tifoide,)). constituyendo un signo revela- 

dor de 1.1 tara miocárdica. 

Termina aceptando que estas ,1lleraciones no se deben a trastornos de con- 

ducción del haz de His. sino que se traU de v.1tiacioncs peculiJfes del doble, co- 

mando. - ß. M oia. 

a los 10 años padeció 

no agravados por un 

NFECCIOSAS 

MAI.IGNAT t'U fR/1Tfl'[ C(JS(J( (JC( It [SO()IAIU)! I!'<' FATAl. FIVE 
DAYS AFTFR A!'I'F.1IUI;\'(L ()! (A!<f)!tlF IN\'()!.VEMENT. (Endo- 
carditis ulcer-usa nwhyn'a q()nU((h "ICU, M uerle 1 dius Jespu(:s de /u /ouIlizución 

cardíara), _. 1. ß. P\'lTRS Y B. HORN. "Jour. Ain. Med. Ass." 1914, 

102, 1926. 

Los autores comunican 2 casos: un hombre de 42 años y un amujer de 39 

años, que presentaron un cuadro clínico y una evolución muy semejante. En ambos 
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ha existido un,1 infección gonocóccic.t crÓniL1. El hombre h,bi,1 presentado Ires 

meses anles un,1 ur"lril;" I' epididimitis gonocòccio y l.1 mujèf un,1 100lizJción 
pdvÎJO.1 con pìOs,llpinx, Ambos tU\'lCtOn m,lnifcstdciot1èS artícul..ncs que (OmCnZ,Hon 

por la muñeL1: murieron '5 dias despu0s de luberse comprobado 10s primeros signos 
fisicos de loc.lliz,1ciòn c,l:di,1",1. La vilvul.1 ,1órtica fu.' 10madJ en los dos L1S0S. 

presentando lesioncs simil.nes: cl gonOCO(<1 fu0 lullado en l.1S vegel.1ciones d" di- 
Ch,1S vilvulas. Ambc;s r>resentaron un hidrulòrax bilateral. - I. fj('fcunshy. 

ELECTROCARDIOGRAI'IIIC EVIDENCE OF CARDIAC INVOLVEMENT 
IN ACUTE DiSEASE. (indicios cleclrocardiográficos de afecc!ón mrdium 
en el cursu de enfermedades aglldas). A. M. MASTER Y H. JAI'I'E. "Pro- 
ceedings Sac. Exper. BioI. and Med." J 934, XXXI. 931. 

Los electrocardiogramas tornados diari,1mcnte en pacientes afcclados por di- 
versas cnfcrmedades infrccios,1S agudas. en quicnes se habia evilado todo tratamien- 
to a base de digital 0 quinidina, demostraron que dichas enferm'edades, a pesar de 

1.1 fiebre y de la taquicardia, no produccn' arritmias significativas, perturbaciones de 

la conductibilidad auricu10vcntricular, 0 modificaciones del segmcnto RS- T, a menos 

que el miocardio eSI.' afectado. - O. Orias. 

ALTERACIONES ELECTIWCAIWIOGRAFICAS EN LA DiTTERIA. SU RE- 
LAC/ON CON LA MIOCAIWITIS. Et SINDIWME DE MARl-AN, LAS 
CAUSAS Vi:' MUERTE Y LA MUEIUE BRUSCA. - 1. NATIN Y C. DA 

RIN. "La Semana M.'dic.1". 1934. XL!. 1. \789. 

Se teata de un complelo I' bien documenlado estudio. llevado a cabo sobr.: 14' 
enfermos agrupados asi: 

Angina diftàica común levee l3 (I con alteración clectrac.); A. D. común 

grave: 40 (6 can alt. elect. I : A. D. submaligna uniialeral: 8 (2 can alt. elect.) : 

A. D. submalígna bil"ler<\l: ,7 (l6 con alt. elect.) ; A. D. maligna común lenta: 
H (27 con alt. elect.); A. D. mallgn" común ripida: 6 (6 con alt. elect.); A. D. 
ma!ign., hemonigica: 2 (2 con ait. clectroc.) ; laringitis diftàica; I (can alt. elect.; 

A. D. de forma clinica desconocida: I (con .lit. elect.). 
Dc "qui se desprende que cuanto mis gr,we es 1.1 form,1 clinica. mis frecuen- 

te y n1ás seria es la alteración c!ectrocardiográfica. En I" A. D. m,1Iign.1 común ri 
pida es interesante señaI"r que aùn cuando exislían ,1Iteraciones. en Ias (, sólo dos 

(ueroll graves. 
EI estudio demostró que i.1 ,!lfteri" ruede c.\usar l<,dos Ios trastornos electro. 

c.1rdiogr-ificos conocidos y qUi.' l;stos son ,1 V\.:(CS d "Óll1 ind1cÍo dl' L, 1\.'sil'H1 I.',H 

diac.1. 

L,\ (ol1conli\.lnC\,l de \'Jri,l<; "l\\.'t.\ciol1\.'S ,1 L, \'\.'1 \,'':; tr(,(lll'nh'. 
-FI prnn()sttú) Innh'diJ((\ 1.'<'; lHIl'l1u 1.'1} \.'! bl')(ju('() \\I1,\,HI Î"':U!.ìI !\\\ ~X\r.ìS'''' 

\Iì\><';, d litmo IHH.L\!. 1" ciisoCI,lclón .1urí\.ulu\'L'l1trÎcuLH pur il1tl..'rfl.'f\.'nci,l, Sl "t' 1.'11 

IlIenlL1n solos. y depende de \,1 cbse de .1tipi" \'entriclll.u si 0s\., existe. 1,\ ,nip.., 

\'entriclIl.1r ligrr,1 0 medi,1n,1 es susceptible de rq~resiÓn. mientL1S 'I"\' b gL1n ,1ti 

pi,1. sobre lodo CU.1Oto r\'"iste el tipo de hloqlleo de Llm,1. es de pronòslico rnuy 
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grave" y tanto éstos (II) como Ios que presentaron bloqueJ auriculoventricular 

completo (J 0). fa11ecieron en su totalidad. 

Es pceciso que las alter.lciones señaladas se estabilicen 0 comiencen a retroce- 

der antes de formuÌJr un pronóstico. Un hecho cierto es que 1.1 difteria puede ori- 
ginar 0 contribuir a 1.1 aparición de trastornos cardiacos crónicos. 

La miocardi/is aguda puede ser la/en/e. sólo revelable elecerocardiográficamente 

o dÍ;creta con signos c\ínicos atennados (en am bas 10s trastornos electrocar- 

di0gláficos pueden regrl'sar) 0 gral'e con sl'rias alteraciones electrocardiográficas, y, 
finalmente arritmica. En cualquiera de estas cuatro form as el paciente puede morir 

bruscamente: por fibrilación ventriculJr 0 bloqueo A. V. brusw en 1.15 tres prime- 

ras 0 por fibrilación ventriculJr en lJ arritmica. Estas graves lesiones miocárdicas 

sC)\l 1.15 que. asociadas a 1.1 intoxÍClción de todos los órganos. sobresalen en eI sin- 

dome de Marfan caus.1ndo lJ muerte. 

Entre Ias divers,1S causas de muer/e 

ran las alreracìones cardiacas en algunas 

hemonügicas. 
Además lJ observación de alteraciones electrocardiográficas previas hacen pro- 

bable que todos 105 casos de muer/e repen/ina sean debidos a fibrilación ventricular 
o bloqueo A. V. de instalación brusca. 

En el tratamiento. .Idemás de la seraterapia especifica. deberá darse preferencia 
.11 a:canfor y a la adrenalina. usándose esta última siempre que no aparezcan ex- 
trasistoles. por el peligro de 1.1 fibrilación ventciculJr. 

La digitalin.1 a grandes dosis deberá p:oscribirse y !as medianas y pequeñ'as 

sólo se usar.1n bajo cl control electrocardiogr.ífico. 

En caso nccesario podrá recu crirse a lJ ouabaina. 

(asfixia, intoxicación masiva, ete.) figu- 
malignas r.1pidas y en todas Jas lentas y 

El trabajo se acomp.lña de historias clinicas y electrocardiogramas deta11ados, 

asi como de abundante bibliografi.1. - n, Moia. 

ENDOCRINOLOGÍA 

STUDIEN (JEER PllYSIOPATHOl.OGIE DEl<. NEBENNIEREN: DER ZUS- 
TAND DES HEIUEN,,,, BEl DEI<. ClIRONISCHEN NEBENNIERENIN- 
SUFf-I/IFN/. (Estudios sobre la lisiopa/ologia de las suprarrenaJes: EI es- 

tado JrI eorazón en la i nsul ieieneia suprarren<ll aónica), A. D1JQUE SAM- 

PAVO. J. M. l.ÖPJòZ MORAI.FS y 1\. I.AFLFNTE. dd Instituto de Patologia 

Médic.1 del Hospital CencrJI de !vl.1drid. 'Lndoh.rinologie". 19,4. XIV, 22. 

10\ .1 lIt nfL',\ l'''itudi,1[l'll 1,1dil)k)gil,1 \' l.'ll.'drlh':,HdiugIJfi(,Ullentl' 17 casos de 

In,\lI"ICil'nli,l ~upr.lrren,ll crnnícJ de di\'l'r\(ì~ grJd(ì,\ ch- Jt1t('nsid,ld, encontrando en 

I.,II(),\. l(111 gLlll (()n,t,lll(1.l hIP()pl,lo"Ll del l(H.l/()1l \' ,1Itt'f,lCÍ()f\l'o" del L C. G. con- 

",Il'nll'\ l'n e\c,lSu \'011.111', pl'rtl1rb,lClont'\ dt' i.l cundl1ctibilid,ld 11'0 Y QRS) y 

,ILlrg,11l111'nI0 del "'gml'nt" S T Dich,lS .Iltl'r.llione\ gu.udan estrecha re\ación con 

1.1 Intensid,ld dl'l sindromc sl1pLl1rcl1.lI y tienen signific,!c'ión pronóstica. En gene- 

r.11. f.,11..b.1O sintom.1S cJinicus en l'l sistem.l circul.,turio. excepción hecha de una 

menor presión arterial. Los autores creen yue estas alteraciones cardiacas obedecen 
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d 1.1s mismas causas fundamentales que condicionan las perturbdciones funcionales 
de la musculatura general del sindrome addisoniano. - O. Orias. 

L'ELETTROCADIOGRAMA NEL MORBO DI ADDISON lEI decllowrdiogra- 
ma en fa enfermedad de Addison). - A. PRATES. "Cuore e Circolazione". 
1934. XVIII. 534. 

EI autor estUdia 

picos (6 tUberculosos 

paña. 
En ninguno constata el bajo voltaje de las corrientes de acción. hallando. en 

cambio. en 4 pacientes de mediana gravedad. una acentuación de la onda T. que 

par no desaparecer con la atropina, haec poco probablc la teoria vàg~l dc Walas!.i 

y Raso\t, deponiendo más bien en favor de un aumento la excitabilidad compensa- 

dora del miocardio. 

En otro constata un alargamiento del P 
- R. Eft dos. aparecen aplastamiento 

y deformación de la onda T. sólo evidente en las fases finales de la enfermedad. - 

B. Moia. 

Jas caracteristicas elcctrocardiográficas de 7 addisonianos ti- 
y uno por infección aguda). cups historias c1inicas acom- 

PRESIÓN ARTERIAL 

DAS VERHALTEN DER REFLEKTORISCHEN SELBSTSTEUERUNG DES 

KREISLAUFES BEl FIEBER UNO KREISLAUFKOLLAPS. (EI compor- 
lamienlo de la auturregu!ación refleja de IiI cÎrcufiación en la fiebre y el co- 

fapso). - NETER E. "Zeit. f. Kreislaufforsch", 1934. XXVI. 417. 

En investigaciones realizadJs en conejos a los cuales se 1es pcovoca fiebre' me- 

diante la inyección de una substancia piretógena. el autor llega a la conc!usjóll 

de que el tono y la excitabilidad de los nervios presoreceptores (nervios depresores 

de Cyon y sino carotideos de Hering) son norm ales durante Ia fiebre. Por con.' 

siguiente. la Jiebre en si no es capaz de perturbar ]a autorregu]aciór,j refleja. circu- 

latoria. 
La insuficiencia circulatoria aguda con hipotensión que se observa en ]as en- 

fermedades infecciosas es debida a un trastorno del centro vasomotor 0 de ]os va- 
sos mismos. No es posible por consiguiente. restituir los valores de la prcsión arte- 
rial en estos casos por la eliminación del influjo de uno 0 mas nervi09 presorecepì' 

tore>. - E. Braun Menendez. 

I.A fORME "EN PI.ATEA(" DES COURßFS ()S( 1l.I.OAH:TRf(){IES 
!ornu{ "en nleseta" de las; ru.rea... <J'\( i!()nu"tr:, Ii'" ì I ì V t\~)l ,./ M 

'ill)'; \' 1'. Cj1.I--Y. I ,1 Presse Medil.de' )'1 H. XLII. ì 21. 

fl." 
MOL' 

OescJrtadas I,IS trcnicJs dcfectuosJs. manguilo muy corto " .lpli(,1do dem.1siada 

flajo. 1J forma .:n meseta es excepciol1Jl. C\S; ineyistcl1te. en 1m sujetos jóvencs. 

ad, JesC<'l1tcs a .1dt\:tOs. indemnes de Inas circulalOriJs. 

La prueba experimental confirma la idea de qUt la igualdad de !as ondas. se 
4 
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debc 0 bien a autllento de impulsión y volÚmcn de 1.1 ond.! sanguinea 0 a 1.1 dis- 

minuclón del poder de expansión del v,'so. Eslas circuns!Jcias se encuentran preci- 
samente en l.1s af?cciones cardiovascularcs que 1.1 originan más frecuentemen,te. 
Insuficlenclu u(Jrl((u (J. A.). Slohe., ,\d<lms (on p:Jlso len!o, hiperlensión arlerial. 

En 1.1 1. A. de tipo endocárdico se debe lógicamente a[ aumenro de volúmcn e 

impu[sión de 1.1 onda sanguinea, 10 mismo que en el Stokes Adams. Se 1.1 puede ca- 
]ÍtlC.1[ dr funciona!. y como tal sufre variaciones y es capn de desaparecer can 1.1 

inmersión de las manos en agua caliente, 10 que facilita. 1.1 n.pansibilidad arterial. 
En 1.1 J. A. artenaL se agrega 1.1 lesión arterial m;Ís 0 menos extendida, y Ii prueba 
del ag11a caliente resulta habitualmente negativa. transformándose entonces en un 
signo de mal pron6stico. 

E!1 1.1 hipenensión, cuando sr I~ observ,l, indica l.1 disminución del poder de 

expar,sión del vaso por aller.1ción de sus paredes. ~u no desararición con la, prueba 
del agua calienu. indica 1.1 predominancia del factor orgánico y vuelve a cons- 
tituir un signa de mal pronóstico. sob:'e todo si 1.1 curva ocupa una gran extensión. 

Por ú[timo, puede observarse 1.1 meseta en sujetos de edad avanzada, aparen- 

temente indemnes de afección c.lfdiovascular, y revcla entonces alteraciones del sis- 

tema arterial, comtituyendo un elemento de diagnó~tico, pronóstico y terapéutico 
de gran valor. - B. Moia. 

LA TENSION MOYJl.NNE INTR4-ARTERlELLE. ETUDE DES PRINCI- 
l'AUX FAClEURS DE SES VARIATIONS. (La lensión media intrarte- 
rial. E.<iludio de los prin(ipale., ÎUCIOfL', de s:lS variaciones). A. VA~ 
BOGAERT J.. BEERENS, J. LEQUIME Y L. SAMAIN. "La Presse Medicale", 

J')31. XLII. 791. 

De acuerdo con 10 observado por otros investigadores, \os autores, h.aciendo 

(studios comparativos enl re 1.1 presión media obtenida por el procedimiento osci- 

latorio, y po:- 1.1 punción arteria!. encuentran que sólo en el 35 010 de los casos las 

cifras concordaban con un márgen de 5 mm. Hg. consta~ándose en el resto dife- 

rencias desde I a 5 cms. !-Ig. 

Contribuye a certificar su diferencia eI hecho de que 1.1 presión media intrar- 
terial se modi fica con las variaciones de 1.1 Máx. y Min. de 1.1 frecuencia cardíaC'a 

y de 1.1 velocidad de caida de la tensión sistólica en el árbol arterial. que depend~ 

principal mente de 1.1 viscosidad de ].1 sangre arterial y de 1.1 estrechez anatómica a 

funcicnal de las arteriolas. asi como del grado de replexión del sistema venoso. 
La media oscilométrica puede cambiar sol.1mente en relación .1 1.1 Min.. sobre 

l.1 cual se regia. y en rehción con éSl.1 no pucde modificarse sino por razones pa- 
rietales arteria1es 0 peri\'ascltlares. 

ClLìndo c1 \u jetn Sl' (t)luc1 en S}\ u,ìclnncs scmrjantes .1 las l'xprrimenta\esy 
hombre jó\'en. norm,11 con lensiÒn arterial y venosa normalcs. vclocidad arterial 

normal y cor.1zón laliendo a 70 por minulo. es ]ógico que ambas presiones me~ 
dias concuerden. 

En todos los otros casos. 10s más numerosos. existen divergencias. 
Es que en realidad el índice oscilométrico sólo se tefiere .11 est ado de los te- 

jidos que rodean 1.1 columna sanguinea, mientras que 1.1 presión intraarterial me- 
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dia traduce 1.1 resu!tante 

nea, in vivo, resultando 

de interpret.Hla leniendo 

nesis. - ß. Moiu. 

de todas las fuerz,\s 
de utilidad pr.ictica 

en cuenta todos los 

que propuls,1n esa coillmna sanglll- 
y clinic.1 incontestable. a condición 

clctncntos que intervÍenen en su gé- 

DU f<OI.E SU SYSIî:MI:. NEUR()\/EGEI AnI' IJANS LHYi'ERTENSION 
ARTERIELLE i'ERMANÍ:'N'lE. (EI pup'" del Úslema neuroue!l{'(a(iuo en'lu 
hipertcmiÓn urlrrial p.ermanmll'). -~ J. OL:-'IER Y J. CARBONELL. "La 
Presse Medicalc", 19'>-1. XLII. 581. 

Después de pasar en revista Ia opinión de los diversos investigadores, los au- 
tores refieren los resultados obtenidos inyectando por via intramtlscular I 0 112 e. (. 
de solución de adrenalina .II I ~] .000 a 24 hipcrtensos de diversas condiciones, sexo 

y edad, y 9 personas normotensas. 
Dcspués de anotar 1.1 presión màxima, medi,1, minima, y cl indice oscilomé- 

trico, con el nuevo oscilómetro Boulitte, y cl niImero de Plllsaciones, se hace 1.1 

inyección, mesurando presión y pulse> cada minuto, durante los dicz primeros, luego 

c~da J 0 minutos durante una hora, y finalmente cada media hora hasta que presión 

y pulse vue!van alas cifras nermalcs. 
De los 24 hipertensos, en dos bubo bipe-tensión (I cm. H.). que duró 

respcclivamente 40 y 20 minulos. En \os 22 ",'stanles se obluvo \In,' c.,íd" de \.1 

presión arterial (màxima. media y minima), osci;,1ndo de 2 .1 6 cm. Hg. para ].1 

Má. y 2 a 5 para 1.1 Min. La media bajó en propo 'ciones semejanles. Esta bipo- 
tensión duró de 6 a 18 horas. 

En algunos casos hubo mejoria concomitante de los signos c1 inicos. 

En 10s nueVe normotensos, 5 acusaron bipotensión y 4 no revelaron v.1ri,\- 

ción, Pero Ja caida fu'; leve, oscilando de ] a Ii 2 cm. Hg. y su duración pequeña 

alredcdor de 20 a 30 minutos. 
Los autores creen que las pequeñas dósis de adrenJlina constituyen un excI- 

tante del vago, 10 que trae 1.1 hipotensión. Y dadas l.1s diferencias anoladas entre 
el hipertenso y el normotenso, deducen que en los primeros el aparato, regulad"r 
de 1.1 tensión arterial dependiente de! sistem.I n(;\lIovegetativ::>, está perturbado y 

no puedc cumplir convel11entemente sus funciones trcnte a los diversos bctores que 
1.1 modifican más frecucntemente (esfuer'zos, emociones, digestiones, sustancias :1 

acción vasotropa, ete.) 

FinaJizan el articulo, .1firm~ndo que. sal\'o tal 

nalcs en el principio, el sistema nervioso de 1.l vida 

quilibrado en los hipertensos. - 13. Moia. 

vez en las hipertensiones re- 

veget"! iva est,) siempre dese- 

MOJJIFlCA7.IONI INMEJJIATE f:' MEDIIIl! [)l:J,/J:'(,Wll./lJ/U() (f!<.C() 
LAl'()/~IO I:. SANGUICìNO /JE('l.l ll'l:JOI:S."1 [)I)/'() 1/ "AI A\\() 
,/\[odifi(wl'une.'i ['nn1f.'diatu.\ (I 111('d[a[(/,\ del t'(/llili/JUI! ((Ill/lu/(!"" II ~(/n(/(/;PI'" c!l' 

tu,,> hlptYltT),)(),) dL'Òpul..:~ de iu .W.1DUlld) - H. ~(.i.)\ 111)\)\ 1,1 \<., y I 

:\1. 'Archivio per Ie Se. Med," 19 H. IVIII. lH'} 
(J:\\Ln 

los autores. que p anteriormente con ßordoli habian eneonlL1do que en los 

hipenensos pures exisle frecuentemnte un.,modeslO eSl.,do de pléto-,\ plasmátiCl y 
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globular, refieren las investigaciones realizadas en 12 hipertensos preseniles y seni- 

les, sin afección glomerulonefritica evolutiva evidente, 

Los pacientes se estudiaban antes, durante y después de 1.1 sangria que oscila- 

ba de 275 c. c. a 440 c. c. 

La masa sanguinea calculada por el método deJ rajo congo. acusó en 7 una 

disminución inmedita mayor que 1.1 de 1a sangre extraída. En 2 1.1 disminución 

fué menor y en los 3 restantes aumentó. En los primeros supol}e'n 1a intervención 

de hechos semejantes a los deJ colapso can acantonamiento de 1.1 sangre en los ple- 

xos subpapilares cutáneos 0 en eJ territorio del esplacnico. que sobrepasan los :ne- 

canismos habituales de autorregulación. a cargo sabre todo de los l1epósitos. que 
p~evalecven por eJ contra ria en el grupo opuesto. 

EI examen tardio demostró 1.1 rápida recuperación del plasm.l. mientras que 
los glóbulos rojos acusan una disminución del 14 010, 10 que acarrea una disminu- 
ción del volumen total de 1.1 masa sanguinea. 

Se encontró también desviación a izquierda de 1.1 fórmula critrocitométrica j' 
de. 1.1 de Arneth, leve leucocitosis, etc. 

EI estudio de 1.1 presión reveló hipertensión con aumento de 1.1 sintomatoJo- 
gía en 9 casos, e hipotensión con atenuación de los sintomas subjetivos, mucho 
más lIamativamente que 10 que supone 1.1 disminución del nivel tensional. cn el 

resto. 

Estos resultados dispares se explicarían par ]a labi]jdad de los vasomotores 
y 1.1 especial irritabilidad de las arteriolas. pero desgraciadamente no pueden pre- 
verse a priori. 

Como result ado práctico los autores deducen que 1.1 sangria en los hiperten- 
sos puede ser usada en las bruscas crisis hipertensivas y sus complicaciones (disnea 

paroxistica, edema agudo, etc.). asi como en las manifestaciones cerebrales de los 

ec1ámpticos, y en 1.1 insuficiencia miocárdica de los renales. Debe proscribirse en mo- 
do absoluto en el ictus por reblandecimiento cerebral y en los viejos hipertensos 

arterioescl eróticos. 

En 1.1 hipertensión permanente. en las crisis hipertensivas no complicadas y 

en las grandes apoplejias cerebrales, eI médico deberá valorar bien antes de practi- 
carla, los daños 0 beneficios que pueda obteher. - B. Moia. 

SUBTOTAL' BILATERAL SUPRARENALECTOMY FOR HYPERSUPRARE- 
NALISM (ESSENTIAL HYPERTENSION) (Suprarrenalectomía subtotal 
bilateral par hipersuprarrenalismo). (Hiperten'sión escential). - J, Z. DE 
COUREY Y C. DELOUREY Y C. THUSS. "Jour. Am. Med. Ass. ", 1934. 102, 
1118. 

[1 primer (.l~l) oper.lòu l)l)f lu~ .1utOfl'~ l'\ un.) mujl'f Úl' 27 "ños. hiprrtensa 
y sin síntom.ls de ínsufícienci.l ren.l1 1..1 tensión ."tnial .lntes de I.l suprerrena. 
lectomia p.1fcial ilqLlicrd,] tUl' d,' 2hl) 1')(1 \. en \os di.1S 'Igtllentes despue', de 1.1 

opeiacíón fue' descenlltendo progresivamenll' .1 I.l seman.l ,e I.l opeLl del I.ldo derecho 
y tres dias despue's I.l tensión .uteríal fue' 16') 108, 

EI segundo caso opcr,ldo es una m u jer de ') 5 años con una tensión arterial de 

230, 140, y despue's de 1.1 operación sc mantuvo en 150 82, 1.., suprarrenal iz. 
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quierda presentaba un tumor de la cortical e hiperplasia medular de ambas capsulas. 

De, seis casos que operaron. dos veces comprobaron un tumor cortical. Las conc\u- 
siones de este trabajo son las siguientes: 

I" - Existe una analogia entre la hiperactividad de las suprarrenales debido 

al hipersuprarrenalism? y la hiperactividad de la tiroides debida al hipertiroidismo. 
2". - La suprarrenalectomia en la hipertensión da resultados com parables a 

los obtenidos con Ia tiroidectomia en el hipertiroidismo. 
3", - En, algunos de los casos operados, la suprarrenalectomia mejoró todos 

los sintomas de la hipertensión, 

4., - Existe una relación entre eI hipersuprarrenalismo y la 

en los estados de hipertensión escencial es posible siempre demostrar 
de la médula suprarrenal. - J. Berconsky. 

" 
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hipertensión; 

la hiperplasia 


