
AN ÁLISIS DE REVISTAS 

FISIOLOGÍA NORMAL Y PATOLÓGICA 

THE EFFECT OF THE CAROfAC CONTf<ACTfON UPON THE CORONA 
RY E-IJ)\V, 'Ef ehell! de fa contrucc1/;n wrdiaca whre fa Clrcufac/(;n coro. 

naria), G. V. ANRI-'I' Y E, v, SAAITLD, dcl Physiologic,I! L.1boratory. 

University of Cairo, "Jc,cJrnai of Physiulogy", 19", 79, ,17, 

A pesar de las extens.',s investig,1ciones realizadas en ios últimos años, todavia 

quedan per aclarar numeos.1S cucsticnes fundamenules rderentes a la ci,cu]ación 

coronaria, Una de las más debatidas es 1.1 de si 1.1 contracción del miocardio, .11 

romprimir 1.15 arterias ro'onuias, eMorpece 0 no la circulación a \0 largo de las 

ml,mas, 0, <n ot (;!S pabbras, si c\ suministro m,1yor de sangre .11 corazón sc 

hacc ,Jurente 1.1 óiástolc 0 durante l.1 sisto:e. Los autores han tratado de dilucidar 

cI punto 10 más completamente posthle expe'imenlancio CQn pr~pJraciones cardio. 

Pillman'res, can coronacias pcrfundidas Jrtificialmente 0 conservando s'-.]s conexio 

nes can 1a ,wrta y en peL'os enteros, Comprobaron que si se obstruye periódica 

mnte una co'onari,! durante la diá,tok el suminist.o de sangre por CSJ .uteriJ 

disminuye conside1.1b'cmentcc si, par c\ contr,ni", bs ohstrucli"oes se producen 

durante 1.1 sistoie, eiIas CJsi no cepcrcuten sobre cI flujo s'nguineo, Si se oelu\'e 

una wronaria, l.1s determinJclüneS de presión rterial entre c! lug.!! de oc!usión 

y cI co,!zón demuestr.1!1 que durante ld ,i'lok aljuéila no vari,! 0 .1Ún ,ube a!go. 

!'lientra, que si lJ oelusión se dectÚa dur.1nte l.1 dii;sto!c. hay un pre,.-ipil.1do des 

(l'n,o de lJ mim!.1. Todo esto demostra'ia que c\ suministro S'nguineo .11 mi"x,,,, 
dio ventricular (s desp-eeiable durante 1.1 sisto\e, del>ido a ljue cI múS(ulo con, 

Haido opone una mayor resistencia a !J ci,'culación, - O. Orias, 

THE HELATfON OF THE INTRAPLfUHAL PRESSURE TO THE ME, 
CHANICS OF THE CIRCULATION, (La (efaC!ón de fa pres/ón intra 

. . 

pfill(G/f con fa mccúnica c1rcuf"(o(i,,.) COONSF G, K, Y AUFRAM O. E. - 

'Amer. Heart Jow.' 19H. IX, H7, 

En una serie de expecimentos, hechos en perros. los autores provoCJn V.1' 

riaeiones de 1.1 presión intrapleural y estudian sus efeetos sobre cI eor,17.ón. 1.1 

eireu'ación genera! y 1.1 eircuiJción pu:monar. pJ:'J eonseguir vari:ciones de l.1 

presión neg.lliva invaplcur,!1. "<Irian' el calibre de! orificio tr.'que,'! durante I.! 

respiración' .1ttificial. La 'onsrruceión traqueal de Jiversos grados es seguid,! de 

un ,1uml'I1to de L1 p;csión I1cgJfiv.1. 0, en otr.1S rulJbrs. L1 prcsiÓn íntr.lplcur.d 'H 

h.1((, m,ls nl'~.11i\'<1. Por d (untr.nío, d ,~Un1l'nt(1 ch' t.1n1Jño J~ {J ,1bl'rtu",) Ir.1 

l;:H'.11 l'\ ~\:~tl1d.1 dl' un.1 di~m;ntl\.Ù:)n de \.\ 1)f\\H"n IH'gJI\\',l. ,1I..\.h"lhl I...,~' ,'\Ll }h1! 

1\\ t lnt\\ ,1 1.\ prl'siÓn ,ltnh)sf~'ric\. 

I.os <lulnrcs dL'mUl'stL1I1 qut' .t! .1l1111l'IlI.1r 
L1 prcsÎón neg.:tì\'J intLlpìl'lIr.d 

II (0:-.17011 SC diLlL1- disminuye l'1 \,OlÚI11CIl cÎrl.:ul.1torio L'Il el (ircuitn pu1mOIl.lf 

'L' p OÔlI'fL' unl .1nÜXt:ml,1 reJ:ttÎv.l. dí~mínuyc 1.1 f:C'{'.ll'nCM ç.1..rdi,LJ. L1 pu,.,îón 

"Tn""., (,1\.' )' ,1umL'nLl 101 tcmrkf \\1:".1 dd cuerpo. S1 s'~' dí~minu\'L' l.1 pr~siÓn 



J\NAuS1S DE REVISTAS 

r.egativa resulta una disminución de 1.1 presión arterial. .1Omenta 1.1 

v~nosa y 1.1 frecuencia cardiaca, e1 corazón sc reduce relativamente. 

t~mperatur.1 del cuerpo y aumenra cI volúmen circulatorio en el circuito 

nar. aumentando 1.1 oxigenación.-E. Braun Menendez. 

presión 

baja 1.1 

pulmo- 

L'IMPORTANCE DES PRODUITS DU METABOLlSME DE L'ACIDE NU- 
CLE1QUE POUI{ LA REGULATION CHIMIQUE DU SYSTEME CAR- 
DIO- V ASCU LAI RE, (La importancia de los productos del metabolismo 
del ácido nudéico para la regulación química del sistema cardiovascular). 

A, E, FROMMEL, et D. ZIMMT, "Arch. Maid. du Coeur. Vaisseaux et 

Sang". J 934, XXVII. 65. 

Tratando de situar cI problem,1 de las hormons cardiacas en eI cuadro de su 

verdadcra significación. desde el punta de vista fisiológico y farmacodinámico, eI 

aUtor recuerda brevemente !a acción hipertensora de 1.1 adrena!ina v pitressina. y 
1.1 hipotensora de 1.1 histamina, 1.1 colina y las otras substancias hoy llamadas 

hormonas cardíacas. 

Esras, asi l1amadas, hormonas cardiacas, ext.raidas .11 principio únicamente 
del corazón, se encontrarC'n posteriormenre en los diversos órganos y gIándulas. 
10 que Í1izo 9uponer que derivaban todas de un mismo cuerpo. orienr)ndose Ias 

investigaciones hacia los productos del metabolis!11o del ácido nudeíco. encontrán- 
dose que 1.1 hipotensión era debida especial mente .11 ácido adenosinofosfórico, 

Es sobce todo durante 1.1 acti,'idad muscular que. por 1.1 acción de ciertos 

fermentos, se produce esta desintegración del ácido nucleico, apareciendo entonces 
est os cuerpos, que tendrian por objeto asegurar una adaptación de 1.1 vascula,ri- 

zación coronariana y de los músocIlos .11 esfuerzo y 1.1 fatiga. contrabalanceando 
1.1 hipertensión propia a Ia actividad motriz. 

Esta acción química vasculac (desde que eI sistema nerviosa autónomo no 

intervíene), explicaria el efecto terapéutico vasolidatador de los extractos de ór- 

gano y su escasa acción cardiotónica 0 cardiorreguladora, así como su acción. te- 

rapéutica fugaz. - ß. M o,'a. 

CARDIAC OUTPUT: ITS REtATIV FUNCTIONS IN A CASE OF COAR- 
TATION OF THE. AORTA, (Rendimiento cardíaco: su (un'ción relativa 

en un C"so de coar/,,',ión "órriw), GOLLMAN A. Y FERRICtJ\N 1. P. "Arch. of. 

Int. Med." 1934. LB, 15, 

Los a utores llegan a Ia eonc!usión que el corazón. en este vieio arterial. es 

eapaz de venel'[ d oost,iculo. expel;endo Ia sangre con una gran presión. 1.1 cual. 

debid() ,} l.1 adeeuada circul,lción col.otera!. permite un.! irrigación sanguinea sufi- 

cÍcntl' l'n tolln el dll'rpn Lxi~{l' proh.lblcmcntl' un .1J10rtc exccsÎ\'() en 1.1... ~'xtr('mi- 

d.ldes ~'~[pl'riurL's y cn 1.1 (dbC/.!. que L'~ (ontrJb,lL1nCl',ldo por UI1 mrnnf ,-p.lrte en 

l.1~' p<Htcs infcriorcs dd (uc:-pu, 

1..1S observ,}ciones de los ,llItores coinciden con los hallazgos de Blumgart. 

Lawrence y Ernsteul. en 10 C<1Ucernil'nte ,} 
1.1 diferencia arter;ovenosa de 02. en 

105 miembros info,;ores de los sujctos can cOdrtación de 1.1 aorta. Sus hallazgos 

hablan en contra de h suposición que 1.1 presión del seno carotideo a un meca- 

- 81 



ANALlSIS DE REVIST AS 

nismo reguJador central ejerza alguna influencia en la regulación del rendimiento 
cardíaco. Sostienen, por el contrario, que el volor normal de la diferencia arterio 
,'enosa de 02 es el factor fundamental del control circulatorio. 

La circulación supletoria es una consecuencia de las necesidades metabó\icas 
del organísmo en su totalídad. y el rendímiento cardíaco responde a esta necesidad, 
- A. Battro. 

. 

THE CREATINE CONTENT OF THE MYOCARDIUM OF 
AND ABNORMAL HUMAN HEARTS. (El corltenido en 

miocardio de corazones normales y ~rlormales). COWAN D. W. 
Heart Jour." 1934. IX. 378. 

NORMAL 
creatina del 
- "Amer. 

Se ebtudió el contenido en creatina de porciones del ventrículo izquierdo 

en 80 corazones humanos. utilizando para ello el método de Rose. Helmer y 

Chanutin. En el miocardio de 48 cornones normales se encontró un promç- 
diO' de 194 mgr. de c~eatina por 100 gramos de tejido. Los 17 corazones des- 

compensados analizados contenÎan una proporción sensib!emente menor de crea- 

tina que 105 normales. En 15 corazones anormales. aunque no descompensados. 
se encontró .una cantidad menor de creatina que en los normales. sin llegar alas 
cifras halladas en 105 COTJzones descompensados. Estos rc>ultados sugie.en al 

autOr la idea de que 1a reserVa del corazón est.1 en relación directa a su con. 
tenido en creatina.-E. Braun Menendez. 

LE MODlFICAZIONI DELLO ZOLFO SANGUIGNO NELLE MALATTIE. 
DEL CUORE. (Las modificacÏones del azufre sanguíneo en las enfermedade& 

del corazón), V. SERRA Y M. NUNBERG. "Cuore e Circo\azione". 1934. 

XVIII. 153. 

Los autores estudian. con el método de Loeper. las oscilaciones .de la tiemia 

y sus fracciones neutra (glutation) y oxidada en la sangre de veinte cardiacos (5 

compensados y 15 descompensados). 

En los compensados. aún cuando la tiemia acusaba valores no.rmales 0 li- 
geramente elevados. el glutation estaba constanJemente elevado. disminuyendo la 

fracción oxidada. como consecuencia de la deficiencia de los pracesos de oxidación 

intraorgánica. 

En 105 descompensados. la hipertiemia 'era. en cambio. notable y Jas cifras del 

glutation muy elevadas. Los va~ores eran menos acusados aun cuando anormale, 
en las asistolias graves prolongadas. 

En 105 primeros estas hipertiemias. y sabre lodo el notable aumento del glu 

tation. a. 
semejanza de 10 que sucede en otras estados de hi po 0 anoxemia. pueden 

interp,etarse como upo de løs tantos elementos de que dispone el organismo para 

compensar el defecto de oxigenación. desde que Sl" sabe que el azufre neurro es un 

activo vector de oxígeno. , '. 
Al 12do de este mecanismo de defensa. en las descompensaciones acentuadas. 
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1.1 hipertiemia dependeria, en parte, del aumento de la desintegración de las sus- 

tancias pcoteicas de los tejidos y en parte de la insuficiencia hepática y renal. 
La disminución de 1.1 hipertiemia en los estados prolongados se deberia .11 

agotamiento de las reserv:,s proteicas, y a la pobreza de a7nfre de la alimentación 
de est as enfecmos, - ß, Moia, 

SEMIOLOGfA 

LA IMPORTANClA CL/NICA DE LOS SOPLOS CARDIOSEROSOS, T, OR- 
TIZ Y RAMiREZ. "Arch. Lat. Am. de Ca~diología y Hemato1ogía", Dic. 
1933, IV. 14, 

El autor cree que el frotamiento de dos serosâs normales (pleura" ;periprdio, 
peritonea), puede adquirir, según su energia. tonalidades de sapia a frote, admitien- 
do, en consecuencia, que algunos soplos anorg,1nicos se deben a la enérgica fricción 
de pericardia sobre pericardia a pleura sabre pleura en los senos precordiales. 

La existencia el! el pericardia de las placas lechosas; el sapia merosistólico 
de Castex, Battco y di Ció en el infarto de miocardia y el doble sapIa auscultado 
en una observación personal después de la evacuación de un hemopericardias, apo- 
yan este concepto y explícan ciertos casas de fijeza del sapia, que en tales condi- 
ciones, aún cuando extracardiacos, deben ser considerados como o~gánicos. 

Pero en los casas de eretismo cardiovascular, además de estos soplos par fric- 
-ción serosa, pueden existir so pI as aórticos meso y tclesistólicos, inargánicas pero in- 
tracardiacos, que pueden reproducirse experimentalmente par la inyección de adre- 

nalina a la vagotomia doble en el perro, adquiriendo a veces Ull' cariz de "piaule- 

men('. sobre todo si existe gr-n taquicardia y ecetismo, 
En consecuencia el "piaulement" sólo conserva valor clínico de qrganicidad, 

cuando la frecuencia del ritmo no es muy grande. - B, Moia. 

LES CRISES DE SUEUR COMME EGU/VALENT CL/NIQUE DE CANGI- 
NE DE POITRINE ET DE L'CEDEME AIGU DU POUMON, (La cri- 
Ús de sudor como equivalent" clinico de la angimf de pecha 0 del edema ag~- 
do del pulmón). J. URIOSTE Y R. PI}\(~C;IO BIi\NCO, "Arch. MaId. du 

Coeue. Vaiseaux et Sang", I <JH. XXVII. 155, 

AI lado de las CriSIS SudoLlles profusas can que suelen debutar ciertas insu- 
ficiencias vcntriculares izquierdas. design.ld.ls par Soca asistolia diafof(:ticu. las 

,1utores han ohservado ljue esUs crisis s<.1docales puede ser el eljuiv"lente de un 
,1(Cf50 .lng1nnso 0 ùe cdcnLl ,]gudn dr pu1m<')n. ,][omp,lj'j,inJo.w l'ntoflC('.') hJbituJ] 

Incnte de entri.lmicnto V p.llìJrl pcif~ri(.l, (,HluÎc.udia. hiputcnsÎÒn y has!.l sen 

\Jción de muert~ inmint.'ntt.'. 

Est.1S altcraciones sudor.,lcs pueden ,1Itccn.H con Ins sindromos ya citados (1 

SCr el preludio de tales m.wifcst.lciones. que ,\p'rcce,,in ".1 posteriori". Su per~ 

sistencia, aún cuando 105 Jccidentcs disnéicos 0 do~orosos pJroxÍo;;ticos h.1yan ce- 

...,ado. cont--ibuyen ,\ considerarlos aÚn en estado de gnvedad. 
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Todos aquellos pacicntes que pOl' S'J cuaJ,o élinico a pOl' sus antecedentes 

,e.ln sosplchosos de altcraciones cardiovascularl'!; y que presenten crisis de sudores 

de est2 tipo, deben ser considcrados como crdiacos graves y tratados en conse) 
cuencia como tales. 

La sudJción obedeceria a reflejos vasomoto'es de patogenia srmejante a l.1 

de 10s paroxismos dolorosos y disnéicos. - B. Moia. 

ASPECTS RADlOLOGIQUES TROMPEURS DU POUMMON CARDIAQUE. 
(Aspectos radio!ógicos equíuocos de! pu!món rardíaco). CH. LAUBRY, P. 

SOULIÉ et POUMEAU-DELILLE, "Soc. Méd. des Hópita'ux", 1914. L. 404. 

Comienza recordando que el examen radiológico del pulmón permite apre- 
ciaI' sus lesiones y la topografia de éstas, pero nunca su naturaleza. En e1 pulmón 

cardiaco, olvidar esto es caeI' frecuentemente en el error. 
En las congestiones difusas pOl' estasis del pulmón - continúan - el as- 

pecto unas veces caracteristico, es. otras engañador, sobre todo en aquellos estasis 

crónicos quo hemos l1amado esto\sis capilares, donde las radiografias muestran un 
aspecto sensiblemente igual a la imagen granitica. Cabe preguntar si determinadas 

granulias frias no están en relación con esos estados de est~sis capil.lI'es crónicos. 

que se instalan en el curso de las estrecheces mitrales. 

AI lado de estas sombras difusas, hay otras localizadas, sobre las que han 

llamado la atención com unicaciones recientes de Costa y Se'gent. En el1as presen. 

taban sombras d.. infartos que simulaban imágenes tumorales. PresentJn los comu- 
nicantes dos ejemplos más de rstos últimos C,lSOS. - A. C. Taquini. 

VÁLVULAS 

CONGENITAL STENOSIS OF THE AORTIC ORIFICE (EsÎenosis congénita 
del orificio aórtico), J. BROWN. "The Lancet", 1914, I. 216. 

EI autor refiere el caso de una niña que fallece al tercer dia de naccr; los 

síntomas más sobresalientes fueron disnea progresiva. cianósis pronunciada y un 
soplo sistólico preco.:-dial. EI estudio necrópsico demostró: persistencia del canal 

arterial. comunicación interauricular. coartación de ]a aorta y la presencia en el 

lug.,- de la sigmoideas aórticas de un diafragma fibroso con un estrechísimo orificio 

en su cent'o. Llama ]a atención el fa:lecimiento de dos herm,lnos de la enfermiu. 
a 10s 4 y 9 di.1S. rl'spl'cti\'. mente, dl' m.llfornLl(ÎOI1I'S (ongénit.ls dl'l (Or,lzón. 

I, Hef{ on"hl/. 

\( WI-FU: UIA:-iTOU()('f: INILNSI: A J/<.J<AUIAl!( iN OS.\!:! '.\Sf: INS( 'j 
FISANCF AORTIQU F. (Sop!o dl(/.st61Ico /nteT1.'" de In""t /(,enc/a a()rtlca a 

prop(lC/ación ó,,'a). A. BFRTIIII'R Y DI' HJi':1 RI'Al'!X. 'Soe. Méd. des Ho 

piuux", I <J 
H. I 274. 

P,esenun un enfermo loven. de 24 años. en cI que la auscultJción cardiaca. 
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revel a un soplo diastólico aórtico de una íntensidad tal. que es percíbído por el 

mismo enfermo y en ocasiones por las personas que Ie rodean. 
La característica principal del soplo es su propagación ósea. Se Ie ausculta 

colocando el estetoscopo en cl olecra,ón-Jpófisis estiloides del cúbito y del radio 

y sobre todo a 10 largo de la columna vertebral. Consideran este fenómeno como 
debido a un.l vibración. de la pared arterial a 10 largo de las arterias y transmitida 
al sistema óseo vecino. - A. C. Taquini. 

ELECTROCÀRDIOGR~FtA 

THE ELECTROCARDIOGRAM OF LOW VOLTAGE. A REPORT OF 
FIFTY AUTOPSIED CASES. (El electrocardiograma de baio voltaie. 
Análisis de rincuenta rasas auto[1siados). STEUER L. G. - "Amer. Heart 

Jouro." ] 914. IX. 405. 

El objeto de este trabajo es analizar 50 casos q'Je fueron a 1.1 autopsia, en 

10s cua\es se obt uvo en vida un elect.rocardiog ram,) de bajo voltaje y re1acionar 

de1ectrocrdiograma con 10s halL1Zgos patológicos. Los casas presEntados tenían 
todos e'ectroordiogr.lmas rn los cuales la excursión máxima nO excedía de 7 

mm.. estando 1.1 cuerd.l est.'ndardizad.1 de manera que 10 mm. equivalían a I 

millivolt. 

En 45 casos existí.1 una insuficiencia cardíao avanzada (90 (f,). En 
el 76 (f, de los casos se encontró un arterioesclerosis coronaria marcada. En el 

24 % restante se Ie atribuye un papel preponde.,-ante alas inflcciones agudas 0 

crónicas. El autor foncl uve que. en los casOs que van a la autopsia. los electro- 

cardiogramas de ba jo voltaje están asociados genlJ-almente a una arterioesclero- 
sis coronaria.-E. Braun Menendez. 

UNTERSUCHUNGEN UBER DEN EINFLUSS DER QUERLAGERUNG 
DES HERZENS AUF DAS ELEKTROKARDIOGRAMM. (lrlvestigacio- 

nes acerra de la influencia de la poÚción Iransversa del corazón sobre el 

electrocardiograma). LAUFER S. "Zeit. f. Kreislaufforsch", 1914, 

XXVI. ] 66. 

EI autor est udia elect rocardi,)gráficamente 42 
y mujeres. CUY,lS edades oSfibb.1n entre 14 y 4R 

díacas. en bs que Sl' (omprubÚ f.HfioIÓgil,1n1l'ntt..' 
y una modific,lción del ".W ,1n.lIómiw de! cor.1zón 
sición tr dns\'~:-.~.1. 

personas sanas entre hombres 

años. sin anormalidades 0'-- 
II 11.,1 cle\'.1ción del diafragma 

"I CU,l! presentaba una po- 

En 17 easos eneontró Sill profund.l. Dc <'stos. 15 con 1'111 negativa. una 

vez isoeléetric.1 v una vo positi\'.1. En 19 usos ,'neontró QIII profunda. D~ 

estos casos en 15 \.1 QIlI era muy pronunciada y er.1 se}?uida en 14 casas de 

Tm negativa. Debe, pués. considerarse como caracteristico de la condición que 

COmentamos. la aparición de una QIII profunda combinada con una TII! ne- 

gativa 0 isoeléctrica (52.7 (,It en \os casas). - E. Braun Menéndez. 

- 85 



-- 
ANALISIS DE REVISTAS 
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I_A CONSTANTE SYSTOLO lJ/ASTOUQUE (DUREE RESPECTIVE DE 

LA SYTOLE ET DE LA D/ASTOLE)_'{La conslante slstolodláslole- Vu. 
ración respecliua de la sistole li de la diáslole). - LlAN. GJRLIN Y BA- 
KAI(;!'. "Sac. de Biologie". ] 934. CXV, 962, 

Tratando de determinar si en un electrocrdiograma dado. cualquiera qut 

sea la frecucncia cardiaca. los tiempos de duración de la sistole y diástole, son nor- 
males 0 no. los auta-es encuentran una fórmu!a bastante simple, que les con- 

duce a formular una constante sistolo-diastólica: 

D 

K 

00---' C(C+41 ) 

donde D representa la duración de la diástole y C el total de la revolución car- 
diaca en centésimos de segundo, K varia en los sujetos Sanos de 0.0040 a 

0-0049, 
La sistole está 21argada cuando K es menor de 0.0040, y disminuida cuan- 
sobrepasa esa cifra.-B. Moia. do 

VALEUR SEMEJOLOGIQUE DE L'ALLONGEMENT ET VU RACCOUR 
ClSSEMENT RELATIFS DE I-A DUREE DE I_A SYSTOI_E VENTR/. 
CU LA/ RE. (Va/or semt'ológico del alargamienlo li a('orlamienlo relaliuo 
de la di1ración de la. s:slole uenlricular.) LlAN. GOBLIN Y BARAIGE"- 
"Soc. de Biologie", 1934, CXV. 962. 

Valiéndose de la constante y de las obse,vaciones clinic;". \os autores lIe- 
gan a la conc1usión que el alargamiento sistólico es un signo de ~obrecarga del 

miocardio ventricular. 
En decto. este alargam.iento coexiste frecuentemente con signos de insu- 

ficiencia cardiaca. En su ausencia" debe hacer temer mucho su aparición en un 
porvenir. no lejano. 

En Ia estrechez aórtica 

constituir una simple adaptación 

estrechez orificial impone. 
EI acortamiento sistólico es excepcional y se observa sobre todo en la es- 

trechez mitral. 

Finalmente, recue,dan que la insuficiencia car'díaca puede existir sin al- 
tcracioncs en Ia duración rc1ativa de 1.1 sistole y 1.1 diástole. - H. MOla. 

y pulmonar, e\ a!a~garniento sistólico puede 

ventricular a la sobracarga de trabajo que ]a 

fM PORTANCE SEM EIOLOCIQU E Vi: LEU:CTROCA/WfOCf<.AM E 

(or 'RS VI:S ATTUNTES MYOCARlJ/O ('O/WNARfFN:-':ES 
At' 

If n> 

porfa[JC!u .'i('nÚc1!()~((([ del tl('(ïru(a[(h()~/run)Ú en d cursu dt' las le,'iIOneS nll() 

(ardlo(oronarlanas) D. RO,"IIFR )' 
.J I I'I),'!\\! . 

ï ,1 Presse Medi 

('lle". 1934. XIII. ,04. 

Los autores señalan la imporlJncia del F C (j en c1 estudio de las 

altcraciones miocárdius. recordando que débe ser practicado precozmente. cada 

vez que existe un sindromo doloroso de cualquier o,den. 
Ró 
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Después de estudiar las variantes de 1.1 "onda coronariana", con las co. 
rrespondientes dcformaciones pel espacio S- T, señalan dos anomalías qlUe. 

aunque no de valor absoluto. coinciden frecuentemenle. si no con el Înfarto, 
por 10 menos con los sindromos anginosos y las manifcslaciones de aeterioescle- 
rosis. Una es la exageración de la onda Q, en alguna de las tres derivaciones y 

rspecialmentc en, !IIi Y 1.1 orra es 1.1 desapaeición de 1.1 onda S en I 0 II deriva- 
áón, sea que la rama descendente de R se continúe en ángulo recto con 1.1 iso- 
eléctrica, 0 que la alcance por medio de una ligera curva. 

Finalmente acepta la tesis de que 1.1 m 1yoria de estas alteraciones responden 

alas lesiones de 1.1 coronaeia izquierda, constituyendo, en consecuencia, un ele- 
mento de gran valor para apreci^r d estado del ventriculo izquierdo. - B. Moia. 

ARRITMIAS 

ESTUDIOS SOBRE EL RITMO CARDIACO. L. PESCADOR. "Arch. de Cardio!. 
y Hemat." , 19)4, XV, 87. 

De acuerdo con 1.1 teoria neo-unicista del ritmo cardíaco expuesta por Mon. 
hs Pareja y Velasco L ombardini, e\ nódu\o de Aschoff Tawara seria capaz de 

crear estimulos, viniendo a colocarse asi en una jerarquia no inferior a 1.1 del nó- 
duio sinus!. 

EI autoe, por medio de hechos experimentales y clínicos, trata de demosrrar 
esta activid~d del Tawara, citando en su apoyo la detencíón de las contracciones 
ventriculares con ritmo auricular inomodificado, obtenida por la inyección intra- 
wntricu!ar de sustancias irritantes, la arritmia completa con bradicardia auricular 
y ventricul.1r de distinto tenor, de los perros c1oralosados, etc. 

Recuerda también eI reposo compensador de los extrasistoles ventriculares. 
que no modi fica cI ritmo sinusal, asi como tampoco 10 hacen ciectos casos de fi- 
brilación ventricular observados en vida. 

En sentido inverso, muchas alteraciones del ritmo sinusal actúan poco sobre 
d ventricular. Ej: taquisitolia auricular con ritmo ventricular conservado. 

Cita. además. el caso de un bloqueo auriculoventricular completo, en eI que 

un proceso febril intercurrente eleva la frecuencia de 10s dos ritmos sin variar el 

bloqueo: con ritmo nodal y bloqueo de incitación, que luego desapaeece, demostran. 
do 1.1 recuperación de 1a .1ctividad del Tawara, ete. 

D~ tOdo clio deduce que d nódu!o del seno no se deja influenciar por los 

trastornos del Aschoff- Tawara, y que en muchas ocasiones aquél no perturba' eI 

funcionamiento de èste, que es capaz de crear estimulos por su propia cuenta. 

Acepta final mente la teoria ncounicista, por 1.1 que e\ estimulo. partiendo 

drl nódulo sinusal. no se limila .1 alraVC'.H d Aschoff-Taw.H.1, sino que descar. 

~a a su lleg.1da la .1ctivid.1Ò p"Opi.1 de este cent ro, /), M "l(i. 

DI\'ISAO DAS ARYTHMIAS DO CORAÇAO, (División de [as arrirmias curdia. 

ras), MAc;:\LJ!ÃES GOMES, "Arqu. Brasil. de Cud. e Hem.H.", J. J911. 17. 

Según el autor las arritmiaa pueden deberse a perturbaciones de alguno de ,Ios 

tres sistemas anatómicos que componen eI corazón: nerLJioso, formaciones especí- 

- 87 



ANAuSIS DE REVISTAS 

Ficas t/ miocardio propiamente dieho. Pero d,ldJS \.1s vinculJciones del primero c .)n 
'" segundo se 10 puede reunir considerlindolos como ull complejo neuro - museu/ar. 

Tom,lndo par bJse estos sistemJs JnJtómi<;.Os y .1plicJndo luego los concept as 

de sede y efecto (hiper, 0 hipoexcitación e inhibición), el .1utor llegJ a LJ siguiente 
clJsificJción: 

ArritmiJs lig.1d.1s, .1 JlterJciones In.1tómic.1s 0 funcionales de: 

0) TEJIDO ESPECfFICO: 
NODULO SINlJSAL: Hipere:xcitalión: simple 0 prolong.1da (T a'luicardlU si- 

riusal} , trJnsitoriJ (Extrasísto/e sinusal}. Hiperexcitación (Taquicardia sinusal) : 

transitoria (regular: arritmia respiratoria: irregular: instabilidad sinusal). 
Inhibición: pr%rigada (Rit.mo nodal} : transitoria (Ritmo nodal más ritmo 

sinusa/ a/temados). inhibición con posible irritabilidad del Aschoff Tawara (Es- 
cape ventricular). 
b) FORMACIONES HISIANAS: 

Hiperexcctación: transitoria 
roxistica (taquieardia paroxístiea 
heterotópieá simple) . 

Inhiciól1: B/oqueo: sino-auricular; trans-allrieular: aerículo-(}entrieular: de 

rama y de arborizaáón. 
Tejido mioeárdieo: 

Sistoles fraccion.1das. Altern.1ncias. Movimientos circulares. Movimientos fib~i- 

Jares. SistoJes abortadas. Parada tónica 0 atónica del corazón. Ritmos de galope. 

Vienen. final mente. las Arrítmias comple;as. que resultan de 1.1 asociación en 

un mismo C.1SO de las modific.1ciones miocárdicas y del tejido especifico. - B. Moia. 

(Extrasistules heterotÓpicas): prolongada y pa- 
heterotÓpíea): prolongJdJ y simple (taquieardia 

CAN HEAD INJURY CAUSE AURICULAR FlBRILATION!. (il'uede un 
traumatismo eeFálico determinar una Fibrilt/eíÓn auricular!) C. BRAMWELL. 
"The Lancet". 1934. I. 8. 

Se comenta un casO de fibrilJción Juricular. que JpJ'rece en un hombre SJno 

de '35 cños. después de recibir un go:pe fuerte en 1.1 cabeza. La arritmia se pro- 
longó durante CU.1tro semJnas. no comprobándose par el eX.1men ningunJ otrJ 
alterJción. Con 1.1 tercerJ dósis de 0.40 grs. de quinidinJ, se restJblece el ritmo 
normJI. que persiste durante los 12 meses de 1.1 observJción posterior. El Jutor 
se resiste ep aceptJr 1.1 hipótesis del traumatismo cefálico como factor causaJ de fi- 
brilación. basado en el hecho de no hJber sido observJdo anterio~mente por los 

autores dicha relación. a pesar de, 1a frecuenciJ de los. traumJtismos crJneanos par 
una parte y de lJ fibrilación auricular par 1a otra. - I. Berconsky. 

MORT SUßITE I'AN. FlBIW.I.ATlON VENTIUCUL4IRE AU (OUl?SI' 
In' NE MYOCAIWITE CH RONIQU E EN l?EGISTI~EE A I. Fl.FCTRO 
( AIUJIO(;N.A/'//F I ,"v/""rl'- stilJ/ta por (tim/wI,;n ('"ntll"dar ,." ,,{ f('r\" ,r.. 

una nu()curdtl1.'\ crnnlca rt'qrslfada en el electrocard{()yralo) P Mt;YI'p 

Arch. MJlJ. du (oeur VJisse.1ux et S"ng" It) H. XXVII. I. 

Después de un breve resumen hibliogr,ífico, el Jutor recue:dJ que par.l diJg 

nosticJr fibri!.oción ventricular es necès."io que en el primer Olin uta de su Jp.1 

~x 
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rición \.1 frecuenci" exceda de 100 contracciom's p<'r minuto y las complejos ven- 
triculares scan ondas difásicas amorbs sin que se puedan identificar los caracteres 
del complejo habitual. 

Cita luego una enfermJ de 56 años que ingresa en pleno est ado de ínsufi- 
ciencia circulatoria congestiva. con ritmo de galope. y que a pesar de mejorar con 
d tratamiento instituído. empeora posterio,mente. acusando marcada hipotensión 
relativa. 

Al practicársele un electrocardiograma sentada, se observa en 1.1 primera de- 
rivación complejos ventriculares de base muy ancha. hallándose eI ritmo sinusaI 
ace:erado entrecortado por extrasístoles ventriculares poIifocaIes. 

Al iniciar 1.1 segunda derivación, se registran ondas difásicas amorfas can una 
frecuencia de 170 par minuto. La enfeema muere pese a 1.1 íntensa terapéutica rea- 
lizada. 

A pesar de 1.1 ausencia de dolores anglnosos en vida. cree que se trata de le- 
siones coronarianas. - B. Moía. 

1L ßLOCCO DI BRANCA INST ABILE (EI bloqueo de rama 
G. BAGNARESI. "Cuore e Circolazione",. I 914. XVIII. 65. 

inestable) , 

Después de un completo "sumen bibliográfico. el autor refiere 1.1 observación 
de un hombre de 59 años, miocardítico. hipertenso, seguido durante un año y me- 
dio. en el que una poussée mioC1rdítica desata crisis de taquiarritmia paroxística, 

con insuficiencia ventricular. infarto del pu]món izquierdo y probable infarto de 

una zona muda del miocrdio. 
Los electrocardiogramas obtenidos en distintas oportunidades durante toda 1.1 

evolución. revel an 1.1 existencia de un bloqueo de rama derecha típico. 

1.0 interesante es que después de una sangría de 400 c. coo así como después 

de una inyección de acetilcolina. 0 de una ampo:la de LacarnoI endovenoso, 0 por 
Ja compresión ocular 0 vagal en el cuello. el bloqueo de rJma desaparece. dando 

paso a 1.1 aparición de complejos ventricularcs relativamente normales. 

La inhalación de nitrito de amilo permanece sin efecto. mientras que una in- 
yección de Bellafolina produce 1.1 normalización durante los primeros 20 minu- 
tos. desapareciendo su efecto a los 10 minutos. 

Estudiando los trazados que siguen al R. O. Coo el autor constata que 1.1 

mejoría del complejo ventricular se hace a expenSJS de la normalización de 1.1 ra- 

ma descendente de R. 
El autor admite una lesión no definitiva de '" rama de conducción. y ceee que 

]as p'uebas realizadas. demuestr,1n claramente 1.1 acción del sistema vegetativo so- 

bre 1.1 cronJxia del sistem,1 de conducción intraventricu"'r. - ß. Moia. 

ON nil:' SI(;;\,IF/CANCE Of' IHE JL'(;('LlR I'C'rSE IN THE CUNICAL 
IJI.\(,.\'()\I.\ ()I I/.S I 1<1 ( ('f.\N I. It If)'( .\I<IJIA (.\01)((' ell'alor del 

(lul....() ~iLl(/ul{/r para l'[ t!ltlL/n(í....{u(1 tit' It I (llt/Ulttlf"t!lU ct'nlrltuhlr). PRINZ.\iET.\L 
M 1:1 Kl;!.!.O(;(; ['. '[\mcr. Ilea,! Jour." ]9>4. IX. ~70. 

I 0<.; ,ll:ton'<.; pre<.;cnLln Ull c.l"n d\.' 

cua\ sc lIcgó a un diagnóstico segum 

LlquicJrdi,l \'cntrÍcuLn p,lroxísticJ rn el 

por 11 presenCIa de pulsaciones venosas 

~Q 
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yuguLues cuya [recuenria cr.) menor que 1" [recuecL apical. La inscripción grá- 

fica drJ pulso venoso pecmitió diagnostic.1ruOoa taquicardia ventricular con con- 
dQcción retrógrada y un bloqueo de 5:3.-E. Braun Menendez. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

ANGINA PECTORIS: SOME CLINICAL CONSIDERATIONS, WITH SPE- 
CIAL REFERENCE TO PROGNOSIS, (Angina pectoris: aIgùnas conside- 

raciones clírlicas, con especial referencía a pronóstico), EpPINGER E., LE. 
VINE S.. "Arch. of lnt. Med.", ] 914. LII, ] 20. 

Estudian los autO:TS 141 CaSos fatales de angina de pecho. existiendo una 
re'ación de 4 a I en la frecuencÎa con que son afectados los hombres y las muje- 
rcs, respectivamente. En e1 hombr~ comíenzan ]os ataques general mente a los 56 

años y en las mujeres a los 58, E! término medio de presión arterial encont-rada 

en rJ hombre fué de 149.:2 de máx. y 89.2 de min.. y en 1.1 mujer 190-102, 10 

que explica el mayor porcentaje d~ descompensacioncs cardiacas halladas en el se- 

xo femeníno. 
Cuando la afección comienza antes de los 50 años, la duración de vida es 

:~rmino media 2 Ó ') años mayor que cuando 10 hace después de 10s 50. 

No existe una diferencia net a en cuanto a 1.1 sobrevivencia en aquellos suje- 

tos que presentan angor de reposo 0 angor de esfuerzo. 

Los autores consign',n una gran importancia al factor 

que Ja vulnerabilidad vascular es transmitida más netamente 

por 10s padres. 

E! curso de la enfermedad no se ha visto inf1,uenciado en aquellos sujetos 

que han sufrido previamente una amigdalectomia. 

No han observado que los accesos de angor desaparezcan una vez instalada 
11 decompensación cardiaca, 

La obesidad no parece influenciar mayor mente 1.1 edad de comienzo, ni la du- 
,.1Ción de Ia enfermedad, pero tiene su importancia como factor predisponente 

constitucional. 

herencia, aceptando 

por las madres que 

EI registro electrocardiográfico 

soluta en 20 casos. La duración de 

m:js: pew los pacientes murieron a 

I b.1n ,Ite:aciones en el trazado. 
I .1 dur.1ción de vida fu;' de un año menos en aquellas con ;nversión de T 

en D I 0 en DIy II. 

de 104 pacientcs evidenció normalidad ab- 

Ia enfermedad en estos casos fué de un año 

una edad más temprana que los que presen- 

1'.1 un rcducido nÚmero de (.1'<" (on P R n Q R S alarg.\do <1 bien (on 

() R S de b;Ìjo voltaje. el pronóstico f U(' .t1go mcjor que el de 1.1 serie total. 

En general. el 50 010 de 10s pJc;entes mllrieron bruscamente y el 30 0';0 

<'on trombósis coronariana. El porcrnt;;je de los muertos por falla cardiaca con 

gesti\'a, no !lega .11 10 oio. Los restantes faYecieron por causas variadas: hemo. 

rragíJ cereb-al. bronconeumoia. coincer, etC. - A. Battro. 
'h> 
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'] ORACCO. ALCOHOl" AND ANGINA PECTORIS. (Tabaco. alcohol If an- 
"Ina de pecho). P. D. WHITI: y T. SHARER. "Jour. Am. Ass.". 1914. 
ClI. 655. 

Los autooes hacen 'Un estudio estadístico sobre el tema, basados en la obser- 
vación de 750 sujetos con angina de pecho y de 750 sujetos sin angina de pecho: 
ambos grupos 'pre5entaban una idéntica proporción de casos en relación con la 
edad. sexo y género de vida. En el grupo anginoso. eI 46. I por ciento no fuma- 
ban y el 24.4 por ciento eran grandes fumadores; no tomaban alcohol el 64.4 
por ciento del grupo anginoso y el 6 1.7 por ciento del g:'upo no anginoso. y to- 
maban a;cahol exageradamente eI I. I por ciento del grupo anginoso y eI 8.4 por 
ciento del grupo no anginoso, 

Creen los autores. que ni el usa ni la abstinencia de alcohol 0 tabaco juega 
Un pape! importante en la génesis de la angina de pecho. En ocasiones el usa 
del tabaco parece favorecer 0 agravar un ataque de angina de pecho y ocasionalmen- 
te el alcohol evitJ 0 mejora estos ataques. - I. Berconsky. 

ARTERIE CORONARIE ACCESORIE DEL CL'ORE E LORO IMPORTAN- 
ZA FISIOPATOLOGICA (Arterlas coronarlas accesorlas del corazón y su Impor- 

tanela flsiopatolõ"ica). V. SCAFI'ID! (H.). "Cuore e Circolazione". 1914. 

XVIII. 117, 

EI autor distingue con Bianchi. las arterias coronarias supranumerarías que no 
nacen de la aaota. sino de atros vasos. como la pulmonar y subclavias. de aquellJs 
tjue 10 hacen por orificios contiguos a 10s de las coronarias normales. casi siempoe a 

la derecha. y que deben interpretrse como ramos coronarios normales que han 
adquirido origen independiente. Muf frecuentemente esta a-rteoia accesoria está cons- 
tituida por el ramus telae adiposae y eventualmente par ramos ventflculares de la 

coronaria derecha. y se la encuentra en el 130jo de los' casos observados. 

Par determinar la impo~tancia compensadora que esta condición anatómica 
puede ejercer en eI restablecimíento circulatorio de la oclusión corona ria. el autor 
estudia 17 cora zones. encontrando en tres un orificio coronario acceso::ío. mientras 

que el cuarto presentaba tres. Inyectando los vasos con sustancias colorantes y ha- 
ciendo el estudio macro y microscópico. el autor encuent~a que los primeros ramos 

ven~oicu]ares de la coronaria derecha pueden inde-pendi:z:arse' y agregarse al telae adi- 

posae derecho. y que entre este sistema accesorio y e1 ramus telae adipoMe iz- 
quierdo y 105 ramos ven;triculares derechos de la mitad superior del ramus descen- 

dens anterior. existen con cierta constancia (3:4) anastomosis c~pilares bien des- 

,n-olIadas. 
Es/o explicaría 1a dpida compensación 

ramus descend ens antenor. y tal \'eZ de los 

rias derecha c izquierda. - R. Mola. 

circulatoria en la oclusión brusca del 

tramos iniciales de las arterias corona- 

(ORONARY THROMBOSIS: PERFORATION OF THE INFARTED IN- 
TERVENTRICULAR SEPTUM. (Trombosis coronaria. perforación del 

t.,,;p!um L'entricular infar/ado). SA<;ER R. V" "A ech. of. Int. Med." LIII. 
140. 1914. 

Relata el autor un caso de esta indole con estudio anátomo patológíco. EI 

cuadra clínico puede resumirse diciendo que alas maoifestaciones circulatorias de 

- - 9 t 
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1.1 ac:usión coranaria se ,1g-egan las signas fisicas del Rager (C"pln sistóli", Y 

trill) EI faco màximo de auscultación del sapia se prestnró 'en el 4'-' Y 5" espacio 
intercostal. a 1.1 izquierda del estemón. 

En los casas recagidas de 1.1 literatura con contral necrópsicD. se hallaron Ie, 
sianes en las ramas descendentes anteciar y posterior de las caronarias. 

Estudia el autar .11 final de S~ trabaja el diagnóstico diferencial de esta com, 
plicación con Ias rupturas de Ios músculos papilares, 1.1 enfermedad de Rager, Ja 

ruptura dl' las aneurismas congénitos de la "fas membranàcea", y can las perfara- 
cianes en el curso de las endocarditis bacte.rianas. - A. Battra. 

S/NDROME CUNIQUE D'INFARCTUS DU MYOCARDE SANS lNFAR- 
TUS ANATOMIQUE ISindrame dinico de infarto de mìocardio sin inforto 
anatómiro), 1.. LANGf'RON. "Arch. Maid. du Cacur. Vaisseaux et Smg", 
I 9>4, XXVII, ISO. 

Refieren e! caso de, un branquial crónico de 51 "ñas, que padeee de aartitis 
sifilitiea con insufieiencia aórtica, accesas anginosos e insuficiencia cireuIatoria. 

Bru~camente cae en est ado de mal anginoso rebel de a los tratamientas habi- 
tuales. can fiebre aIta y gran hipatensión artccial. EI E. C. G. acusa t.lquicardia 
sinus,l sin aIteracianes de T. 

Este estada se pralanga I') dias y cede a 1,1 aaubJÍn,l endavenasa y a 10.; 

apiàceos. Al mes muere bruscamente, confirmanda 1,1 autapsia las lesianes de aor- 
titis, con abliteración arificial de Ia coronaria anteriar par placa de aactitis, pero 

no se cncuentra rastra alguno de infarto de miacardia antiguo 0 reciente. 

A, continuación discuten el valor de 1,1 sintamatalogia acusada. llegando a b 

conclusión de que. como en el caso en estudio, puede presentarse en ausencia de 

infarta. - ß. Moia. 

ENDOCRINOLOGfA 

THE HEART IN MIXEDEMA. (El corazón en el m;xedema), OHLER W. R. 
Y ABRAMSON J" "Arch. af. Int. Med.". 19>4, UI. 2. 165. 

Del e turlia d~ 15 c:sas de mix~èema. ll,gan las autares alas siguientes con- 
clusi~ncs : 

Las caracteristicas electracardiagràficas las canstituyen e1 bajo valtaje de las 

('amplejas y frecuentemente Ia inversión de T en todas las decivaciones. 
EI alargamienta de Ia conducción A V ha sido abserv,ld,l "lgunas veees. 

Estas ,lltl'racionl's Sl' onSl'(\',ln cU,lndo e\ I'....\. B. (,1<' ,1 un nivcl de .'1 ,', 

m.ís baja. 

I"f\.'(Ul'lìl\.'nh'ntl'. l'n lu\ l.l\O'" c~n ,1IhHm..did,llk\ e}ectT{)(,Hl{íngr.lf1(;\\ c1 ~'()r.1 

}()!1 st.: prescnt.lb<l ,lgr.lndado raòio:ógiclmcntc. 

Dl'spués del tratamil'nto opoter.ípico l'spl'cifico. e\ I' K. (ì. y l'l t.lm.1ño 

Clcdiaco volvian a 1,1 normalidad. 
1..1 presión arterial fué halIada baja 0 ,llta. tl'ndiendo los enfl'rmas con co 

razón grande ,1 Ia hipotensión. La apaterapi~l tiraidea tenia tendencia a bajar Ia 

tensión cuanda estaba a1ta a viceversa. 

Ç2 
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EI ensordecimiento de tonas Y pequeños signas de falla congestiva, fueron 
hallazgos frecuentcmente, 

Debido a 1.1 escasez de estudio de 1.1 patalogia cardiaca en el mixedema, no es 

posiblc por ahara, sacar conclusianes can respecto alas causas provocadoras de las 

alteracianes encontradas en esta emergencia, - A, Bat/ra. 

INFECCIOSAS 

OSSERV AZ/oNI ELETTROCARDIOGRAFlCHE IN ALCUNE MALATTlE 
INFETTlVE ACUTE (DIFTERITE, SCARLATTlNA), (Observaciones 
eiectrocardiográficas en ægunos enfermedadeS infecciosas agudas) (Difteria, es- 
carlatina), W. SCHWARZ, "Cuore e Circolazione", 1914, XVIII. 166. 

En el estudio clínico y electrocardiográfico de 98 diftéricos, el autor encuen- 
tra que en los casas de afección faringea ínícial grave, con complícaciones tóxicas 

la,dias (casas graves, na hipertóxicos tardiamenle tratados, 0 algunos del tipo ma- 
1igno intempestivamenle agredidos wn cl suero) , lös Irastomos cardíacos que apa- 
recen a] final de la segunda a tercera semana, habílualmente se caracterizan electro- 
cardiagráficamenle par eXlras;stoles cas; siempre venlricula,es y aislados, de pronós- 
tico por 10 general benigno. 

En las dífterias malignas. en cambia. ya .11 4'.' ó 5'.' día 0 al final de la primera 
semana s~ observan notables Irastamos de canducción y más raramente alteraciones 
de la fo-ma de los complejos ventriculares. que pueden preceder a los signos de 

gravedad clinica. ensambreciendo el pronóstíco, a de 10 contrario, desaparecer antes 

que ellos, haciéndola más benigno. Generalmenle. en lales casos el diagnóstico c\i- 
nico se dific.ulta porque la frecuencia ventricular se halla aumentada. 

En los 65 escarlalinosas, en cambio, na encuentra el autor ningún 
miocarditis en los 80 Irazados obtenidos, inle,p,etando las variacioes 

coma funcianales. 

No niega, sin embargo, que en determinadas casas la escarlatina puede dejar 

como secuela alleracianes miacárdicas a endacárdicas. - B. M oia. 

signo de 

cardíacas 

UBER HERZSCHADIGUNGEN BEl MALlGNER DIPHTERIE. (Sobre ias ie- 

siones cardíacas en la diftería maligna). BEHR. W. - "Zeit. f. Kreislauf- 

farsch". 1 914, XXVI. 89. 

~ 
(!. 
,,. 
r 

Cansideracianes sabre 71 casas de difteria maligna. EI prol1ó~tico de esta 

pave efHml'd"d (cuy.1 mort..lidad ~abrep.1sa del 40 '.1,), depende. en general. 

del camport.1mienla del músculo ca,diaco. EI liempo t,anscurrida desde el. co- 

mien/a dc la enfermedad hast.1 1.1 ,1parición de las sínlamas clinicos de 1esión 

mî(J(.'írdi~',l lien\.' un.l imporL1ri.l primordiJl P,1C.1 estJblccer d juicio pronóstico. 
"1 pronòstico se"i t.1ßIO peor cU,lnlo más carla es este periodo de latencia. Si 

los sintam.1s que revelan un,l lesión miacárdic.1 aparecen .11 mismo tiempo que 
1.1 par,ilisis vosamatora tóxica inicial a primaria. el pronóstíco debe considerar- 

se falal. La parálisis V.1samotara tóxica. aunque aparezca cli:ni,camente 

camo desesperada, debc cansiderarse de un p~.()nóstico relati-va~nte bueno, 

mient'as no se complique con una lesión miacá,dica. Si una vez desaparecida la 
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parális:s vasomotora aparecen signos ,:e lesiòn miocárdica. eI pronò.st ico es du 
doso. pero mejor que cu,lndo 1.1 agresiòn mio:ácdica es temprana. En efecto. 
mllY " menudo est as lesiones regresan despu~s d; cierto tiempo. 

EI autor señala el valor de Ia electroca.'diogcafia para cI diagnòstico. pró. 
nòstico y terap~utica de las lesiones miocárdicas cn \.1 diftcri 1 maligna. EUa nns 
permite poner cn evidencia 1.1 existenci,l de lesiones miocárdicas en un periodo 
cn Que no es p"sible reconoeerl"s c1 ínicamente. Por e110 debe emplearse h 

.electro:ardiogcafi 1 ya en Jos ~'imeros dias de 1.1 enfermedad en cI periodo d.: 
latencia cIinico de 1.1 miocarditis diftérica. Las investigaciones eleclrocardiogra. 
ficos sucesivas nos daran u'n cuadro fiel de 1.1 m'rcha de 1.1 afecciòn ~iocÚdica 
suando cst a existe, e imporL1ntes puntos de referencia para el pronòstico y !a 

te'apéutica.-E. Braun Menà-dez. 

VASOS 

ANEUnYSM OF THE rULMONARY ARTERY. (Aneurisma de III u.terill pul. 
monar), R. B. SCOTT, "The Lancet", 1934. I. 567. 

Se trata de un hombre de 48 años. que fa11cee tees años después de presen. 
tal' varios episodios de insuficiencia cardiaca congestiva. Existia un frémito di,lS' 
tòlico inconstante y un sopio diastòlico: dias antes de morir. se registró un aletco 
au:icular. EI estudio radiològico demostrò gran agrandamiento cardiaco y una 
extensa sombra densa. redondeada y con bordes netos en cada regiòn hiliar. Was. 
sermann, negativa. EI autor diagnosticó. en vida del paciente. malformaciòn 
congénita del corazón. En 1.1 autopsia se comprobó persistencia del canal arterial. 
coartaciòn de 1.1 aorta y goan dilataciòn aneurismal de la rama derecha c izquier- 
da de 1.1 arteria pulmonr. EI estudio histológico de ]a arteria pulmonar demostró 
una pronunciada degeneraciòn de 1.1 túnica muscular y ateroma. nO encontrándose 
altecaciones de natu.raleza sifilitica. Este último hecho es de interés. si se tiene en 

cuenta que el sujeto adquirió 1.1 sifi:is a !os 24 cños. - !. Bertonsky. 

l,A TON/CITE V ASALE DANS L'/NSl'FF/SANCE AORT/QUE, 
cidad vasal en la insuficienciu aórricu). A. FERRANINI'. "Paris 
Enero 1934, N" 4. pag. 81. 

(La toni- 
Médiclì" 

El autor ha demost.'ado que en 1.1 1. A.. cuando los vasos periféricos poseen 

huena tonicidad y elasticidad. existe buen funcionamiento miocárdico, mientras 

buena tonicidad y elasticidad. existe buen fllncionamient omiocárdico. mientras 

que los sintomas periféricos, extracardiacos se hall an muy atrnu,ldos. AI revés de 

10 que s-llcede cuando 1.1 elasticidad y tonicidad arterial disminuye. 
La inyecció.n de extcacto medular suprarrrn,l! n de adeenalina. muestr,\ '1"e 

cuando esUs sustancias Snn capaces d. aumentar 1.1 tonicidad vas,ll (rcgistr.ld.l 

gLific.,mente). la presión difcrenci,l! disminuyc y el mi'1Cacdio se torn" sut",,'n 

[c. Pero si existe hipotonia. .sl.1s sustancias no producen modifica(ion~s lav"',, 
bles. 

Cahe. tamhién. señ 'Iar que en los casos que en vida habian acusado gravcs 

d.-sL,L'cim;entos miocÚdicos. mientras que cl exam en histo:ógico del miocardin 
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podia no mostrar degeneración alguna. se apreciaban groseras altrraciones de los 

v.'sos periféricos 

Esta tonicidad normal. favorece asimismo 1.1 retención sanguinea en el inte- 
rior de los órganos y disminuye eI reflujo diastólico hacia eI corazón. 10 que 
contribuye a facilitar eI intercambio de las sustancías energétícas y a mantencr 
elevada 1.1 presión minima. evitando. en consecuencia. 1.1 precipitación violenta y 
rápida de 1.1 masa sanguinea de reflujo hacia eI interior del ventricu\o. 

Estos conceptos tienen también importancia pronóslÍca y terapéuti~a. 
En decto. si los vasos reaccionan favorablemente a 1.1 prueba de la adre- 

nalina. eI pronóstico es más favorable. 

En eI tratamiento es necesario asociar a los cardíotónicos habituales. 108 p~o- 
ductos angiotónicos: adrenalina.cocteza suprarrena!. hipofístrm. efedrina. etc. ~ 

B. Moia. 

GANGRENE DUE TO THROMBO - ANGEITIS OBLITERANS. (Gangrena 

par trombo angeitis obliterame). S. S. SAMUELS. "Jour Am. Med. Ass.", 
1934. 102. 4'36. 

EI autor manifiesta haber tratado. en los últimos 8 años. más de 300 casos 

de tromboangeitis obliterante. y solamente en un caso fué necesario 1.1 arnputación 
de una pierna. Considera que 13 amputación en sujetos jóvenes con tromboangeitis 
(lblite-ante es una reliquia de la cirugia medioeva!. no debiendo tener lugar en ,el 

tratamiento actual de esta enfermedad. ConceptÚa a 1.1 simpatectomia como inne- 

((sa 'iJ: las curaciones de pequeñas Úlceras 0 pequeñas zonas de gangrena atribui- 
das a Ia simpatectomia serian debidas. para Samuels. exclusivamente .11 reposo en' 

carna del post-operatorio. Aconseja. para el tratamiento de 1.1 gangrena por trom- 
boangeitis obliterante. 1.1 combinación adecuada de los procedimientos siguientes: 

1 ". reposo en cama: 2". p:'ohibición del tabaco: )". inyecciones endovenosas de so- 

hciones salinJs hipertónicas. y 4". tratamiento local adecuado. Sola mente estará 

ìndicada 1.1 amputación cuando exista una destrucción total del pie.-I. Berconsky. 

PRESIÓN ARTERIAL 

URER DEN EINFLUSS DES ADRENALINS AUF DEN DIASTOLISCHEN 
BLUTDRUCK BEl HYPERTHYREOSE UND AORTENINSUFFI- 

ZIENZ. (Sabre la influencia de la adrcnalina sobre la presión diastólica erl 

cl hipcrtiroidismo y en la insuficiencia a(;rtiw.) NETER E. fj SCHNEYER K. 
- "Zeit. f. K"ilaufforsch" 1914. XXVI. 116. 

I ,1 inyeeción de ,ldren"lin.l 1'[(1\'0(,1 en eI bipertiroidismo experimental una 

disminu\:ión dc L1 tlll1plitud lkl pulso. en 1.l in\ufÎcÎcncí.l ,Iortic] l'xperím'cntJl 

un ,lument" de b .lmphtud del rnIl", \'n "mn", C,,,,,, ,line l.1 presión di,"tólica. 

(lln1lJOHï1tl' <.,,' ll)lllprul'l)] t.lnL1 rl1 1.1 cnfl"fTlnbd dl> ßJwdnw (0t111) en 1.1 

l'\utlclrnCl.l ,HHtICl quc. 
1.1 lnVC((ÍÒn ell' ,Hircn,11in,1 ,lumcnta 1.1 intensid,ld de .os 

fcnómcno" .1USclIlt,Horio~ por dcn,1jo del ffianguÎtn dl', prcsÎÓn ,Htcrlal y que sc 

,luscult,ln los tonos Jrtcrialcs .1 un,l prl'~ión infcrio; que .1ntcs de 1.1 ínrccción 

(.1 VecL's hastn 0 111m Hg I Dc .)ctll'rdn con L'i concepto gL'neLllmente aeept edo 

" , 


