ANALISIS DFE REVISTAS

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA

THE EFFECT OF THE CARDIAC CONTRACTION UPON THE CORONA-
RY FLOW, ‘El efecto de la contraccion cardiaca sobre lu circulacion coro-
naria), G. V. ANREP y E. v. SAAFELD. del Physiological lLaboratory.
University of Cairo. “Journal of Physiology™. 1933, 79, 317.

A pesar de las extensas investigaciones realizadas en [os d'timos afios. todavia
guedan per aclarar numerosas cuestiones fundamentales referentes a la circulacion
coronaria. Una de las mas debatidas es la de si la contraceidn del miocardio. al
comprimir las arterias co-onarias. entorpece o no la circulacidn a to largo de las
mismas. o, <n otras palabras. si el suministro mayor de sangre al corazdn se
hace Jdurante la didstole o durante 1y sistole. [.os autores han tratade de dilucidar
¢l punto lo mas completamente posible expe imentando con preparaciones cardio-

"pulmon-res. con coronarias perfundidas artificialmente o conservando sas conexio-
nes con la 2orta y ¢n perros enteros. Comprobaron que si se obstruye periddica-
meate una co-onaria durante la didstole. el suminist-o de sangre por esa arteria
disminuye considerab’emente: si. por el contrario. las obstruciiones se producen
durante 'a sistoie, eilas casi no repercuten sobre el flujo s'nguineo. Si se ocluye
una coronaria. las determinaciones de presion a-terial entre ¢l lugar de oclusion
v el coazdén demuestran que durante la sistole aquéila no varia o alin sube algo.
mientras que si la oclusién se efectaa durante la diéstole, hay un precipitado des-
censo de la misma. Todo esto demostraria que el suministro sanguineo al miocar-
dio wventricu'ar os despreciable durante la sistole. debido a que el musculo con-
traido opone una mayor resistencia a [3 circulacidn. — O. Orus.

THE RELATION OF THE INTRAPLEURAL PRESSURE TO THE ME-
CHANICS OF THE CIRCULATION. (La relucion de la presion (ntra-
pleucal con la mecdnica circulatoria.} CCONsE G, K. vy AUFRAM O. E. —
“Amer. Heart Jou-." 1934, IX. 347.

En una serie de experimentos. hechos en perros. los autores provocan va-
riaciones de fa presién intrapleural y estudian sus efectos sobre ¢l corazdn. la
circulacidn gencral‘ y la circuiacién pulmonar. Para conseguir varicciones de la
presidén negativa intrapleural, varian’ el calibre del orificio troqueal durante la
rcspiracién‘arlificial. L.a -obstruccion traqueal de diversos grados es seguida de
un aumento de la presién negativa, o, en otras palabrs. fa presién intrapleural
hace mas negativa, Por ¢l contrario, ¢l cumento de tamaio de la abertura 1

L prosién negativa, acctcandose esta pan

Gaeal es seguida de una disminuaon de
lo Ginto. a la presion atmos{irica.
l.os autores demuestran que. al aumentar la presion neg:tiva intrapicural
o corazon se dilata. disminuye ¢l volumen circulatorio en el circuita pulmonar
<¢ v oduce uny anoxemia relativa. disminuye la frecaencia cardiaza. Ja presion
ceness cae y aumenta la temper tura del cuerpo. S1ose disminuye [a presion
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regativa resulta una disminucion de la presiocn arterial, aumenta la presidn
venosa y la frecuencia cardiaca, el corazon se reduce relativamente, baja la
temperatura del cuerpo y aumenfa ¢l volumen circulatorio en el circuito pulmo-
nar. aumentando la oxigenacion.—FE. Braun Menendez.

L'IMPORTANCE DES PRODUITS DU METABOLISME DE L'ACIDE NU-
CLEIQUE POUR LA REGULATION CHIMIQUE DU SYSTEME CAR-
DIO-VASCULAIRE, (La importancia de los productos del metabolismo
del acido nucléico para la regulacion quimica del sistema cardiovascular),
A. E. FROMMEL, et D. ZIMMT, “Arch. Mald. du Coeur, Vaisseaux et
Sang”’, 1934, XXVII, 65.

Tratando de situar ¢l problema de las hormons cardiacas en ¢! cuadro de su
verdadera significacion, desde el punto de vista fisiologico v farmacodinimico, el
autor recuerda brevemente la acaidn hipertensora de la adrenalina v pitressina, y
la hipotensora de la histamina, la colina y las otras substancias hoy llamadas
hormonas cardiacas.

Esras, asi llamadas, hormonas cardiacas, extraidas al principio Gnicamente
del corazdn, se encontrarcn posteriormente en los diversos organos vy glandulas,
lo que imzo suponer que derivaban todas de un mismo cuerpo, ortentandose las
investigaciones hacia los productos del metabolismo del dcido nucleico, encontran-
dose que la hipotensién era debida especialmente al icido adenosinofosfirico.

Es sobre todo durante la actividad muscular que, por la accion de ciertos
fermentos, se produce esta desintegracion del acido nucleico, apareciendo entonces
estos cuerpos, que tendrian por objeto asegurar una adaptacion de la vasculari-
zacidn coronariana y de los muscualos al esfuerzo y la fatiga, contrabalanceando
la hipertension propia a la actividad motriz.

Esta accidn quimica vascular (desde que el sistema nervioso auténomo no
interviene), explicaria el efecto terapéutico vasolidatador de los extractos de Or-
gano y su escasa accion cardiotdnica o cardiorreguladora, a2si como su accion . te-
rapéutica fugaz. — B. Moia.

CARDIAC QUTPUT: ITS RELATIV FUNCTIONS IN A CASE OF COAR-
TATION OF THE AORTA, (Rendimiento cardiaco: su funcion relativa
en un caso de coartacidn aortica), GOLLMAN A. Y FERRIGAN 1. P. “"Arch. of.
Int. Med.”" 1934, LI, 35.

[.os autores llegan a la conclusién que el carazon. en este vicio arterial, es
capaz. de vencer ¢l obsticulo. expeliendo la sangre con una gran presion. la cual.
debido a la adecuada circulacion colateral, permite una irrigacion sanguinea sufi-
ciente en todo el coerpo Fxiste probablemente un aporte excesivo en las extremi-
dades superiores y en la caberza. que ¢s contrabalanceado por un menor cparte en
las partes inferiores del cuerpo.

[.as observaciones de los autores coinciden con los hallazgos de Blumgart.
I.awrence y Ernsteul. en lo concerniente a la diferencia arteriovenosa de O2, en
los miembros inferiores de los sujetos con coartacion de la aarta. Sus hallazgos
hablan en contra de la suposicidn que la presion del seno carotideo o un meca-
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nismo regulador central ejerza alguna influencia en la regulacion del rendimiento
cardiaco. Sostienen, por el contrario, que el volor normal de la diferencia asterio-
venosa de O2 es el factor fundamental del control circulatorio.

La circulacion supletoria es una consecuencia de las necesidades metabolicas
del organismo en su totalidad, y el rendimiento cardiaco responde a esta necesidad,
— A. Battro.

THE CREATINE CONTENT OF THE MYOCARDIUM OF NORMAL
AND ABNORMAL HUMAN HEARTS. (El contenido en creatina del

miocardio de corazones normales y artormales). COWAN D. W, — “*Amer.
Heart Jour.” 1934, IX, 378.

Se estudio el contenido en creatina de porciones del ventriculo izquierdo
en 80 corazones humanos, utilizando para ello el método de Rose, Helmer vy
Chanutin. En el miocardio de 48 corazones normales se encontrd un prome-
dioc de 194 mgr. de creatina por 100 gramos de tejido. Los 17 corazones des-
compensados analizados contenian una proporcion sensiblemente menor de crea-
tina que los normales. En 15 corazones anormales, aunque no descompensados,
se encontro .una cantidad menor de creatina que en los normales, sin llegar a las
cifras halladas en los corizones descompensados. Estos resultados sugieren al
autor la idea de que la reserva del corazon esta en relacidon directa a su con-
tenido en creatina.—FE. Braun Menendez.

LE MODIFICAZIONI DELLO ZOLFO SANGUIGNO NELLE MALATTIE
DEI. CUORE, (Las modificaciones del azufre sanguineo en las enfermedades
del corazén), V. SERRA Y M. NUNBERG, "'‘Cuore e Ciicolazione'’, 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. aiin cuando la tiemia acusaba valores normales o li-
geramente elevados. el glutation estaba constantemente elevado, disminuyendo la
fraccion oxidada, como consecuencia de la deficiencia de los procesos de oxidacion
intraorganica.

En los descompensados. la hipertiemia ‘era. en cambio. notable y las cifras del
glutation muy elevadas. los valores eran menos acusados aun cuando anormales
en las asistolias graves prolongadas.

En los primeros estas hipertiemias. y sobre todo el notable aumento del glu
tation, a_ semejanza de lo que sucede en otros estados de hipo o anoxemia. pueden
interpretarse como uno de los tantos elementos de que dispone el organismo para
compensar el defecto de oxigenacion. desde que se sabe que el azufre neutro es un
activo vector de oxigeno. , '

Al l:do de este mecanismo de defensa. en las descompensaciones acentuadas.
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la hipertiemia dependeria, en parte. del aumento de la desintegracidon de las sus-
tancias proteicas de los tenndos y en parte de la insuficiencia hepatica y renal.

La disminucidon de la hipertiemia en los estados prolongados se deberia al
agotamiento de las reservos proteicas, y a la pobreza de azufre de la alimentacidn
de estos enfermos. — B. Mo,

SEMIOLOGIA

LA IMPORTANCIA CLINICA DE LOS SOPLOS CARDIOSEROSOS, T. OR-
TIZ Y RAMIREZ, "Arch. Lat. Am. de Cardiologia y Hematologia'’, Dic.
1933, 1V, 14.

El autor cree que el frotamiento de dos serosds normales (pleura, perigardio,
peritoneo) . puede adquirir, seglin su energia, tonalidades de soplo o frote, admitien-
do, en consecuencia, que algunos soplos anorginicos se deben a la enérgica friccion
de pericardio sobre pericardio o pleura sobre pleura en los senos precordiales.

[La existencia en el pericardio de las placas lechosas; el soplo merosistdlico
de Castex. Battro y di Cid en el infarto de miocardio y el doble soplo auscultado
en una observacion personal después de la evacuacidon de un hemopericardias, apo-
yan este concepto y explican ciertos casos de fijeza del soplo. que en tales condi-
ctones, aun cuando extracardiacos. deben ser considerados como ovganicos.

Pero en los casos de eretismo cardiovascular, ademds de estos soplos por fric-
cion serosa. pueden existir soplos adrticos meso y telesistolicos, inorganicos pero in-
tracardiacos, que pueden reproducirse experimentalmente por la inyeccidn de adre-
nalina o la vagotomia doble en el perro. adquiriendo a veces un cariz de '‘piaule-
ment’’, sobre todo si existe gron taguicardia y ecetismo.

En consecuencia el ''piaulement’’ solo conserva valor clinico de organicidad.
cuando la frecuencia del ritmo no es muy grande. — B. Mouse.

LES CRISES DE SUEUR COMME EGUIVALENT CLINIQUE DE L ANGI-
NE DE POITRINE ET DE L'(EDEME AIGU DU POUMON, (La cri-
sts de sudor como cquivalente clinico de lu angind de pecho o del edema agu-
do del pulmon). J. URIOSTE ¥ R. PIAGGIO BIANCO. ""Arch. Mald. du
Coeur. Vaiseaux et Sang’ ', 1934, XXVIIL. 155,

Al lado de las crisis sudorales profusas con que suelen debutar ciertas insu-
ficiencias ventniculares izquierdas. designadas por Soca asistolia diaforéticu, los
autores han observado que estas crisis sudorales puede ser el equivalente de un
acceso anginasp o de edema agudo de pulmon. acompanandose entonces habitual
mente de entriamiento v palides penfénca. taquicardia. hipotension y hasta sen
sacion de muerle inminente.

Estas alteraciones sudorcles pueden alternar con los sindromos ya citados o
scr el preludio de tales manifestaciones. que ap-receran 'a postertori . Su per-
sistencia, aun cuando los accidentes disnéicos o dolorosos paroxisticos hayan ce-
sado, cont-ibuyen a considerarlos atin en estado de gravedad.
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Todos aquellos pacientes que por sa cuadro clinico o por sus antecedentes
wean sospcchosos de alteraciones cardiovasculares y que presenten crisis de sudores
de cstz tipo, deben ser considerados como cardiacos graves y tratados en conse-
cuencia como tales. /

La sudacidon obedeceria a reflejos vasomotores de patogenia semejante a la

de los paroxismos dolorosos y disnéicos. — B. Moua.

ASPECTS RADIOLOGIQUES TROMPEURS DU POUMMON CARDIAQUE.
(Aspectos radiolégicos equivocos del pulmon cardiaco). CH. [LAUBRY, D.

SOULIE et POUMEAU-DELILLE, “"'Soc. Méd. des Hopitaux™, 1934. L. 404.

Comienza recordando que el examen radioldgico del pulmoén permite apre-
ciar sus lesiones y la topografia de éstas, pero nunca su naturaleza. En el pulmon
cardiaco, olvidar esto es caer frecuentemente en el error.

En las congestiones difusas por estasis del pulmon — continuan ~— el as-
pecto unas veces caracteristico, es otras engafnador, sobre todo en aquellos estasis
cronicos que hemos llamado estasis capilares, donde las radiografias muestran un
aspecto sensiblemente igual a la imagen granitica. Cabe preguntar si determinadas
granulias frias no estin en relacidon con esos estados de estasis captlares cronicos.
que se instalan en el curso de las estrecheces mitrales.

Al lado de estas sombras difusas, hay otras localizadas. sobre las que han
llamado la atencidon comunicaciones recientes de Costa y Sergent. En ellas presen-
taban sombras de infartos que simulaban imagenes tumorales. Presentan los comu-
nicantes dos ejemplos mas de estos ultimos casos. — A. C. Taquint.

VALVULAS

CONGENITAL STENOSIS OF THE AORTIC ORIFICE (Esienosis congénita |
del orificio aortico), J. BROWN, ""The Lancet’”, 1934, 1, 236.

El autor refiere el caso de una nifna que fallece al tercer dia de nacer: los
sintomas mas sobresalientes fueron disnea progresiva, cilandsis pronunciada y un
soplo sistolico precocdial. El estudio necropsico demostro: persistencia del canal
arterial, comunicacion interauricular. coartacion de la aorta y la presencia en el
luga- de 1a sigmoideas adrticas de un diafragma fibroso con un estrechisimo orificio
¢n su cent-o. l.lama la atencidn el fallecimiento de dos hermanos de la enfermita.
alos 4 y 9 dias. respective mente. de malformaciones congenitas del corazon. —

[. Berconsky.

SOUFFLE DIASTOLIQUE INTENSE A TRRADIATION OSSEUSSE INSUFE-
FISANCE AORTIQUE, (Soplo diastolico interrsso de insutictencta daortica «
propuagucton osea). A. BERTIHER Y DE FONT REAULX, "Soc. Mdd. des Ho
pitaux’ ', 1934, 1., 274,

Presentan un cenfermo joven, de 24 anos. en ¢l que la auscultacion cardiaca,
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revela un soplo diastolico adrtico de una intensidad tal. que es percibido por el
mismo enfermo y en ocasiones por las personas que le rodean.

- La caracteristica principal del soplo es su propagacidon Osea. Se le ausculta
colocando el estetoscopo ¢n el olecraron-zpofisis estiloides del cubito y del radio
y sobre todo a lo largo de la columna vertebral. Constderan este fendmeno como
debido a una vibracidon de la pared arterial a lo largo de las arterias y transmitida
al sistema oseo vecino. — A. C. Taquini.

L]

ELECTROCARDIOGRAFIA

THE ELECTROCARDIOGRAM OF LOW VOLTAGE, A REPORT OF
FIFTY AUTOPSIED CASES. (El electrocardiograma de bajo voltaje.

Analisis de cincuenta casos autopnsiados). STEUER [.. G. — ““Amer. Heart
Journ.”” 1934, 1X, 405.

El objeto de este trabajo es analizar 50 casos que fueron a la autopsia, en
los cuales se obtuvo en vida un electrocardiograma de bajo voltaje y relacionar
clelectrocardiograma con los hallazgos patologicos. l.os casos presentados tenian
todos e'ectrocardiogramas en los cuales la excursion maxima no excedia de 7
mm., estando la cuerda estondardizada de manera que 10 mm. equivalian a 1
millivolt. |

En 45 casos existia una insuficiencta cardiaca avanzada (90 % ). En
el 76 % de los casos se encontrd un arterioesclerosis coronaria marcada. En el
24 ¢ restante se le atribuye un papel preponderante a las infecciones agudas o
cronicas. El autor concluve que, en los casos que van a la autopsia, los electro-
cardiogramas de bajo voltaje estan asociados geng-almente a una arterioesclero-
sis coronaria.—FE. Braun Menendez.

UNTERSUCHUNGEN UBER DEN EINFLUSS DER QUERLAGERUNG
DES HERZENS AUF DAS ELEKTROKARDIOGRAMM. (Irvestigacio-
mes acerca de la influencia de lu posicion transversa del corazon sobre el

electrocardiograma). 1.AUFER S. — “Zewt. f. Kreislaufforsch’, 1934,
XXVI. 166.

El autor estudia electrocardiograficamente 42 personas sanas entre hombres
Y mujeres, cuyas edades oscilaban entre 14 y 48 afnos. sin anormalidades car-
diacas. en las que se comprobd radiologicamente una elevacion del diafragma
Y una modificacion del eye anatomice del corazdén. el cual presentaba una po-
S1C10n  transversa.

En 17 casos encontro St profunda. De éstos. 15 con TTII negativa. una
vez isoeléctrica v una vez positiva. bEn 19 casos encontro QI profunda. De
estos casos en 15 la QIll era muy pronunciada y era seguida en 14 casos de
TIHI negativa. Debe, pués. considerarse como caracteristico de la condicion que
comentamos, la aparicion de una QIIl profunda combinada con una TII ne-
gativa o isoeléctrica (52.7 % en los casos). — E. Braun Menéndez.
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LA CONSTANTE SYSTOLO - DIASTOLIQUE (DUREE RESPECTIVE DE
LA SYTOLE ET DE LA DIASTOLE)..(LH constante sistolo-didstole. Du-
racion respectiva de la sistole y de la didstole). — 1.IAN. GOBLIN ¥ BA-
RAIGE. “'Soc. de Biologic”, 1934. CXV, 962.

Tratando de determinar si en un electrocrdiograma dado. cualquiera que
sea la frecuencia cardiaca, los tiempos de duracién de la sistole y didstole son nor-
males o no. los auta-es encuentran una férmula bastante simple, que les con-
duce a formular una constante sistolo-diastolica:

D

K == -

C(C+41)
donde D representa la duracién de la diastole y C el total de la revolucién car-
diaca en centésimos de segundo. K varia en los sujetos sanos de 0.0040 a
0.0049.

La sistole estd 2largada cuando K es menor de 0.0040, y disminuida cuan-
do sobrepasa esa cifra.—B. Moua.

VALEUR SEMEIOLOGIQUE DE L' ALLONGEMENT ET DU RACCOUR-
CISSEMENT REILATIFS DE LA DUREE DE I.A SYSTOI.E VENTRI-
CULAIRE. (Valor semioldgico del dalargamiento y acortamiento relativo
de la duracién de la sistole ventricular.) 1LIAN, GOBLIN ¥ BARAIGE” ——
“"Soc. de Biologie'’, 1934, CXV. 962.

Valiéndose de la constante y de las obse:vaciones clinicas, los autores lle-
gan a la conclusién que el alargamiento sistdlico es un signo de sobrecarga del
miocardio ventricular.

En efecto. este alargamijento coexiste frecuentemente con signos de insu-
ficiencia cardiaca. En su ausencia, - debe hacer temer mucho su aparicién en un
porvenir, no lejano.

En la estrechez adrtica y pulmonar, el alargamiento sistdlico puede
constituir una simple adaptacién ventricular 3 la sobracarga de trabajo que la
estrechez orificial impone.

. El acortamiento sistélico es excepcional y se observa sobre todo en la es-
trechez. mitral.

Finalmente, recuerdan que la insuficiencia cardiaca puede existir sin al-
teraciones en la duracidn relativa de la sistole y la diistole. — B. Moia.

IMPORTANCE SEMEIOLOGIQUE DE L'ELECTROCARDIOGRAME AU
COURS DES ATTEINTES MYOCARDIO CORONARIENNES (Im
portapcia semicdogrea del decteccardiograma en el curso de las lesiones nio
cardio-coronarianas.) D, ROUTIFR y J. LLEQUIME. “1.a DPresse Medi
cale’. 1934, XIL.II. 304.

Los autores sefalan la importancia del E. C G . en el estudio de las
alteraciones miocardices. recordando que debe ser practicado precozmente, cada
vez que existe un sindromo doloroso de cualquier o:den.
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Después de estudiar las variantes de la “‘onda coronariana’’, con las co-
rrespondientes deformaciones del espacio S-T, senalan dos anomalias que,
aunque no de valor absoluto. coinciden frecuentemente. si no con el infarto,
por lo menos con los sindromos anginosos y las manifestaciones de arterioescle-
rosis. Una es la exageracion de la onda Q. en alguna de las tres derivaciones y
especiatmente en, I11s Y 1a otra es la desaparicidon de la onda S en I o 11 deriva-
cton, sea que la rama descendente de R se continlie en ingulo recto con la iso-
eléctrica, o que Ja alcance por medio de una ligera curva.

Finalmente acepta la tesis de que la mayoria de estas alteraciones responden
a las lesiones de la coronaria izquierda, constituyendo, en consecuencia, un ele-
mento de gran valor para apreciar ¢l estado del ventriculo 1zquierdo. — B. Moia.

ARRITMIAS

ESTUDIOS SOBRE EL RITMO CARDIACQO. L. PESCADOR. ‘‘Arch. de Cardiol.
y Hemat.”", 1934, XV, 87.

De acuerdo con la teoria neo-unicista del ritmo cardiaco expuesta por Mon.
tes Pareja y Velasco [ ombardini, el nddulo de Aschoff Tawara seria capaz de
crear estimulos, viniendo a colocarse asi en una jerarquia no inferior a la del né-
duio sinusl.

El autor, por medio de hechos experimentales y clinicos, trata de demostrar
esta actividad del Tawara. citando en su apoyo la detencién de las contracciones
ventriculares con ritmo auricular inomodificado. obtenida por la inyeccidn intra-
ventricular de sustancias irritantes, la arritmia completa con bradicardia auricular
y ventricular de distinto tencr, de los perros cloralosados, etc.

Recuerda también el reposo compensador de los extrasistoles ventriculares,
que no modifica el ritmo sinusal, asi como tampoco lo hacen ciertos casos de fi-
brilacion ventricular observados en vida.

En sentido inverso, muchas alteraciones del ritmo sinusal actian poco sobre
¢l ventricular. Ej: taquisitolia auricular con ritmo ventricular conservado.

Cita, ademas, el caso de un bloqueo auriculoventricular completo, en el que
un proceso febril intercurrente eleva la frecuencia de los dos ritmos sin variar el
bloqueo: con ritmo nodal y bloqueo de incitacién. que luego desaparece. demostran-
do la recuperacion de la actividad del Tawara. etc.

D: todo ello deduce que ¢l nédulo del seno no se deja influenciar por los
trastornos del Aschoff-Tawara, y que en muchas ocasiones aquél no perturba- el
funcionamicnto de éste. que ¢s capaz de crear estimulos por su propia cuenta.

Acepta finalmente Ja teoria neounicista. por la que ¢! estimulo. partiendo
del nodulo sinusal. no se limita a atravesar ¢! Aschoff-Tawara. sino ue descar-

ga a su llegada la actividad propia de este centro. - B, Mo

DIVISAO DAS ARYTHMIAS DO CORACAQ, (Divisién de las arritmias cardia-
cas) . MAGALIAES GOMTIS. “"Arqu. Brasil. de Card. ¢ Hemat.””, 1. 1933, 17.

Segiin el autor las arritmiag pueden deberse a perturbaciones de alguno de los
tres sistemas anatomicos que componen el corazén: nervioso, formactones especi-
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ficas y miocardio propiamente dicho. Pero dadas las vinculaciones del primero con
el segundo se lo puede reunir considerindolos como uh complejo neuro - muscular.

Tomando por base estos sistemas anatomicos v aplicando luego los conceptos
de sede y cfecto (hiper, o hipoexcitacion e inhibicion) | el autor llega a la siguiente
clasificacion:

Arritmias ligadas, a alteraciones anatomicas o funcionales de:

a) TEJIDO ESPECIFICO:

NODULO SINUSAL: Hiperexcitacion: simple o prolongada (Tuquicardiu si-
riusal ) . transitoria  (Extrasistole sinusal), Hiperexcitacion (Taquicardia sinusal)
transitoria {(regular: arritmua respiratoria: irregular: instabtlidad sinusal) .

Inhibicion: prolorigada (Ritmo nodal) ; transitoria (Ritmo nodal mds ritmo

stnusal alternados). inhibicidn con posible irritabilidad del Aschoff Tawara (Es-
cape ventricular).

b) FORMACIONES HISIANAS:

Hiperexcitacion: transitoria (Extrasistoles heterotépicas) ; prolongada y pa-
roxistica (taquicardia paroxistica heterotdpica) ; prolongada vy simple (taquicardia
heterotopica simple) .

Inhiciort: Blogueo: sino-auricular; trans-auricular: acriculo-ventriculur: de
rama y de arborizacion.

Tejido miocdrdico:

Sistoles fraccionadas, Alternancias, Movimientos circulares, Movimientos fibri-
lares, Sistoles abortadas. PParada tdénica o atdnica del corazén, Ritmos de galope.

Vienen. finalmente. las Arritmias complejas. que resultan de la asociacion en
un mismo caso de las modificaciones miocardicas y del tejido especifico. — B. Moua.

CAN HEAD INJURY CAUSE AURICULAR FIBRILATION?, (:Puede un

traumatismo cefalico determinar unia fibrilacion auricular?)y C. BRAMWELL,

""The Lancet’’, 1934, I. 8.

Se comenta un caso de fibrilacidn auricular. que aparece en un hombre sano
de 35 :znos, después de recibir un goipe fuerte en la cabeza. La arritmia se pro-
longd durante cuatro semanas, no comprobandose por el examen ninguna otra
alteracion. Con la tercera dosis de 0.40 grs. de quinidina, se restablece el ritmo
normal. que persiste durante los 12 meses de la observacién posterior. El autor
se resiste en aceptar la hipotesis del traumatismo cefilico como factor causal de fi-
brilacidn, basado en el hecho de no haber sido observado anteriormente por los
autores dicha relacion, a pesar de la frecuencia de los traumatismos craneanos por
una parte y de la fibrilacion auricular por la otra. — [. Berconsky.

MORT SUBITE PAR FIBRILILATION VENTRICUILAIRE ALY COURSE
DUNE MYOCARDITE CHRONIQUE ENREGISTREE A I ELECTRO
C ARDIOGRAPHE « Muerte subtta por fibrilucion centricadar en el curso ([

ung mrocarditis cronica requstrada en el electrocardioyrato) P MEYEER

Arch. Mald. du Coeur Vaisseaux et Sang™’, 1934, XXVII, [

Después de un breve resumen bibliografico. el autor recuerda que para diag
nosticar fibrilacion ventricular es necesizio que en el primer minuto de su apa
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ricion la frecuencia exceda de 300 contracciones por minuto y los complejos ven-
triculares szan ondas difasicas amorfas sin que se puedan identificar los caracteres
del complejo habitual.

Cita luego una enferma de 56 afnos que ingresa en pleno estado de insufi-
ciencia circulatoria congestiva. con ritmo de galope, y que a pesar de mejorar con
¢l tratamiento instituido, empeora posteriormente. acusando marcada hipotensién
relativa.

Al practicarsele un electrocardiograma sentada, se observa en la primera de-
rivacion complejos ventriculares de base muy ancha. hallindose el ritmo sinusal
aceierado entrecortado por extrasistoles ventriculares polifocales.

Al 1niciar la segunda derivacidn, se registran ondas difisicas amorfas con una
frecuencia de 370 por minuto. La enferma muere pese a la intensa terapéutica rea-
lhzada.

A pesar de la ausencia de dolores anginosos en vida. cree que se trata de le-
siones coronarianas. — B. Moia.

IL BLOCCO DI BRANCA INSTABILE (E! bloqueo de rama inestable),
G. BAGNARESI, '"Cuore e Circolazione ', 1934, XVIII. 65,

Después de un completo resumen bibliografico. el autor refiere la observacién
de un hombre de 59 anos, miocarditico. hipertenso, seguido durante un afio y me-
dio. en el que una poussée miocarditica desata crisis de taquiarritmia paroXistica,
con 1nsuficiencia ventricular. infarto del pulmoén i1zquierdo y probable infarto de
una zona muda del miocrdio.

[.os electrocardiogramas obtenidos en distintas oportunidades durante toda la
evolucion. revelan la existencia de un bloqueo de rama derecha tipico.

[.o interesante es que después de una sangria de 400 c. c., asi como después
de una inyeccion de acetilcolina, o de una ampolla de l.acarnol endovenoso, o por
la compresion ocular o vagal en el cuello. el bloqueo de rama desaparece. dando
paso a la aparicion de complejos ventriculares relativamente normales.

LLa inhalacién de nitrito de amilo permanece sin efecto. mientras que una in-
yeccion de Bellafolina produce la normalizacién durante los primeros 20 minu-
tos. desapareciendo su efecto a los 30 minutos.

Estudiando los trazados que siguen al R. O. C.. el autor constata que la
mejoria del complejo ventricular se hace a expensas de la normalizacidon de la ra-
ma descendente de R.

El autor admite una lesion no definitiva de la rama de conduccion, y cree que
las pruebas realizadas. demuestran claramente la accion del sistema vegetativo $O-
bre la cronaxia del sistema de conduccion intraventricular. — B. Moua.

ON THE SIGNIFICANCE OF THE JUGUILAR PULSE IN THE CLINICAL
DIAGNOSIS OF VENTRICUT AR [ XCHYCARDIA. (Sobre el valor del
pulso yuyular pura el diaynostico de la taguccardog centeaoular) . PRINZMETaL
M. 6 KrLLoaa Foo— “"Amer. Heast Jour.” 1934, IX. 370.

[ 0s autores presentan un caso de taguicardia ventricular paroxistica en el
cual se lego a un diagnostico seguro por 1 presencia de pulsaciones venosas
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~ vyugulares cuya frecuencia era menor que la frecuecia apical. l.a inscripcidn gra-
fica del pulso venoso permitié diagnosticar uma taquicardia ventricular con con-
daccion retrograda 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: algunas conside-

ractones cliricas, con especial referencia a pronostico), EPPINGER E., LE-
VINE S.. ""Arch. of Int. Med.””, 1934, .11, 120.

Estudian los autores 141 casos fatales de angina de pecho. existiendo una
reacion de 4 a 1 en la frecuenca con que son afectados los hombres y las muje-
res, respectivamente. En el hombre comienzan los atagues generalmente a2 los 56
afios v en las mujeres a los 58. El término medio de presidn arterial encontrada
en el hombre fué de 149 .2 de max. v 89.2 de min.. y en la mujer 190-102, lo
que explica el mayor porcentaje de descompensaciones cardiacas halladas en el se-
xo femenino. )

Cuando la afeccton comienza antes de los 50 anos, la duracion de vida es
término medio 2 6 3 anos mayor que cuando o hace después de los 50,

No existe una diferencia neta en cuanto a la sobrevivencia en aquellos suje-
tos que presentan angor de reposc o angor de esfuerzo.

Los autores comsignan una gran importancia al factor herencia, aceptando

gue la vulnerabilidad vascular es transmitida mas netamente por las madres que
por los padres.

El curso de la enfermedad no se ha visto influenciado en aquellos sujetos
que han sufrido previamente una amigdalectomia,

No han observado que los accesos de angor desaparezcan una vez instalada
11 decompensacion cardiaca.

[.a obesidad no parece influenciar mayormente la edad de comienzo, ni la du-

racion de la enfermedad, pero tiene su importancia como factor predisponente
constitucional.

El registro clectrocardiogrifico de 104 pacientes evidencio normalidad ab-
soluta en 20 casos. La duracidon de la enfermedad en estos casos fué de un ano

muis: pero los pacicntes murieron a una edad mas temprana que los que presen-
t ban alteraciones en ¢l trazado.

4 duracidon de vida fud de un ano menos en aquellas con inversion de T

en DT oen DTy I

'n un reducido anumero de cacos con P R o Q R S alargado o bien con
(; R S de bajo voltaje. el prondstico fué algo mejor que el de la serie total.

[‘n general, el 50 ojo Jde los paocientes murieron bruscamente y ¢l 30 o0
con trombdsis coronariana. El porcentaje de los muertos por falla cardiaca con-
gestiva, no ilega al 10 ojo. Los restantes falecieron por causas variadas: hemo-
rragia cereh-al. bronconeumoia, cancer, etc. — A. Battro.
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TOBACCO, ALCOHOIL., AND ANGINA PECTORIS. (Tuabuco. alcobol Yy an-

gina de pecho). P. D. WHITE y T. SHARER. “"Jour. Am. Ass.””. 1934
CHL. 655.

Los autores hacen wun estudio estadistico sobre el tema. basados en la obser-
vacion de 750 sujetos con angina de pecho y de 750 sujetos sin angina de pecho:
ambos grupos ‘presentaban una idéntica proporcidn de casos en relacidon con la
edad, sexo y género de vida. En el grupo anginoso. el 46,1 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 61.7 por ciento del grupo no anginoso, y to-
maban alcohol exageradamente el 1,1 por ciento del grupo anginoso y el 8.4 por
ciento del grupo no anginoso.

Creen los autores. que ni el uso ni la abstinencia de alcoho! o tabaco juega
un papel importante en la génesis de la angina de pecho. En ocasiones el uso
del tabaco parece favorecer o agravar un ataque de angina de pecho y ocasionalmen-
te el alcohol evita o mejora estos ataques. — I. Berconsky.

ARTERIE CORONARIE ACCESORIE DEL CUORE E LORO IMPORTAN-
/A FISIOPATOLOGICA (Arterias coronarias accesorias del corazon y su impor-

tancia frstopatologica), V. SCAFFIDI (H.), "Cuore e Circolazione’, 1934,
XVII, 137.

El autor distingue con Bianchi, las arterias coronarias supranumerarias que no
nacen de la aarta. sino de otros vasos, como la pulmonar y subclavias, de aquellas
que lo hacen por orificios contiguos a los de las coronarias normales, casi siemp:ze a
la derecha, y que deben interpretrse como ramos coronarios normales que han
adquirido origen independiente. Muy frecuentemente esta arteria accesoria estd cons-
tituida por el ramus telae adiposae y eventualmente por ramos ventriculares de la
coronaria derecha, y se la encuentra en el 330j0 de los casos observados.

Par determinar la importancia compensadora que esta condicidn anatomica
puede ejercer en el restablecimiento circulatorio de la oclusion coronaria, el autor
estudia 17 corazones. encontrando en tres un orificio coronario accesosio, mientras
que el cuarto presentaba tres. Inyectando los vasos con sustancias colorantes y ha-
ciendo el estudio macro y microscopico. el autor encuentra que los primeros ramos
vengziculares de la coronaria derecha pueden independizarse y agregarse al telae adi-
posae derecho, y que entre este sistema accesorio y el ramus telae adiposae 1z-
quierdo y los ramos ventriculares derechos de la mitad superior del ramus descen-
dens gnterior, existen con clerta constancia (3:4) anastomosis capilares bien des-
ar-olladas.

Esto explicaria la ripida compensacidn circulatoria en fa oclusion brusca del
ramus descendens unterior. v tal vez de los tramos iniciales de las arterias corona-
rias derecha e 1zquierda. - B. Mo

(ORONARY THROMBOSIS: PERFORATION OF THE INFARTED IN-
TERVENTRICULAR SEPTUM, (Trombosis coronaria, perforacion del
eséptum ventricular infartado)., SAGER R. V., "Arch. of. Int. Med.” LIIL
140. 1934,

Relata el autor un caso de esta indole con estudio anitomo patoldgico. El
cuadro clinico puede resumirse diciendo que a las manpifestaciones circulatorias de
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la oc.usion coronaria se ag-egan los signos fisicos del Roger {Soplu sistdlico vy
trill) . El foco maximo de auscultacidon del soplo se presentd-en el 4¢ y 5¢ espacio
intercostal, a la 1zquierda de! esterndn.

En los casos recogidos de la literatura con control necropsico. se hallaron le-
siones en las ramas descendentes anterior y posterior de las coronarias.

Estudia el autor al final de su trabajo el diagndstico diferencial de esta com -
plicacion con las rupturas de los musculos papilares. 1a enfermedad de Roger, la
ruptura de los aneurismas congénitos de la “"fas membranacea’’. y con las perfora-
ciones en el curso de las endocarditis bacterianas. — A. Batiro. >

SINDROME CLINIQUE D'INFARCTUS DU MYOCARDE SANS INFAR-
TUS ANATOMIQUE (Sindrome clinico de infarto de miocardio sin infarto

anatom:co). I.. LANGERON. “"Arch. Mald. du Coeur. Vaisscaux et Sang'
1934, XXVII, 150.

Refieren el caso de un bronquial crénico de 53 2fios, que padece de aortitis
sifilitica con insuficiencia adrtica, accesos anginosos e insuficiencia circulatoria.

Bruscamente cae en estado de mal anginoso rebelde a los tratamientos habi-
tuales, con fiebre alta y gran hipotension arterial. El E. C. G. acusa taquicardia
sinusal sin alteraciones de T.

Este estado se prolonga 15 dias y cede a la oaubaina endovenosa y a los
opiaceos. Al mes muere bruscamente. confirmando la autopsia las lesiones de aor-
titis, con obliteracion orificial de la coronaria anterior por placa de aoctitis, pero
no se encuentra rastro alguno de infarto de miocardio antiguo o reciente.

A continuacidon discuten ¢l valor de la sintomatologia acusada. llegando a la
conclusion de que, como en el caso en estudio. puede presentarse en ausencia de
infarto. — B. Mou1a.

ENDOCRINOLOGIA

THE HEART IN MIXEDEMA. (E!l corazon en el mixedema). QHLER W. R.
Y ABRAMSON J.. “"Arch. of. Int. Med.”"., 1934, T.II. 2. 165.

Del e tudio de 35 c:sos de mixedema, lligan los autores a las siguientes con-
clusicncs:

I.as caracteristicas electrocardiograficas las constituyen el bajo voltaje de los
complejos y {recuentemente la inversion de T en todas las derivaciones.

El alargamiento de la conduccion A 'V ha sido observada algunas veces.

Estas alteraciones se observan cuando el M. B. cac a un nivel de 25 6
mas bajo.

Frecuentemente. en los casos con anormahdades electrocardivgraticas. el com
zon s¢ presentaba agrandado radiologicamente.

Después del tratamiento opoterapico especifico. el F. K. (. y el tamano
cardiaco volvian a la normahidad.

[.a presion arterial fu¢ hallada baja o alta. tendiendo los enfermos con co
razon grande a la hipotensidn. [.a opoterapia tiroidea tenia tendencia a bajar la
tension cuando estaba alta o viceversa.
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El ensordecimiento de tonos y pequenos signos de falla congestiva, fueron
hallazgos frecuentemente.
Debido a la escasez de estudio de la patologia cardiaca en el mixedema, no es

posible por ahora, sacar conclusiones con respecto a las causas provocadoras de las
alteraciones encontradas en esta emergencia. — A, Battro.

INFECCIOSAS

OSSERVAZIONI ELETTROCARDIOGRAFICHE IN ALCUNE MALATTIE

- INFETTIVE ACUTE (DIFTERITE, SCARLATTINA), (Observaciones

i electrocardiogrdficas en a’gunus enfermedades (nfecciosas agudas) (Difteria, es-
carlatina), W. SCHWARZ, “"Cuore ¢ Circolazione”, 1934, XVIII, 166.

. t
a tE ¢
.

En el estudio clinico y electrocardiogrifico de 98 diftéricos, el autor encuen-
tra que en los casos de afeccidon faringea inicial grave, con complicaciones toxicas
tardias (casos graves, no hipertoxicos tardiamente tratados, o algunos del tipo ma-
ligno intempestivamente agredidos con el suero), los trastornos cardiacos que apa-
recen al final de la segunda o tercera semana, habitualmente se caracterizan electro-
cardiograficamente por extrasistoles cast siempre ventriculares y aislados, de pronds-
tico por lo general benigno.

En las difterias malignas, en cambio. ya al 4 6 5% dia o al final de la primera
semana s¢ observan notables trastornos de conduccidén y mas raramente alteraciones
de la forma de los complejos ventriculares. que pueden preceder a los signos$ de -
gravedad clinica, ensombreciendo el prondstico, o de lo contrario, desaparecer antes
que ellos, haciéendolo mas benigno. Generalmente. en tales casos el diagndstico cli-
nico se dificulta porque la frecuencia ventricular se halla aumentada.

En los 65 escarlatinosos, en cambio. no encuentra el autor ningun 51gno de
miocarditis en los 80 trazados obtenidos. interpretando las variacioes cardiacas
como funcionales.

No niega, sin embargo, que en determinados casos la escarlatina puede dejar
como secuela alteraciones miocardicas o endocardicas. — B. Moua.

UBER HERZSCHADIGUNGEN BEI MALIGNER DIPHTERIE. (Sobre las le-
stones cardiacas en la difteria maligna). BEHR. W. — ""Zeit. f. Kreislauf-
forsch’". 1934, XXVI. 89.

Consideraciones sobre 71 casos de difteria maligna. El pronédstico de esta
[ grave efermedad (cuya mortalidad sobrepasa del 40 <4 ). depende. en general,
i del comportamiento del musculo cardiaco. [l tiempo transcurrido desde el co-
\ mienzo dc la enfermedad hasta la aparicion de los sintomas clinicos de lesion
: miocardica tiene una importacia primordial para establecer el juicio pronostico.
_F 'l pronéstico serd tanto peor cuanto mds corto es este periodo de latencia. Si
‘ los sintomas que revelan una lesion miocardica aparecen al mismo tiempo que
la parilisis vosamotora téxica inicial o primaria, el prondstico debe considerar-
sc fatal. Il.a paralisis vasomotora toxica. aunque aparezca clinicamente
como desesperada. debe consideratse de un prondstico relativamente bueno,
mientras no se complique con una lesidn miocardica. Si una vez desaparecida la
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paralisis vasomotora aparecen signos de lesion miocardica. el prondstico es du.
doso, pero mejor que cuando la agresion miozirdica es temprana. En efecto,
muy a menudo estas lesiones regresan despuds de cierto tiempo.

El autor senala el valor de la electrocardiog-afia para el diagnostico, pro-
nostico y terapéutica de las lesiones miocirdicas en la difteriy maligna. Ella nos
permite poner en evidencia la existencia de lesiones miocirdicas en un periodo
cn gue no es posible reconocerlas clinicamente.  Por ello debe emplearse 1a
electrozardiogzafin ya en los nrimeros dias de la enfermedad en ¢l periodo de
latencta clinico de la miocarditis diftérica. I.as investigaciones clectrocardiogra-
ficas sucesivas nos darin un cuadro fiel de la m-rcha de la afeccidn miocirdica

suando csta existe, e importantes puntos de referencia pata el prondstico v la
terapéutica.—E. Braun Menéndez.

VASOS

ANEURYSM OF THE FULMONARY ARTERY. (Aneurisma de¢ lu a-teriu pul-
monar), R. B. SCOTT, ""The Lancet”’, 1934, 1. 567.

Se trata de un hombre de 48 anios. que fallece tres afios después de presen-
tar varnios episodios de insuficiencia cardiaca congestiva. Existia un frémito dias-
tolico 1nconstante y un sopio diastdlico: dias antes de morir. se registré un aleteo
ausicular. El estudio radiologico demostré gran agrandamiento cardiaco y una
extensa sombra densa, redondeada y con bordes netos en cada region hiliar. Was-
sermann, negativa. El autor diagnosticd., en vida del paciente. malformacién
congenita del corazdn. En la autopsia se comprobd persistencia del canal arterial,
coartacion de la aorta y gran dilatacidon aneurismal de la rama derecha ¢ izquier-
da de la arteria pulmonrt. El estudio histolégico de 1a arteria pulmonar demost:o
una pronunciada degeneracidn de la tunica muscular y ateroma. no encontrandose
alteraciones de naturaleza sifilitica. Este ultimo hecho es de interés. si se tiene en
cuenta que el sujeto adquirid la sifilis a los 24 anos. — [. Bervonsky.

{A TONICITE VASALE DANS L'INSUFFISANCE AORTIQUE, (La ton:-
ctdud vasal en la insuficiencita adrticay. A. FERRANINI “‘Paris Médical'
Enero 1934, NY 4, pag. 81.

El autor ha demostrado que en la I. A., cuando los vasos periféricos poseen
buena tonicidad y elasticidad, existe buen funcionamiento miocardico. mientras
buena tonicidad y elasticidad. existe buen funcionamient omiocirdico, mientras
que los sintomas periféricos. extracardiacos se hallan muy atenuados. Al revés de
lo que sucede cuando la elasticidad y tonicidad arterial disminuvye.

[La 1ayeccion de extracto medular suprarrenal o de adrenalina. muestra que
cuando e¢stas sustancias son capaces de aumentar la tonicidad vasal (registrada
¢raficamente). la presion diferencial disminuye v ¢! miocardio se torna suticien:
te. Pero st existe hipotonia. estas sustancias no producen modificaciones tavara
bles.

Cabe. también. sen-lar que en los casos que en vida habian acusado graves
d:sfa'lecimientos miocardicos. mientras que ¢l examen histologico del miocardie
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podia no mostrar degeneracion alguna. se apreciaban groseras alteraciones de los
vosos periféricos.

Esta tonicidad normal, favarece asimismo la retencion sanguinea en el inte-
rior de los organos y disminuye el reflujo diastdlico hacia el corazdn, lo que
contribuye a facilitar el intercambio de las sustancias energéticas v a mantener
elevada la presion minima, evitando, en consecuencia, la precipitacidn violenta vy
ripida de la masa sanguinea de reflujo hacia el interior del ventriculo.

Estos conceptos tienen también importancia pronoOstica y terapéutiéa.

En efecto, si los vasos reaccionan favorablemente a la prueba de la adre-
nalina, el prondstico es mas favorable. |

En el tratamiento es necesario asociar a los cardiotdnicos habituales, los pro-
ductos angiotdnicos: adrenalina. -corteza suprarrenal. hipofisina. efedrina, etc. —

B. Moua,

GANGRENE DUE TO THROMBO - ANGEITIS OBLITERANS, (Gangrena

por trombo angeitis obliterante), S. S. SAMUELS, "“Jour Am. Med. Ass.”,
1934. 102, 436.

El autor manifiesta haber tratado. en los ultimos 8 afos, mis de 300 casos.
de tromboangeitis obliterante, y solamente en un caso fué necesario la amputacidon
de una pierna. Constidera que 1a amputacidn en sujetos jovenes con tromboangeitis
oblite~ante es una reliquia de la cirugia medioeval, no debiendo tener lugar en el
tratamiento actual de esta enfermedad. Conceptua a la simpatectomia como inne-
cesasi1; las curaciones de pequenas ulceras o pequenas zonas de gangrena atribui-
das a la simpatectomia serian debidas, para Samuels, exclusivamente al reposo en
cama del post-operatorio. Aconseja, para el tratamiento de la gangrena por trom-
boangeitis obliterante. 1a combinaciéon adecuada de los procedimientos siguientes:
1°, reposo en cama; 2%, p-ohibicion del tabaco: 3°, inyecciones endovenosas de so-
luciones salinas hipertdnicas. y 4%, tratamiento local adecuado. Solamente estara
indicada 1a amputacién cuando exista una destruccién total del pie.—/I. Berconsky.

PRESION ARTERIAL

UBER DEN EINFLUSS DES ADRENALINS AUF DEN DIASTOLISCHEN
BLUTDRUCK BEI HYPERTHYREOSE UND AORTENINSUFFI-
ZIENZ. (Sobre lu influencia de la adrenalina sobre la presion diastolica ert
el hipertiroidismo y en la insuficiencta aortica.) NETER E. 8 SCHNEYER K.
— “Zeit. f. Kretlaufforsch™ 1934, XXV, 156.

[ 2 inyeccion de adrenalina provoca en ¢f hipertiroidismo experimental una
disminucion de la amplitud del pulso. en la insuficienaa aortica experimental
un oumento de la amphitud del pulso Pan ambos casos sube la presion diastolica.
( linrcamente se compruebt tanto en la entermedad de Basedow como ¢n fa
sufictencia aortica. que. la inveccion de adrenahing aumenta la intensidad de ¢os
fendmenos auscultatorios por debajo del manguito de presion arterial vy que se
auscultan los tonos arteriales a una presion inferior que antes de la inyeccion
(2 veces hasto 0 mm  Hg ). De acuerdo con el concepto generalmente aceptado
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