
. ANÁLISIS DE, RE, VIST AS 

FISIOLOGfA NORMAL Y PATOLÓG(CA 

UN METODO PARA MEDIR EL TONO Y LA CONSTRICCION REFLEJA 
DE LOS CAPlLARES. VENULAS Y VENAS DE LA MANO HUMANA, 
CON LOS RESULTADOS EN ESTADOS NORM ALES Y PATOLOGI- 
eos. (A Method for Measuring Tone and Reflex Constriccion of the Capi- 
[[aries. Venules and Veins of the Human Hand. with the Results in Normal 
and Diseased States). R. B. CAPPS. "J. Cl. lnvestig.". I 936. XV. 220. 
EI autor utiliza el método pletismográfico. modificado por Freeman. estu- 

.diando sujetos normales y enfermos (Raynaud. acrocianosis. post-operados. hiper- 
tensos. hipotensos. trombosis coronaria. ete.). Encuentra que. normalmente. el to no 
de los capilares. vénulas y venas. aumenta con el frio. En forma refleja 10 hace 

con el pinchazo. En cambio el calor local disminuye el tono. mientras que por 
via refleja. se llega al mismo resultado calentando una extremidad. En base a estas 

observaciones. se supone que la disminución de volumen de la mano. observada 
después del pinchazo. se debe a una constricción refleja de dichos vasos. En dos 

casos de acrocianosis. se encontró. una anormal ausencia del tono vasal. 10 que. 

aõadido a un marcado retardo de la circulación sangu inea. explicaria el cuadro 

clinico de la afección. En dos casos 'de hipertensión arterial maligna severa. no se 

.encontraron anormalidades significativas. - B. M oia. 

LA DISMINUCION DEL VOLUMEN DEL CORAZON DESPUES DEL 
EJERCICIO. (La disminuZ/one del volume del cuore dopo l'esercíZ/o). 

J. KRAL Y B. POLL'\.ND. "Folia Medica". 1936. XXII. 195. 

Los autores estudian las variaciones de Ia imagen cardiaca realizando telerra- 

diografias antes e inmediatamente después de los ejercicios cumplidos por Ios 

jóvenes "sokols". en Praga. (Se trata de prácticas fatigosas. compuestas de 18 

ejercicios: saIto. obstáculos. caballetes. lucha. ete.. finalizados por una carrera 
de 100 metros). Sobre 5 de Ios deportistas examinados sólo dos mostraron 
agrandamiento de la silueta cardiaca. mientras que el r~sto acusó una disminución 

cardiaca media de 6 mm. Análogas investigaciones se practicaron en un grupo de 

soIdados después de una carrera de 25 kms" encontrándose en todos. menos uno. 
una disminución de tamaño del corazón oscilando. término medio. alrededor de 

15 mm. Dado que en estos últimos. poco entrenados. el esfuerzo. aunque más 

lento, ha sida de mayor duración. los autares Ilegan a la conclusión que el grado 
de disminución dependc del esfuerza tota!. (duración e intensidad). a también 

del tiempa durante el cual se cumple ul esfucrzo en forma ininterrumpida. Ade. 
más la disminuciÓn es proporcional .11 grado de cntrcnamicnto. B. Moia. 

DIE? AlVOS DE INVESnCACIONLS SOBRE El MLCANISMO DE CON 
DUCCION DEL ESTlMUL.O LN EL. MIOCARDIO ATRIAL. (Diecí 
anni di ricerche sui mecanismo (h conduzlone nel miocardio atriall''), 

L. CONDORELLI. "Folia Medica". 1936. XXII. 99. 
Resume el autar. en esta canferencia. sus diversas investigaciones. llegando 

.a Ia conclusión que el estímulo sinusal na se propaga en el miocardio atrial. a la 
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manera de una "mancha de aceite", como supuso Lewis, sino que sigue vias 
bien determinadas. Tres de e!las (via seno-nodal. seno-auricular e interauricu- 
lar) representadas por grupos de fibras que se originan en 1.1 vecindad del seno, 
parecen desempeñar un papel de conducción importante, pues la lesión de las 

mismas permite evidenciar tres tipos de bloqueos, encontrados también en 1.1 

patologia humana. -- B. Moia. 

SOBRE LA VELOCIDAD DE LA ONDA DEL PULSO EN LA AORTA Y 

EN LAS ARTERIAS DE LA P/ERNA EN EL HOMBRE, (Ober Puls- 
wellengeschwindigkeit in Aorta und Beinarterien des Menschen), OTTO 
GAUER, "Z. Kreislaufforschg.", 1936, XXVIII, 7. 

Se hicieron 250 mediciones en una persona sana de 24 años a objeto de 

determinar Ja velocidad de propagación de ].1 onda del puJso. La velocidad en 1.1 

aorta torácica es de 3,8 - 4 mts., por segundo, no modificándose en los cambios 

posturales. En 1.1 aorta abdominal asciende a 4-4.5 mts., aumentando brusca- 
mente en las iHacas para !legar en las arterias de 1.1 pierna a 12 - I 3 mts. por segun- 

do, estando el sujeto de pie. En posición horizontal no sobrepasa los 8,5 mts, 
Otras mediciones hechas en otro sujeto dan aproximadamente iguales val ores 

por 10 que puede suponerse que en las personas sanas los valores han de ser más 
o menos iguales. 

La velocidad de 1.1 onda reacciona a pequeñas 

compresión, con rápidas y grandes modificaciones; 

censo. - F. Batlle. 

excitaciones, como ser ligera 

habitualmente con un des- 

SE.MIOLOGtA 

INFLUENCIA DE LA ARRITMIA COMPLETA SOBRE EL ASPECTO RA- 
DIOLOGICO DE LAS ENDOCARDITIS MITRALES, (Influence de r 

arythmie complete sur ['aspect radiologique des encocarditis mitrales), 

D. ROUTIER y DWELSHAUVERS, "Arch. Mal. Coeurs, Vaiss, et Sang", 

1936,XXIX, 179. 

'Los autores han estudiado los diámetros cardiacos (DG' y D' al punto 
más salientes del arco medio izquierdo), y 1.1 relación 'de los mismos con el ancho 

torácico, en 5 Ö mitrales 'reumáticos, puros 0 asociados a otras valvulopatías pero 

con anitmia completa y en otros 51 con ritmo sinusa.l. Encuentran, m .Ios fi- 

brilados, Un aumento constante y absoluto de los diámetros. .cardíacos, tanto para 
1.1 región basal cuanto para 1.1 ventricular. El estado de los hilios no parece 

rclacionarse con 1.1 arritmia. sino más bien can el est ado de suficiencia cardíaca- 
- ß, Mc',,'a, 

PRfMER RUI[)O DEI ((lRA/(iN Y RUIl)(I AURICU1.AR. (Premier hrwl 
du co<'Ur et bruit auriculaire). P. COSSIO ì M. LASCALEA, "Arch. Mal. 
Çoeur, Vaiss. et Sang", J 936, XXIX. 138. 

. 

L.os autores registran simultáneamente una derivación del E.C..c" can el 

fonocardiógrama- obtenido según el método de Wiggers y Dean. EI análisis de 'Ios 

t,razados, les permite lIegar a 1.1 conclusión de que, el primer ruido cardíaco está 

7.0 ~ '. .. 
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formado por un cIemento acústico dependiente de la sistole auricular y otro 
dependiente de 1,1 iniciación de 1,1 sistole ventricular. Como en estado norma\' 
ambos ruidos se producen uno a continuación dcI otro, cI oido percibe uno sólo; 

pera en ciertas circunstancias, sea porque se produzca un aumento del tiempo de 

conducción aurículo-ventricular; por una aparición más precoz del ruído auricu- 
lar, 0 por un retardo en la aparición del cIemento acústico de 1,1 sistole ventricu- 
lar, 10 cierto es que, ambos fenómenos acÚsticos, pueden escucharse separadamente. 
dando lugar a 1,1 aparicíón del desdoblamiento del primer ruido. 

Se I1ega a 1,1 conclusión de que las oscilaciones iniciales del primer ruido 
son debidas al ruido auricular, mientras que las principales y las terminales, res- 

ponden ,11 fenómeno acústico de la iniciación de la sistole ventricular. - B, M oia. 

SOBRE EL SIGNIFICADO DEL LLA,',;IADO SOPLO PRESISTOLICO EN 
LA ESTRECHEZ MITRAL. PARTICULARMENTE EN LOS CASOS 
CON ARRITMIA COMPLETA, (Sui significato del cosi detto rumore 
presistolico nella stenosi mitralica. particularmente net cast can aritmia com- 
pleta), G. ANTONELLI, "Cuore e Cire.". 1936. XX, 162, 

EI autor, teniendo en cuenta que cI soplo presistólico puede observarse en 

casos de fibrilación auricular; que el carácter "in crescendo". depone en contra 
de una aspiración ventricular, ete.; y fundándose en las observacíones e inves- 

tigaciones de otras autores. \lega a la conclusión especulativa, que dicho soplo 

presistólico debe considerarse como de carácter pratosistólico, relacionado con 
el período de tensión del ventriculo izquierdo. - B. M oia, 

PATOLOGfA 

UN CASO DE PANCARDITIS HODGKINIANA, 
gkiQienne), DALOUS, j, FABRE Y H, PONS, 

et Sang". 1936, XXIX. 89, 

(Un cas de pancadite Hod- 
"Arch, Mal. Coeur. Vaiss 

Se describe el caso de un joven de 25 años, portador de un linfogranuloma 
maligno a predominio mediastinal que, sin acusar mayores sintomas subjetivos 
de insuficiencia cardíaca, presentaba, sín embargo, al examen clinico, un corazón 
notablemente agrandado de tamaño y disociación aurículoventricular completa, 

Muerto cI sujeto súbitamente, 1,1 autopsia demostró la existencia de una verda- 

dera pancarditis. siendo las lesiones poco acentuadas en cI endocardio y pericar- 
dio. En 'el mio,ardio. las fibras musculares han perdido (oda su diferenciaci()n, 

volvicndo a1 lipo Illcsenquímaluso. La (iL's<lpariciÓn Je la estri,1cÎÓn parcel.' scr la 

]esÍÚn iníciJ1 r:<.; Íntl'rl'S,111Il' sl'rì,lLn cl j"'.lLlll'!ismo l'Xistl'Iltl' 1'111rc vI ~lL1qlll' Illt!Sl!l 

lar y 1.1 abundaI1cia de cll'll1lïlluS l'US11l0JÎiU\ cntrL' l<lS lïlHilbs, ell <llISl'I1cÎa Jc 

otras célulJS gralluluIl1alusas. cusínufili,l 0SLl. que P,HÚl Sl.'f 1ll,IS IlH'(,lbÚlic<l ljue 

inflamatoria. 
Las caractc!íÍsticlS histo]ÒgiclS generales" pcrmitcl1 sl'ilal.1r nun"as modalí- 

dades del linf9granuloma, a saber: a) tendencia angioformadora. lIevando a 

imágenes parecidas a 1,16 del angioma; b) tendencia construcriva, por 1,1 orga- 
nizMiðn de verdaderas ,vegetaciones intravasculares, sin fenómeno inflamatorio 

, 
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agudo; c) tendencia regresiva. tal vez mamentánea. la que da lugar .11 naci- 

miento de un tejida de aspecta mucosa. embrianario. 

Es interesante señalar en este casa. 
ciencia circulataria frente alas graseras 
de autapsia. - B. Moia. 

la falta de síntamas clinicas de insufi- 
lesiones histológicas, verdadero hallazga 

DETERMINACIONES DEL VOLUMEN MINUTO EN LA ESTENOSIS 
MITRAL CON FlBRILACION AURICULAR Y DESPUES DE LA 
RESTITUCION DEL RITMO NORMAL, (Minute volume determina- 
tions in mitral stenosis during auricular fibrillation and after restoration 
of normal rhythm). A. C. KERKHOF, "Amer. Heart J.", 1936. XI. 206. 

EI autar mide el valumen minuto (método de Grollman) en 17 mujeres 
y 5 hombres con estrechez mitral y fibrilación auricular en estado de compen- 
sación y en los cuales la frecuencia cardíaca había sido llevada a 60 y 70 par 
minuto. EI volumen mínuto fué, en término media. de 2,35 litros en las 17 

mujeres examinadas: en los 5 hombres de 2.98 litros. Después de la adminis- 
tración de quinidina se realizaron nuevas mediciones en aquellos que recuperaron 
el ritmo normal (7 mujeres y I hombre) y se encontró en las 7 mujeres en 

término media un volumen minuto de 3 litros 10 que significa un aumento del 

27 0/0. En el único hombre en que el ritmo se restableció el volumen minuto 
aumento en un 19 0/0. 

Estos resultados demuestran que en la estrechez mitral el volumen minuto 

frecuentemente está reducido y que la aparición de fibrilación auricular 10 re- 

duce aún más aproximadamente en un 22 %. 
EI restablecimiento del ritmo n~rmal reporta un beneficia indudable puesto 

que aumentó el volumen minuto más a menos en un 25 %. - E. Braun Me- 
néndez. 

ESTUDIOS DE INSUFlCfENCIA CARDIORESPIRATOR1A, - VI!. LA CIA- 
NOSIS Y LA ANOXIA. C~ JIMÉNEZ DIAZ, D. CENTENERA Y M. ALE- 
MANY. "Arch. Card. y Hemat.". 1936. XVII. 79. 

Después de estUdiar el mecanismo fisiopatológico de los distintas tipos de 

cianosis. los auto res 'concluyen: que en los enfermos respiratorios. 1a cianosis es 

habitual mente par anoxemia arterial. insaturación debida a hipaventilación alveo- 
lar 0 á zonas no aireadas. En ocasiones e) ,lUmento de ).1 nlocidad circlll.1tnri.l 

tirndr a compcnSJr \os cfectos de L1 mala oxÍgcnJclón arteri,l! disminuvcndü !a 

intcnsidad del síntoOla. Si. por rl contrario. sc producl' In'\ulïcicnci.1 (ir(ul.1luri" 
la estasis viene a sumarse ,\1 faeLor primitivo. 1leg,índose a 1.1 chlnosis miXla. En 
los enfermos circlliatorios. 1a cianosi, puede ser arterial (corto-circllitn. zonas 

pulmonares mal aireadas. atclectasia. inf arlos. congestiones crónicas) 0 periféri. 

ca. par estasis: y final mente mixta por sum.jción d'e ambos facto res. 

Se describe finalmente un tipo de ciarlOsis de origen ceIlJral. 'por compromÍso 
de 10s centrosñerviosos (ver, ESTA REVISTA. 1935. U, 57). - B. MOI'a. 

. ' 
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EL CORAZON EN 
KOUNTZ. H. L. 
1936, XL 163. 

EL ENFISEMA, (The heart in emphisema). W. B. 
ALEXANDER Y M. PRINZMETAL, "Amer. Heart J.", 

Los autores estudiaron 10s corazones de I ì casas de enfisema autopsiados 
y comparándolos can casas normales encontraron en 10 casas dilatación del 

ventrículo derecho y al mismo tiempo hipertrofia del ventrículo izquierdo. Re- 
lacionando estos hallazgos con los datos clínicos pudieron comprobar que los 
casas con hipertrofía habían presentado sintomas par un espacio mayor de tiempo. 

Para obtener mayor in.formación sabre la partícipación del corazón en 
el enfisema estudiaron el praceso en 19 perras en los cuales destruyeron basta el 

80 % del tejido pulmonar. EI enfisema así provocado originó una manifiesta 

dilatación del ventrículo derecho en los perros observados durante un eierto 
tiempo (9 a 50 meses). 

De estas observaciones los autores deducen: I", que el corazón está afectado 

en la mayoría de los pacientes con enfisema; 2", que la lesión cardíaca (biper- 
trofia cardíaca con dilatación del ventrículo derecho) puede producir síntomas 

pero probablemente no se manifiesta clínicamente en sus comienzos; 3", que 

existen argumentos experimentales en favor de que la dilatacíón del ventrículo 

derecho y \a hipertrofia ocurren en los primeros períodos del enfisema. - 

E. Braun Menéndez. 

SOBRE EL ESTADO DEL CORAZON EN LAS EMBOLIAS PULMONARES. 
(Ueber Herzbefunde bei Lungenembolien), D. SCHERF Y E. SCHON- 

BRUNNER, "Z. klin. Med.", 1935, CXXVIII, 455. 

Se describen serios trastornos E.C.G. en enfermos con tromboflebítis 0 trom- 
bosís postoperatorías, generalmente transitoríos. Estos trastornos aparecen simul- 
táneamente con trastornos svbjetivos como opresión, ansíedad, palpítaciones pa- 
roxístícas. Estas alteraciones tíenen par causa embolias producidas en las ramas 

pequeñas de la arteria pulmon~r. Las modificaciones E.C.G. son atribuídas a 

irrigación corona ria defectuosa consecutiva a un reflejo neumo-coronario que 

estrecha la luz arterial. Estos hechos son muy importantes para el diagnóstico 

diferencial entre embolia pulmonar y trombosis coronaria. Estas modificaciones 

eléctricas. exponentes de grave rrasrorno miocárdíco, explícan el rápido desfalle- 

cimiento del corazón y el fracaso de \a medicación en los cardíacos en los cuales 

aparece esta temihle complicación. La disminución de \a irrigación del miocardia 

cxplica tJrnbu.'n los dolorcs anginosos cn 10s casos con trombosis \'Cnosa y cnl 

holia p"ln",n", F Rulli,. 

CONTJ<.IßUUUN (UNI( A 'r ANA 1 UM()I'ATUI()(;/(A AL h.'STUDIO 
Di,' LA ESTENOSIS AOJ<.TICA CONGENIT A. (Conlribulo clinico e 

u.nu(unH) pulo[oyicu alto studiu delle .8len().'ii (loft/chi: (onyerJilt!), A. COLA- 

RIZr. "Cuore e Circ.", 1936. XX, 66. 

. EI autor presenta dos casas: uno es una niña de 9 meses. can intensa cía- 
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nosis generalizada. pero mucho más pronunciada a nivel del miembro superior 

izquierdo. eorazón aumentado de tamaño. con acentuación del areo medio iz- 
quicrdo; a ]a auscu]tac;ón; soplo s;stólico más intenso en el foco pulmonar; 
pulso radial más débil a derecha que a izquierda. El segundo es un lactante de 

15 días de edad. Acusa también cianosis. disnea; gran hipertrofia cardiaca glo- 
baL y ensanchamiento del pedículo vascular; soplo sistólieo más íntenso en foeo 

pulmonar. segundo tono reforzado y desdoblado. 

La autopsia del primero reveló la existencia de una marcada estenosis aórtica 

valvular asociada a lesiones subaórticas. atríbuidas por el autor a procesos de 

endocarditis fetal; concom;tante había persistencia del agujero de Botal y del 

canal arterial. Por est as razones la sangre que lIegaba al miembro superior de- 

recho. perteneciente en su mayoría al ventrículo izquierdo. era más oxigenada. 
10 que explica la menor acentuacíón de la cianosis; el miembro opuesto recibía 

mayor cantidad de sangre venosa. proveniente del ventriculo derecho a través 
del canal arterial. 

EI mismo examen reveló. 

estenosis del itsmo de la aorta. 

por insuficiencia circulatoría. 

EI autor hace resaltar la importancÌa del estudio capilaroscópico para de- 
terminar la causa predominante de la cianosis. en los casos estudiados. - B. M oia. 

para el segundo caso. la existencia de marcada 

La cÌanosis en este caso era de origen periférieo 

RITMO DE GALOPE DIASTOLICO. - UNA NOTA SOBRE CIERTOS 
FACTORES QUE INFLUENCIAN EL PRONOSTICO. (Diastolic ga- 

llop rhythm. - A note on certain factors influencing prognosis). W. P. 
THOMPSON Y SAMUEL A. LFVINE, "A mer. Heart J.". 1936. XI. 129. 

EI ritmo de galope diastólico es de pronóstíco grave. Sin embargo. un aná- 
lisis realizado sobre 89 casos les ha permitido a los autores eneontrar algunas 
diferencias en el pronóstico en relación con hallazgos simples efectuados al pie de 

la cama del enfermo. 

La duración media de ]a vida en este grupo de pacientes después del descu- 
brimiento del ritmo de galope fué de ] 0 meses y 20 dias. La duración de 1a vida 
fué menor en ]os pacientes con cardiopatias reumáticas. EI ritmo de galope que 

aparece pocas horas 0 días después de un ataque de oclusíón corona ria tuvo un 
significado pronóstico muy má]o. Sin embargo. su desaparición subsiguiente 

resultó un signo favorabk 
E] galope diastólico en paclcntes menores dc 40 aiios [ue' un si~no pal 

rícuL1rmcntc gLl\'(' mil'n(Lls qUl' l'll p,Ilicll(,,-'-" dl l1l.Ís <.k sctcnL1 Jños c! pronÒs 

tieu fu~ n:lJliLlmcntl' bUl'nu. 1:1 s,-'Xu dd p.1cÎcntc P,Hl'lC nc\ tener impnrLll1cÍ;l 
EI pronóstico fué pl'or L'n pLlcÍcntl's sin hipcrtcnsìÒn qlll' en lns que 1.1 

tcníJn. I,os pacicntcs que tcní,ln insu(icÍcncia c~HdL1(J congcstiv,l .11 I'n(Ontr~1r- 

seles cl galope por Ve7 primera vi,'ieron ,11rcdedor de l.1 m;1.1d m,ís l.1r~o qtll' 
10s que no la tenian. 

' 

La existencia de bloquco cardiaeo intraventricular pJjcció i'I1fluir favora- 
mente en el pron'ósti~o. - E. Braun Menéndez. 
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PULSO ALTERNANTE. UNA NOTA SOBRE CIERTOS FACTORES QUE 
IN F LU ENCI AN E L I'RONOSTICO, (Pulsus allernans. A nolI' on cerlain 

factors influencing prognosis), W. P. THOMSON Y SAMUEL A. LEVINE, 
"Amer. Heart J." 1916, XI. 115. 

I.os autores analizan cienos facto res que parecen haber tenído influencía 

en el significado pronóstico del pulso alternante en una serie de 71 pacientes. 

Todos los individuos objeto de este estudio murieron siendo la duración media 
de la vida después del descubrimíento de la alternancia de 14 y medio meses. 

Se encontró que el pronóstico es tanto peor cuanto menor es 1'1 paciente. 
La duración subsiguiente de la vida fué en los hombres 1'1 doble que en 

las mujeres. EI pronóstico fué peor en los casos de presión arterial baja 0 ex- 
tremadamente alta y también fué peor cuando 1'1 paciente al descubrírsele 1'1 

síntoma, tenia insuficiencia cardíaca congestíva. 

La aparíción de pulso alternante en la oclusión coronaria sobre 

aparecia en las horas 0 dias inmediatamente después del ataque pareció 

pronóstico mucho más grave. 
Los pacientes con bloqueo intraventricular vivíeron un 50 % más que 

los que no 10 tenian. - E. Braun Men,;ndez. 

to do si 

hacer 1'1 

ELECTROCARDIOGRAFfA 

LAS MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN LA ICTERI- 
CIA pOR EST ASIS, (Le modifirazioni elettrocurdio!lrafirhe nell'ittero da 

stasi), G. DALLA TORRE. Y DlJSSO, "Cuore I' Circ.", 1916, XX, 194. 

Los autores ~studian las. modíficacíones electrocardiográficas sufridas por 
los ictéricos crónicos 0 agudos, que obedecen al mecanismo de la estasis, y el efecto 
de la lígadura del colédoco I' inyeccíones de bilís normal. bilis blanca y sales bi- 
Jíares en el conejo. 

Llegan a la conclusión que, la bradicardia es debída a un retardo sinusa\' 
de prob3ble origen tóxico. Aunque ausentes en la experimentación, en la icte- 
ricia clínica del hombre se observan modificaciones del complejo ventricular 
(disminución 'de voltaje y ensanchamiento de R). que hacen suponer una acción 

de la bilis .sobre 1'1 tejido especifico y sobre la fíbra miocárdica. - B. Moia. 

ESTUDIOS ELECTfWCARDIOGRAFlCOS EN LA TUBERCUlOSIS PUL- 
MONAR. J. I.OZANO LÓPEZ. "Arch. Card. y Hemat.", 1916, XVII, 118. 
EI autor pasa en revista 18 C.1S0S de tuberculosis pulmonar en distintos pe- 

ríodos c\'olutÎ\'os. )/ de distinto tipo clíníco, CI1(OntLlndo ,llll'Llciones dl' P IdiLí- 
sica 0 bífida I el1 el {I " del! ,1p1.1nadJ 0 ;11\'l'rtid.1 el1 una u más deriv.1 
cioncs} l'll 7() f( (k<.:\'\.ll"1(11l dl'Il'!l' l'll'~'!nl'U ,1 1.1 !~'qUll';d,ll'n I(J'( r ,1 1.1 

derccha ell =:'2 f( l,lqU!C,1fch,l l'n HO ({ LJ .lutCH ,ldmitl' ljUl'. l'll Ius tubCfCU- 
10505 pulmonares. J] extendcrsc L1S Jcsionl's. pro\'ocJn un JUllll'nto dc trabajo 
sobre corJzón d('[echo. que dJ lug"" .1 un.1 hipertro[i.l rel.lli\'a de dich.1s c.1vicbdes, 
10 (ual. unido a Ll toxemia infrctiLl sostenida. contribuyc J iJ LlquicardiJ c 

hipatensión. creando un déficit en Ia circulación corona ria que. a la larga. puede 
dar lu~ar a una atrofía y degenei'ación del miocardia. - B. M oia. 
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ALETEO Y FIBRlLAC/ONES PARCIALES DE LAS AURICULAS, DOCU- 
MENTADAS CON EL SISTEMA DE LAS DERIVAC/ONES ELECT/- 
V AS, (Fluttuazzioni e fibrillazioni parzia/i degli atri, doCt/mentate col 

sistema delle derivazioni dellive), A. RUBINO, "Cuore c Circ." 1936, 
XX, 57. 

Recurriendo alas derivacioncs clcctivas propuestas par Luisada, (csaLigi- 
<a para 1.1 auricula izquierda y boca-xifaides para 1.1 dcrecha), cl autor demuestra 

que, sabre 14 casas de fibrilación auricular, revelada en las derivacianes standard, 
9 prescntaban fibriJo-fluttcr para la aurícula derecha y fibrilación pura para la 

izquierda; 2 presentaban fibrila-flutter en ambas auriculas; 2 mastraban aletea 

puro a la derecha can fibrilación a izquierda; y 1 acusaba fibrilación pura en 
ambas cavidades. EI autar recuerda trabajas experimentales de atros autares 
(Candarelli, Scherf, etc.), que muestran fibrilación de una cavidad con ritma 

sinusal en la atra, hacienda consideraciones patagénicas de interés. -- B. M oia. 

SOBRE LA PREDOMINANClA VENTRICULAR, (Sulla prevalenza ventri- 
colare), U. DILIBERTO, "Cuare e Circ.", 1936, XX, 157. 

EI autor después de recordar las frecuentes divergencias existentes entre eje 

eléctrico y eje anatómico, emite la hipótesis, que las imágenes de prepanderancia 
se originan en trastarnas de conducción del estimula en las ramas respectivas del' 
haz de His. Arguye en su favor que las predominancias izq~1erdas, sabrevienen 
general mente en las aórticas y las derechas.en los mitrales, 10 que faCilitaria el 

campromisa de cada una de las ramas del haz. - B. M oia. 

ESTUDIO CLlNICO DEL ELECTROCARDIOGRAMA Y DE'LAS FASES 
DE LA Sf STOLE CARDfACA EN LA PELAGRA, (A 'c/inical studes 
of tf'Je electrocardiogram and of the pha.,cs of cardiac systole in pellagra), 
H. FElL, "Amer. Heart J.", 1936. Xl. ] 73. 

Se estudió desde e\ punta de vista cardiovascular 38 pacientes afectadas de' 
pelagra que presentaban cl cuadra típica de esta enfermedad can síntamas gastro-' 
intestinales 'cutáneas y neurológicas de grada diversa. 

. 

EI estudia electracardiagráfica reveló que en 19 casas el trazada era normal 
(50 '/t.). En 14 de las 19 restantes se encontraran anarmalidadcs imputabks 
directamente a la enfermedad (16 ',1,). l.as anamalías más frccuentes fueron: 
inversrón de la nnda T en 01 0 II 0 en ambas. segmento ST abovedado y ondas 
T de amplitud exa~erada. De Ins '31 casos en que fué re~istr"da la DIV presentÓ 
anarmalidades en 12 casos ()6.4 '1,). en 4 de \os cuales el electrocardiograma 
efJ norl11<11 en L1S dcri\'.lcio!1cs USlLl1cs. 

Sl' c!1contrÚ frccucntcl11l'l1tl' un aLHgarnicl1to de 1J sístolc cléLtrÎcJ (cspJcio 

()T). l.a sistole mecánica medida por eI registro simultáneo de Ins ruidos del 

corazón y del puIso subcIavío (registrn "pticn I se encontrÓ prolongada a ex- 
pénsas del perioda expulsiva. 

EI autar can'cluye de estas estudias. que e\ carazón está afectado en 1.1 

'pelagra. - E. Braun Menéndez. 
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FIBRILACION Y ALETEO AURICULARES NO COMPUCADOS. - SU 
APAR!CION FRECUENTE Y SU BUEN PRONOSTlCO EN ENFER- 
MOS SIN OTRAS MANIFESTACIONES DE AFECCION CARDIACA, 
(U ncomplicated auricular fibrillat ion and auricular flutter. - Frequent 
occurenre and good prognosis in patients withoutt other evidence of car- 
diac disease). E. S. ORGAJN. L. WOLF Y P. D. WHITE, "Arch. of Int. 
Med.", LVII, 493, 1936. 
En 49 enfermos, cuya edad variaba entre 21 y 75 años, se demostró 1a 

existencia de una fibrilación auricular (en 3 casos permanente y en 46 paroxis- 
tica) , sin otros signos de lesión cardiaca. Lo mismo sucedió con otras 5 personas 
afectadas de aletco auricular paroxístico, y en otras 2 con aleteo y fibrilación 

superpuestos. 

Como la evolución de la mayoría de esos enfermos fué favorable en 10 

que respecta a Ja ulterior aparición de ]esiones 0 de insuficiencia cardíaca, 10s 

autores afirman que "Ia fibri1ación y el a1eteo auri~u1ares son en algunas personas 
simples trastornos funcionales del corazón, que no poseen un valor más impor- 
tante que los extrasístoles 0 la taquicardia paroxística auricular como indice de 

una enfermedad eardíaea 0 de un pronóstico malo". 
Entre los posibles faetores etiológicos los autores registraron en algunos de 

los casos a los siguientes: neumonia, malaria, absceso pelviano, alcohol. éter, 

quemadu ras. cólieo hepático. vómitos, operaeiones. ejercieio y emoción (temor). 
Obtuvieron buenos resultados para prevenir Jas crisis y mejorar la arritmia con 
el uso de la digital. aislada 0 combinada con ]a quinidina. Recomiendan tratar a 

esos enfermos especialmente con la quinidina, con Ja que obtuvieron muy buenos 

resuJtados en e] 72 rlr; de los casos de fibrilación auricular. - M. Joselevich. 

ELECTROCARDIOGRAM AS EN 167 LACTANTES Y NIfYOS SAN OS, 
(Electrocardiograms on 167 auerage healths infants and children), C. T. 
BURNETT Y E. L. TAYLOR, "Amer. Heart J.", 1936, XI. 185. 
Este estudio fué realizado con la base de 1. 276 trazados electrocardiográ- 

ficos obtenidos en 167 niños norma!es de 3 semanas a 12 años de edad, de los 
cuales 85 varones y 82 niñas. 

La mayor parte de ellos (115) fueron seguidos desde Ia tercera a cuarta 

semana de vida obteniéndose electrocardiogramas primero cada mes, Juego cada 

tres meses, durante cinco años y medio. 

Analizan cada onda por separado en cuanto a su forma y amplitud. Se en- 
contró que la amplitud de la onda P puede ser mayor a menor que en el adulto. 

Se encontraron ondas P dif.isicas en DIl y III y melladas en las tres deri- 
vaciones. 

]~,lS ond,ls t) ('ran m,lS profuDcbs en Jos "aronl..'s 

La unJa R pued\.' SL'r In,ls 0 menus amplia que lu qUt: 51: aceptJ (Un1ü 
normal ell eI "Julio. Se obser\'l" espesamiento de II. en 1'5.K 'J;' de Ius lrazados 
y melladuras en 4.18 'J,. En Dill Be encontró complejos en forma de MoW. 

La amplitud de !a and" S dísmínu)'ó con !a edad. Can frecuencia se obser- 
varon ondas T amplias en DI y II. En DlI I la onda T fué generalmente de 

poco voltaje. Inversíón de T sólo se encontró en DIII (en 18.9 cj, de 10s casos). , . 
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EI tiempo de conducción (PR) osciló entre 0.08 y 0.18 seg. con un te'r- 

mino medio de O. I 26 en los primeros ocho años de vida. 
EI intervalo .QRS fue' en te'rmino medio de 0.0549 es decir. menor que 

en los adultos. 
EI intervalo S1' aumenta con la edad. La frecuencia cardiaca disminuye 

con la edad. 

En 279 (21.8 ~;j) de los trazados se observó arritmia sinusaI. con mayor 
frecuencia entre los 10 y II años de edad. 

En cuanto a la desviación del eje eléctrico se observó el 

casos con desviaciones a la derecha durante los 3 primeros 
disminuyendo luego notablemente entre los 4 y 6 meses. 

observó desviación a la izquierda en niños sanos normales. 
Estos estudios indican que los standards norm ales deben establecer un' 

amplio margen para las variaciones individuales en los electrocardiogramas de 
. 

niños normales y tam bién indican la necesidad de realizar estudios estadísticoc, 

similares en otros periodos de la vida con 10 que probablemente se estableceria 

que en el electrocardiogram a del adulto normal existen mayores variaciones que 
las que se aceptan en la actualidad. -- E. Braun Menéndez. 

mayor número de 

meses de la vida. 

Ocasionalmente S2 

" 

CORONÀRIÀS 

EL PRONOSTICO DEL INFARTO DE 
Myokardinfarktes). MAX HOCHREIN 
forschg.". 1936. XXVIII. 257. 

M IOCARDIO. (Das Schicksal des 

Y K. SCHNEYER. "Z. Kreislauf- 
. 

En un total de 226 casos propios. los autoresencuentran una mortalidad de 

71 rj,. En los primeros días del acceso falleció el 4 2 ~!(. Al año del ataq'ue la 

mortalidad es práctícamente nula (5 'j,). En la convalecencia las causas de muerte 
fueron: insuficienciâ cardíaca. 24 casos, nuevo infarto, J 6 casos. muerte repen- 

tina, 5, emb;lia. 7. De los 65 sobrevivientes hay 23 enfermos capaces de tra- 
bajar, 24 con capacidad relativa y J 7 casos incapaces, 22 enfermos tienen disnea 

de esf~erzo. 17 estenocardia y J 4 presentan edemas, Un pronóstico acertado no 
puede establecerse al principio: son, sin embargo, desfavorables el cuadro clinico 
y electrocardiÇ>gráfico atípico, signos de insuficiencia secretoria y Ja debilidad 

cardiaca. De buen pronóstico es la capacidad. vital normal y e1 ascenso tensional. 

Los cuidados deberán prolongarse durante un año, plazo durante el cual e1 en- 

ferrno deberá hacer vida tranquila. evitando excesos y descansando de sus ocu- 

paciones tabituales. --- F. Buille. 

II /'1<1 J;Y().\ / I( (J /JI.\I'( 1\ /JI 

pre )~/f)( J.\l.\ al[('( 
) 5 (,. I 'i) (,. 

In!urt! <It Ih" 

I X 1;\ I ,\1< I () /J I. I 

h/,(/I 1 I 
. 
J (( )W ,\" 

\II()( ,\/0 JI() i I h, 

1,1ne,'! (( )\)\)\ 

.Trabajo basado en el estudio de 66 casos de 

que la sobrn'ida fue' mayor de 6 meses. De esos 66 

(50 'Ir): 7 en el primer año. 6 en el segundo. 5 
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1 en c1 quinto. 4 en el sexto, I en el séptimo, ] en el octavo. ] en el nO\','l1u 
y 2 después del déci mo. 

Los otros 11 enfcrmos todavia 

8. a m;Ís de I aíio, 4. a m;Ís de 2.8, 
y ] a m;Ís de 6. 

Cualquiera que sea c1 tiempo de sobrevida, esos enfermos pueden mortr 
bruseamen/e, como sucedió en varios casos que el autor relata (uno de ell os des- 

pués de 5 años y el o\ro después de 8 de producido el infarto). La presencia de 

hipertensión arterial agrava el pronóstico; en cambio la coexistencia de lesiones 

ualuulares, de soplo sls/Ólico precordial, de pasado sif/Utico, no parecen tener 
infIuencia sobre Ia evolución de la enfermedad. 

E! pronóstico depende en general de; Ia edad de los enfermos (es mejor 
en los jóvenes) de la scueridad del ata'lue (mejor en Ios poco intensos), de !a 

presión arterial (peor en Ios hipertensos). del tamaño del corazón (peor si est;Í 

grande) de los datos electroeardiográf/cos (mejor cuando el trazado es normal). 
Adem;Ís, del tratamien/o efectuado al producirse el infarto (los enfermos deben 

guardar cama 10 menos durante 2 meses) y de la vida que lleve el sujeto a partir 
de entonces (reposo relativo. fisico y moral). - M. Joseleuich. 

viven: ], a menos de ] año del comienzo. 
a m;Ís de ,. " a m;Ís de 4.8. a m;Ís de 5 

INF~CCIOSÀS 

SOBRE LA CUESTION DE LA MESOAORTlTlS REUMATICA, (Zur 
Frage der Mesaortltis rheuma/ica), W. GERLACH, "Z. KreislauHorschg.", 

]916, XXVIII, 2. 

La participación de la aorta en la infección reum;Ítica es muy viejo; Boui- 
llaud en ] 840 ya 10 había observado. La separación de la aortitis reumática y 

sifi!itica ha sido deslindada claramente por Klinge y Schultz. Sin embargo, a 

propósito de un caso, vuelve G. sobre las dificultades que se pueden presentar, 
ya que tal enfermo presentaba el signa de Döhle-Heller (separación de las valvas 
aórticas en su inserción). que hasta ahora se admitia como patognomónico de 

sifitis aórtica, no dando el examen clinico, serológico y anátomo-pato]ógico nin- 
gún indicio de sifilis. Por 10 tanto, de confirmar futuras investigaciones este 

hecho, perdería el citado signa su valor. .- F. BatHe. 

LA PRESION ARTFRIAL FN n. ('URSO DEL TIFUS, 
r;osa nel corso del /do). L BAJ,TONI' "Falia M,'dicJ 

/ tu pre,\"r.;(one ([(le- 
I Q16. XXII H8. 

Ll autor. fl',lIi/,llHJu l'studios scri,Jdns dc ]<1 prcsÎÒn ,lrtl'rial en 4() tifoidcos 
ùe 20 ..I '1; cliì{)s de l'lbd. C!1dJCl1tLl 1111 lk\l-l'l1\lJ 1)1,)~I,n''''I\'() dv 1 111 b.I" [Hl'SÎ()Jll'S 

mixinl.l 7 llUnÎnl.l. L)._lto~ 1[lll'ITS,lTlICS ,1 sí.'tl,ll.1r son' ,lnlL'S dl' 1.1 hcmorr;1gÎ..l suell' 

,obscrv,Hsc disc[l'ta y lUgel/: puussc hÎpl'rtl'nsl\'..l; clcvan tJmhlén la presiÓn arterial 
dcscendída, bs perfofaclones íntcstÎn<1il's y bs compJiclCionl's broncopulrnonares. 
La hipotensión na es proporcianal JI L'sl.1d" [<'rmico, y su palogeniJ es ç,ampleja, 
interviniendo probable mente alteraciones ner\'iosas, de las glándulas a secreción 

interna y productos del metabolism a general. -- n. M aia. 
, . 
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PRESIÓN ARTERIAL 

EL REFLEJO SINOCAROTfDEO EN PACIENTES CON HIPERTENSION, 
(The Carotid Sinus Reflexe in Patients with Hypertension), G D. GAMMON, 

"J. Clin. Investig". ]916, XV. ]51. 
La estimulación directa del seno carotideo, en 3 I hipertensos esencia]es 0 

arterioesclerósicos, causó un efecto deptesor, como ya 10 señalaran otros 

autores. Cambios de ptesión inttasinusales, por obstrucción de la carótida primi- 
tiva izquierda, originaron vatiaciones de la presión sanguinea, semejantes a los 

observados en el sujeto normal. Ello hace suponer que la hipertensión en estos 

pacientes no es debida a una falla del mecanismo sinocarótideo; debiendo referirsela 
tal vez a alguna otra patte del arco reflejo depresor, 0 a una reacción anormal de 

los vasos frente a los impulsos tónicos, vasoconstrictores. -- B. M oia. 

LA ETIOLOGIA DE LA HIPERTONIA ESENCIAL, (Die Atiologie der 

essentiellen Hypertonie), ESKIL KYLIN, "Klin. Wschr.", 1935, XIII, 470. 
Contrariamente a V olhard, opina el autor que la hipertensión de la hiper- 

tonía esencial es debida a vasoconstricción funcional consecutiva a modificaciones 
del sistema nervioso vegetativo. Vuelve a recalcar su antigua opinión de que todos 
los signos clinicos de la hipertonia esencial pueden ser explicadas por una hiper- 
función de Ia pre-hipófisis. La hipertensión arterial es, a ]a enfermedad de Sim- 
monds 10 que el Basedow es al mixedena, es decir, enfermedades antagonistas. 
Esta hiperfunción pre-hipofisaria es demostrable objetivamente, ya que Ios hi- 
pertónicos e]iminan más Prolan por la orina que 10s no hipertónicos.--F. Bat/Ie. 

TERAPtUTICA 

CONTRIBUC!ON AL ESTUDIO DE LA ACCION DE LA DIGITALINA Y 

DE LA OUABAINA, (Contrihution a /'étude de /'action de la digitaline 
et de la /' ouabaine), O. SPUHLER. "Arch. Mal. Coeur. Vaiss. et Sang", 
I 936. XXIX, 207. 
En una serie de interesantes investigaciones, el autor estudia la influencia 

de la. ouabaina sobre trozos de corazón aislado, de conejos y cobayos. Por medio 
de un dispositivo "ad-hoc", se pueden estudiar las variaciones sufridas por la 

velocidad e intensidad de las contracciones provocadas en el segmento de corazón, 
gracias a excitaciones de corriente farádiea. según la sustancia que 10 baña. EI 

agregado de )4 mg. de ouabaina por cada 25 c. c. de solución de tiroides a1 

1: 100.000. que baña al fragmento proveniente de una región próxima a la base 

ventricular, provoea marcados efectos reforzando y acelerando las contraeciones. 

En segmentos obtenidos de la región de la punta, la adieión de ouabatna 0 ,1dre- 

n.11inJ. no rroducc cfccto. I 0 mísmo sUCl'de sÎ, ,1 un sl'gmrnto de 1.1 lMsl' Sl' In 

baõa en solución conteniendo tÚlraro de ergotamina. Dado que 1" región de la 

punta sc halla easi lotalmente dcsprol'isu de form,1ciones ganglionarcs. las que 

son en cambio muy numerosas. en la base, y que eI tartrato de ergotamina. pa- 
raliza .11 simpático, resulta lógico admilir que 1.1 aeeión de la ouabaina se ejeree 

probablemerite. no directamente sobre el músculo cardiaco, sino que a través 
del sistema nervioso vegetativo "intramural" ,En experimentos sobre el animal 
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cntcro (conejos, cobayos, perros), se comprueba que, tanto la inyección de- 

digitalina como la de ouabaina, a dosis tóxicas, lIeva a la muerte del animal, con 

signos semejantes a los de la intoxicación adrenalínica: aumento de la glucemia. 
desaparición del glucógeno hepAtica, edema pulmonar. lesiones renales, ete. In- 
teresante es señalar que, mientras que Ja invección de ~4 de mg. de ouabaina 

produce en el perro una marcada elevación de la tasa del azúcar sanguineo, este 

cambio desaparece después de la ablación bilateral de las suprarrenales. Dc ellO' 
se infiere que, la intoxicación por est os cuerpos digitálicos. provoca en el animal 

una secreción de adrenalina, responsable de los síntomas citados (aumento de la 

glucemia, ete.). Estas investigaciones dan derecho a suponer que la ouabaina, 
actúa principalmente sobre el sistema nervioso vegetativo. con electividad especial 

para el sistema nervioso cardial "intramural", - B, Moia, 

UN CASO DE INTOXICACION DIGIT ALICA, (Un 
gitalique), W. TOMASZEWSKI Y W. LAPA, "Arch. 
Sang", 1936. XXIX. 196. 

Refieren la excepcional observación de una señorita de 23 años que, con 
fines suicidas ingiere 10 e. c. de la solución de digitalina Nativelle. Los ECG 
seriados demuestran la aparición de una serie de alteraciones caracteristicas: bra- 
dicardia sinusal, ritmo nodal, extrasistoles, retardo de conducción. bloqueos 

parciales, trastornos en la onda auricular y modi[icaciones en el complejo ven- 
tricular, que evidenciarían la existencia de una grave lesión miocárdica. Sin em- 

bargo. al cabo de 14 días desaparecieron definitivamente todas las alteraciones 

señaladas. - B. Moia. 

cas d'intoxieation di- 
Mal, Coeur.. Vaiss et 

SOBRE LA PUNCION DEL PER/CARDin Y EN PARTICULAR SOBRE 
LA PUNCION POR VIA EPIGASTRICA SUBXIFOIDEANA, (Sur la 

panel ion de péricarde ('( en particulier sur la ponczion par voie épigastrique 

sous-xiphoidienne), A. B. MARFAN, "Arch. Mal, Coeur. Vaiss et Sang", 
1936. XXIX, 153. 
En est a interesante monografia de conjunto, el autor relata toda su expe- 

riencia con eI procedimiento del cual eS creador. ensalzando sus virtudes y co- 
mentando sus contraindicaciones. Después de señalar las dificultades a que puede 

dar Lugar, a veces, eI diagnóstico de pericarditis. en ausencía de uno de los 

signos más seguros. el frote. lIega a la conclusión de que, cuando se supone la 

existencia de un derrame pericárdico, 10 lógico es realizar la punción explora- 
dora. como se haec para la pleura. peritoneo. ete. Señala los inconvenientes de 

los diversos mt.todos propuestos y haec una reseña personal y de !J bibJio- 

grafÎJ p~HJ dl'mostrLH L1 ino(ui(bd dl' Ll \'í,l. pur é1 propucst.1. LsLl no Jebr, 
sin emhargo uo;;arse en 10<'; C1SOS oe InL1X de 7,'p,ltern" cuando hJY tntenso 

me(eorismo ,1hdomln,1! () ltL1ndo "il' Sliponl' un derral11l' posterior In .1lg11nos 

<:.1505. ].1 punciÒn. dl' ('XpIOLldoLl. Sl' transtornLl en proccdímiento CUL1IÎ\'O En 
<Jtros confirma cl proceso y justifiea !J intef\'ención quirúrgica. ß. MOla. 

-- 
8 I 

. 
" 

.' 


