ANALISIS DE REVISTAS

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA

LA INFLUENCIA DE LOS NERVIOS ACELERADORES SOBRE LA FRE-
CUENCIA CARDIACA BASICA DEL PERRQO, (The influence of the
acelerator nerves on the basal heurt rcte of the dog). Q. Murphy. ""Amer.
J. Physiel.”", 1942, 137, 727.

Se determind la frecuencia cardiaca de 24 vperros en condiciones basicas: en
ayunc de 12 horas, libres de excitaciones externas y después de un repozo de 60
mirutes. La extirpacion bilateral del ganglio estrellado y de ics 5 ganglios tora-
cicos superiores no modificd apreciablemente la frecuencia cardiaca basica. que
permanecto entre 50 y 56 latidos por minutos. El autcr considera que en condicio-
nes basicas el simpatico cardiaco no esta en estado de actividad tonica. — E.

Braun Menendez.

EFECTO DEL EJERCICIO MUSCULAR SOBRE LA CIRCULACION PE-
RIFERICA EN LOS ENFERMOS CON VICIOS VALVULARES DEL
CORAZON, (Effect of muscular exercise upon the peripheral circulation
in pacients with valvular heart disease). D, 1. Abramson. S. M. Fierst y

K. F:aachs. J. Chin. Inv.”". 1942, 21, 747. |

En 29 caccs de incuficiencia adrtica v 16 de estrechez mitral fueron estu-
diadas las mecdificacicnes circulatorias de los miembros. impuestas por el ejercicio.
No se pulc demostrar que existieran condicicnes circulatoras- ancrmales en las
plernas y antebrazos antes del c¢jercicio. mientras que. despu¢s de este ultimo.
se obtuvo una respuesta algo mayor que la de los sujetos normales utilizados
como testigcs.

Estos resuftades tienden a demeostrar: a) cen razpesto a la isuficienaia
aortica. que e¢n e€ta r.o existe un aumento de las resistencias periféricas. pero
que lcs mecanismos compensadores no son del tcdo nermales: b) con respecto
a los mitrales, que tampcco existe en ecllos vasccenstriccion o dilatacion excesiva
en antebrazos y pternas y quc lcs mecanismo: cempensadceres desencadenados por
el ejercicio son mencs eficaces. — M. Joselevich.

ALGUNAS OBSERVACIONES FISIOCLOGICAS SOBRE [LA CIRCULACION
DURANTE EL RESTABLECIMIENTO DE [LA DEFICIENCIA EN
VITAMINA B,. (Some phystological observations on the circulution du-
ring recovery from vitammn B, defictency). R. R. Perter v R. S. Downs.
“Ann. Int. Med.”". 1942, 17. 645.

En dos enfermos que estaban sometidos a la terapéutica correspondiente a
la insuficiencia cardiaca atociada con deficiencia en vitamina B,. se cbservd que
presentaban una disminucidon del volumen minuto, reduccion de la diferencia
arteric-vencsa de oxigeno. aumento del cornsumo de oxigernc. hipertension venosa
y aumento de la velocidad circulateria. En unc de los cascs se¢ estudid también
el vclumen de sangre circulante. hallandoselc aumentadc.

Se comprobd que todas esas anormalidades dezaparccian a medida que el
estado dc los enfermos mejoraba, hasta llegar a 1a curacidon. — M. Joselevich.
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EFECTO DE LA VASODILATACION FPERIFERICA SOBRE .A VASO-
CONSTRICCION; DETERMINACIONES REALIZADAS EN BASE A
LA FRESION ARTERIAL DE SUJETOS NORMALES, (The effect of
peripherul vasodilatation on vasoconstriction: determinat.ons made on the
basis of blood prescure of normal subjects) . G. M. Recth v C. Sheard.
“Amer. J. Phy:iol., 1942, 137, 695.

El presente estudio realizado ¢n diez sujetos normales demosird que una
vascdilatacion peorifirica acentuada producida ya por la administraciorn de 30 c.c.
ce alcohel etilico de 95°, pc- boca, ya por la exposicién a una temperatura
ambiente de 32° C. con una hkumedad relativa del 40% , no modificaba la
accién presora de la inmersién durante | minuto, de una mano, €n agua a 4° C,.
(Prueba de Hints v Brown). — E. Braun Menéndez.

EL EFECTO DE LA HIPONUTRICION SOBRE EL VOLUMEN SISTO-
LICO Y EL TRABAJO CARDIACO EN SUJETOS OBESOS. (Effect
cf undernutrition on cardiac output and cardiac work in overwetght sub-
jects), A. M. Master, J. Stricker, A. Grishman y S. Dack. ""Arch. Int.
Med.”", 1942, 69, 1010.

Con el prepdsite de demostrar el benéfico efecto de una reduccion de peso
sobre cl corazén y la circulacidén, los autores someten a cinco cbesos a una dieta
hipc:alérica ¢ investigar durante largo ticmpo las modificaciones sobrevenidas
en la frecuencia cardiaca, presién arterial, consume de oxigeno, diferencia arteric-
vencse ¥y ovelumen  sistdlico.

El peto inicial, que excedia al idcal en 19 a 30%. sufrié una reduccion
guc premedid en 12%: como consecuencia de la dieta irstaurada de 1200 calorias.
Ello se acompano de un descenso de 139 en el consumo de OX1g<{Nnc, un aumento
e 20% «n la diferencia arteriovencsa, una disminucién de 30% en el volumen
astclico y de 359 c¢n le traba‘o cardiaco, una reducciéon de 10 latidos por
minuto en la frecucncia del pulso y una caida de 1! mm. en al presion  sis-
tolica. — J. Gonzdlez Videla.

CIRCULACION PERIFERICA EN EL MIXEDEMA, (Peripheral blood flow
in myxedema), H. J. Stewart v W. F. Evans. "Arch. Int, Med.”", 1942,
69, 808.

En seis pacicntes mixidematosas detzrminése ¢l caudal sanguinco periférico,
comprobandose que aumentaba progresivamente hasta lo normal con la adminis.
tracion tirdidea a medida que sc elevaba la tasa metabolica. Idénticos resultados
s¢ observaron en la temperatura cutdnea, frecuercia de pulso, presion diferencial
y velocidad circulatoria. — J. Gonzdlez Videla.

ACIDO PIRUVICO SANGUINEO EN LAS AFECCIONES CARDIACAS,
(Blood pyruvic acid in heart diseace), 7. A. Yanof. “Arch. Int. Med."",
1942, 69, 1005.

El autor investiga el acido piruvico sanguinec en 10 sujetcs cnteramente
normales, 20 pacicntes con variades grados de irsuficiencia corgestiva vy 12
cnfermos portaderes de una afecciédn cardiaca pero en perfecta compensacidn.
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En el grupc normal el Zcido pirovico vario entre 0.56 v 1.1 mgr. por ciente,
promeaiando 0.8 mgr.

En los pacientes cor una cardiopatia descompensada las cifras fueron marca-
damente elevadas, variando entre 1.2 vy 3.4 mgr. v prcecmediande 2.15 mgr.
LLa curva de z2ado piruvico ¢n cada unc dc estes pac.enttes cstaba generzlmente
en relacion cen el curso clinico de la insuficiercia congestiva,

Por altimo, en ¢l grupo con corazones en plena suficiencia, los valeres obte-
nidos se hallaban dentrc de los limites normales.

[a causa del aumentc del dcido piravico sanguineo en la insuficiencia
cardiaca se explicaria per la mayor utilizacidn de dextrcsa, que permite su
acumulacién o por cu oxidacidén dificuitada a censecuencia de la anoxia. —
J. Gonzdlez Videla.

SEMIOLOGIA

El. SOPLO SISTOLICO, (The systelic murmur), J. S, Blumentzhl, ""Ann. Int.
Med.”", 1942, 17, 637.

Se estudiaircn 100 enfermos que presentaban un soplo sistolico; ¢sos enfer-
mcs, cuya edad variaba entre 12 v 71 ancs, fueron cbservados durante 4 2 16

anos; 28 de ellos referian un pasado rucmatico indiscutible.

Al cabo de una observacion de 7 ano:o, téemine med.o, 96 de los enfermcs
no mostraron cambics de importanciz en ¢l dectrocardicgrama, ortodiagrama, ¢so-
fagograma y manifestacicnes clinicas. En basc a e¢sas comprobaciones, el autor
scstiene que 'si se encuentra en un corazon de tamano y ritmo nermales y cen
una buena suficiencia. un scplo sistolico en aucencia de todo signo que podria
indicar que ¢s indudablemente de crigen organico, puede llegarse a la conclusion
de que ese corazon es perfcctamente normal. St hubiera evidencia de debilita-
miento u otros signos anormales,. la cpinion deberia basarse ¢n otros daics
fuera del mismo soplo. — M. Joselevich.

DOBLE MEDICION DE LA VELOCIDAD CIRCULATORIA MEDIDA CON
El. METODO DE LA LOBELINA ALFA, (Duplicate measurements or
cicculation time made with the alpha ilobeline method), A. Lilienfeld vy
K. Berliner. "“"Arch. Int. Med.”", 1942, 69, 739,

Utilizando ¢l método citado para valorar ¢l progreso de pacientes que
¢stuvieran en tratamiento por insuficiencia cardiaca, los autores ccmprobaron con-
sidezables variaciones en las respuestas obtenidas a breves intervalos. Descando
tstablecer adecuadamente su valor, realizan la prueba en 100 pacientes, de los
cuales 61 padecian una afeccidn cardiaca. acompanada «n 23 por insufictencia
ccngestiva, mientras que 39 presentaban un aparato cardiovascular indemnc.
‘LLa prueba fué luego repetida tras un breve intervalo que variaba erntre 15 v
60 minutos (procurandose realizarla en analogas condiciones que la primera).

Lcs resultados obtenidos fuercn idénticos sclamente en tres casos, siendo la
diferencia considerable en la maycria de les otros 97.
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En 44 casos la segunda prueba arrojé valores mas altes, mientras que en
41 ocurrié lo inversc. [.a difecrencia fué menos quz 10 % en 20 casos. ozild
entre 10 y 49 %% en 52 casos y varié del 50 al 199 ¢ en 12 casos. Las
mayores variaciones fueron observadas en general en los paclentes ccn insuficiencia
cardiaca.

Se deduce, pues, que la determinacién de la velocidad circulateria mediante
la lobelina es de una utilidad sole limitada, especialmente i se desea averiguai

el progreso de un paciente que se halla en insuficiencia congestiva, — J. Gonzdlez
Videla.

UN METODO SIMPLE PARA MEDIR EIL. AREA CARDIACA POR FEIL
ORTODIAGRAMA, (A Simple Method for Measuring Cardiac Area from
the Orthodiagram). M. Mazer. “"Am. Heart J.”. 1942, 24. 511.

El autor traslada la imagen ortodiagrifica de la silueta ortodiagrafica del
corazon a un papel que se recorta luego por los bordes con una tijera y se
pesa en una balanza quimica. Luego se pesa un trozo del mismo papel de 10x10
cm. (100 em.=). El drea del papel recortado, se calcula dividiendc el pesc de
dicho papel por el peso de 1 cm.2? del misme. — B. Mo,

EVALUACION DE [LAS MEDICIONES DEL TAMANO CARDIACO. (Eva-
luation of Heart Size Measurements), H. E. Ungerleider vy R. Gubner.
“"Am. Heart. J.”", 1942, 24, 494,

Después de discutir 1a impertancia de las mediciones cardiacas para descubrir
los agrandamientos cardiacos iniciales v aun llevar a su justo valor agrandamientos
cardiacos que parecen mucho mayores de lo real, los autores prcponen, como las
mediciones mds pricticas. el didmetro transversc y el area de la silueta cardiaca
en frontal, presentando un nomograma que permite calcular el valor de esta
ultima partiendo del didametro longitudinal y del basal, incluyendo, ademis, los
valores predichos del diimetro transverso del corazon vy de la cilueta adrtica

T
trontal. El cilculo — didmetro longitudinal X basal, di. para el drea cardiaca,

4
valores muy cercancs a los del area real calculada por planimetria, ya que la
sombra cardiaca tiere forma elipsoidal. A! valor hallado se agrega o resta
I ¢m= por cada libra de p-so. por encima o por debajo de las 150, respectiva-
mente; y 2 c¢m= por cada pulgada, per encima o debajo de 5 pies 7 pulgadas
de altura., respectivamente. Los autores discuten luego las férmulas que permiten
calcular el volumen cardiaco. partiende del area frontal.

Estudiando el ccmportamiento del clectrocardiograma. ltos autores llegan a
la conclusion de que este método es el mas s:rsible para descubrir la hipertrofia
del ventriculo izquierde, mientras que el radioldgico es superior cuandc existe
agrandamtento auricular o ventricular derecho. o agrandamiento generalizado. El
E. C. G. puede resultar ncrmal cuandc ¢ agrandamiento se debe a la dilatacidn
en vez de la hipertrcfia. — B. Moia.
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ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS

DEFORMIDADES DE LA COLUMNA DORSAL COMO CAUSA DE DO-
LORES ANGINOIDES, (Deformities of the thoracic spine as a cause of
cnginotd pain), J. R. Smith y W. B. Kountz. "Ann. Int. Med.”, 1942,
17, 604.

I_cs autcres han observado, en los ultimos nueve meses, 15 enfermos que
presentaban dolores anginoidcs, a los que atribuyeron un orngen espmal; 4 de
escs casos son relatados como cjemplo (un hombre de 74 anos, con rigidez de
la cclumna, ctro de 58 anos, con una cifosts, una mujer de 45 ‘anos, con cifosis
y ctra de 76 anos, también con cifosis). El dolor solia aparecer despues de
algunos mov.micntos que repercutian scbre la columna vertebral y se aliviaba
a menudo haciéndoles cambiar la postura incorrecta.

Fl trabajo se accmpana de consideraciones tedricas sobre el mecanismo de
lcs dolores, asi ccmo también sobre lcs resultados de experiencias efectuadas
por los autores en el cadaver. Se sefiala el hecho de quc algunos de los enfermos
se aliviaban también med.ante el uso de los nitritcs, <obre cuya accidn. en estos
cascs, sz formulan algunas consideraciones, destacandose que eila puede provocar
errores de diagnodstice. — M. Joselevich.

OCLUSION CORONARIA; UN ESTUDIO CLINICO DE 100 PACIENTES,
(Coronary occlusion; a clinical study of 100 patients), C. Smith, H. C.
Sauls v L. D. Greenberg. ""Ann. Int. Med.”", 1942, 17 68].

El mater.al de este trabajo esta fermado por 100 enfermos de la chentela
privada (17 de cllos pertenecieron a otros médicos). observados desde el ano
1930. I.a mortalidad total fué del 34 por ciento (12 por ciento inmediata),
habiéndose repetido 2 ¢ mas veces ¢l ataque en el 25 por ciento de los casos.
El 67 por ciento de los afectados tenia profesiones que exigen una tension ner-
viosa socstenida (11 por ciento eran medicos) ; 41 eran hipertensos. manteniendose
alta la tensién después del ataque en 20 de ellos: distintos tipcs de arteriocsclerosis
se comprobd en 97 de los casos.

[.as complicaciones inmediatas mas frecuentes fueron el colapso y las embo-
lias: ¢l dolor angincso. que faltd soloc en 15 de les casos. se presento a menudo
después de excesos fisicos o alimenticios, act como tambien estando en cama o

ccmo consecuencia de choques emccionales. — M. Joselevich.

EFICIENCIA CARDIACA Y PRONOSTICG DESPUES DE ILA CURACION
DE LA OCLUSION CORONARIANA AGUDA, (Cardiac efficitency and

prognosis following recovery from acute coronary occlusidon) A M. Master,

S. Dack vy H. L. Jaffe. "J. A. M. A", 1942, 120, 1270,

Se estudio la suficiencia cardiaca en 202 casos curados de infarto del
miccardic, ceguidos entre 2 y 8 afos. utilizando a tal efecto la capacidad vital,
pruebas de esfuerzo y modificaciones electrocardiogrificas espontineas y de es-
fuczo, asi como los cambios en el tamano y forma del corazdéon y de los latidos
ventriculares cbservados mediante la exploracidon radioscépica y kimografica. En
un ‘tercio de los casos faltaba todo signo de incompetencia cardiaca y la mitad
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de los enfermos retomarcn sus actividades, ccon una reserva cardiaca normal o
muy poco reducida. — M. Joselevich.

LIPOTIMIAS Y ATAQUES EN EIL. INFARTO CARDIACO, (Faintings and
Fits tn Cardiac infarction) H. Ccokson. “Brit. Heart J."", 1942, 4, 167,

De 220 pacientes corn infarto de miccardio, 15 presentaron atagues sinco-
pales o epileptiformes. Los 10 con sincope inicial (5 mujeres y 5 hombres)
tenian 70 & mas anos de edad, y el cuadro era de insuficiencia circulatoria peri-
ferica. En 5 el pulso era lente (50 6 menos), en 2 habia taguicardia sinusal
y en uno taquicardia ventricular de 160. La mayoria de los electrocardicgramas
se obtuvieron fuera de la «crisis y revelaron la existercia de ciertas arritm as:
ritmo ncdal, fibrilacidn y aletec auricular y taquicardia ventricular. En 6 el
infarto era de pared posterior. En 5 ne habia delor, v en 4 era moderado.
Seis murieron entte el primer dia y cuarto mes. 3 de insufictencia cardiaca, uno
de hemiple’ia vy uno con sintcmas de shock; los sobrevivientes fueron los mas
jovenes. Otros 5 pacientes mas presentaron ataques sincopales. no como primer
sintoma del infarto, sino en la evoluzidn de un infarto constituido. Tres teniar
Stokes-Adams, Habia 4 hombres y una mujer. Edad media: 69 anos. Aparecieron
entre el primer y décimo dia del infarto. En dos et E. C. G. reveld blcqueo
A-V durante el ataque, ¢n los demas, fuera del ataque aunque muy proximo a él:
ritmo nodal, taquicardia sinusal con ¢ sn extrasistoies. En 4 el infarto era de

pared posterior. Todos murieron dentro de los 29 dias de la inictacion. —
B. Moua.

INFARTO DE LAS AURICULAS DEL CORAZON: ESTUDIOS CLINICQOS,
PATOLOGICOS Y EXPERIMENTALES, (Infarction cf the Cardiac
Auricles (Atria) . Clinical, Pathological and Experimental Studres), E. H.
Cushing, H. S. Feil, E. J. Stanton y W. B. Wartman. ""Brit. Heart J."",
1942, 4, 17.

Sobre 182 cazo: de infarto de miocardio, se encentraren en la autopsia
31 casos de infarto del miccardio auricular (17 % ). De esocs 31, 23 tenian
E. C. G. v en 17 (74 % éste reveld alteracicnes del mecanismo auricular.
En cambic, de 91 infartos wventrculares sin wnfarto auricular, solo en 8 el
E. C. G. revelo alteraciones auriculares. En los cases de infarto auricular se
cbservd fibrilacion auricular en 9, extrasictoles auriculares en 4, aleteo auricular
en 2 v arresto sinusal y marcapasg errante en 1 caso, para cada unc. Depresion
del cegmento P-Q se encontrd en 5, perc su valor es dudoso, porque ccurte en
sujetos ncrmales. '

La localizacion de las lesiones de infarto predomind en el lado derecho
(21 en la orejuela, 2 en la cara lateral de la auricula, 2 en la postericr, abar-
carde al nddulo sinusal y 2 con maultiples infartos en la misma orejuela).
I.cs infartos suelen pasar desapercibidos si no sz los busca cuidadosamente vy
se hacen cortes histolégicos. La ligadura experimental de la; arterias coronarias
auriculares, produjo en el perro las variadas alteraciones electrocardiograficas des-
cr'ptas en ¢l hombre, con excepcién de la fibrilacion auricular, que no se cobservd
nunca. Los resuitados fueron inconstantes., — B. Moia.
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cLECTROCARDIOGRAFIA

SOBRECARGA VENTRICULAR. CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
PRODUCIDOS POR LA COMFRESION AGUDA Y CRONICA DE LA
ARTERIA PULMONAR, (Ventricular strain. Changes in the electrocardio-
gram produced by acute and chronic compression of the pulmonary arteryy,
H. M. Winans. J. V. Gecode v C. R. Ashworth. “Southern M. J."". 1942
52. 215.

En experiencias practicadas en perrcs. los autores comprobarcn que: 1) Ia
compresion progresiva de la arterla pulmonar prcvoca primeramente una  dz-
presion del espacic S-T en I1® y luego en III*; si se continta aumentando '3
presion. aparecen: bloqueos de rama y A-V, extrasistoles de distintos tipcs,
ritmo nodal e idioventricular y paro cardiaco; 2) la compresidon lenta sucle
suministrar, como cambio final. la inversion de T, v Ts.

Se atribuyen esos cambios a la anoxemia cardiaca, sosteniéndcse que,
desde el punto de vista electrccardiogrificc. puede afirmarse que el término

“tobrecarga ventricular’’ es realmente una expresidon de la anoxemia miocardica.
—— M. Joselevich,

£EL COMPLEJO AURICULAR EN LA TROMBOSIS CORONARIA, (The
Auricular Complex in Coronary Thrombosis), N. Bloecm v D. Gilbert. “Am.
Heart J."", 1942. 24 692,

Se estudiaron 34 casos de trombosis corcnaria, cuyo trazado tnicial ro
picsentaba arritmia. Se observo que la existencia de una onda P anormal (mel a-
da, grande. puntiaguda) lleva a la apariciéon de arritmais y transtorncs en la
conduccion. [.a mortalidad ce elevé al doble en los casos que presentaron una
cnda P grande y mas alta de dos mm., durante el curso de la enfermedad. —

B. Moua.

LA INFLUENCIA DEL ELECTRODO INDIFERENTE SOBRE EL ELFC-
TROCARDIOGRAMA PRECORDIAL. EI. ELECTROCARDIOGRAMA
NORMAL. (The Influence of the Indiferent Electrode upon the Precordial
Electrocardiogream. The Normul Electrocardiogram). H. H. Hecht. “Am.
Heart J.”. 1942, 24, 529.

Estudiando las variaciones de las derivacicnes de las extremidades, -tandard
y unipclares. asi como las derivacicnes precordiales unipclares y las de ltipo CR,
CL y CF. se llega a !'a conclusion de que el zlectrcdo de referencia tiene un
considerable efectc scbre el tamano y la forma del electrocardicgrama precordial,
siendo esta dictorsidn reducida al mirimo ¢ eliminada utilizando el electrodo
central terminal. Las variaciones de potenc.al del brazo izquierdo en CL y las
de la pierna izquierda en CF. varian con la pccicidn del eje eléctrico medio de
P. QRS y T. La distorsién que se produce en CR nc es apreciablemente menor
que la de CL y CF. pero es mucho mas uniform: en duracidon y magnitud,
cuando le cje electrce de P QRS y T. tiene una posicion relativamente normal.
— B. Moua,
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LA INFLUENCIA DE LA POSTURA SOBRE EI. ELECTROCARDIOGRA-
MA, (The Intiuence of Posture on the Elcctrocardiogram), H. S. Mayer-
scn y W. D. Davis. "Am. Heart J.”", 1942, 24, 593.

Se estud:iaron diez individuos sanos. con edad variable entre 21 v 40 anos,
4 de ellos incapaces de permanecer mas de 20 minutos en posicidén vertical, s'n
sufrir lipctimias. El clectrocardicgrama se obtenia en posicién hcerizontal, v en
vertical a 75°. Al pasar a esta posicion, la onda P, mo:trd como alteracidén mas
saliente, aumento de voltaje en DII y DIIL. El (ntervalo R-P, disminuyd en un
10 2 20 ¢%. sin guardar relacién directa con la taquicardia. Los complejos QRS,
mcestrarcn habitualmente disminucion de voltaje de Rl y RIV. con aumento de
RIII. En 7 de los sujetos el eje eléctrico se desvid a la derecha. La onda T
sufrio disminucién de su amplitud en todas Ja:c derivaciores y en tcdos los
su etos, con cxcepcion de 2, que no mostiaron modif.caciones de la TI. La TII
se 1nvirtio en dos sujctes {(uno lipotimicc y otro no). l.as modificaciones
desaparec.eron habitualmente al finalizar los cinco minutos de la vuelta a la
posicion horizontal. Accmpafando a las modificaciones de T, el cegmento S-T
aparecio deprimido mds de 0.10mv. en DI y DIII.

[Los autores creen que mientras que en la primera fase de la posicién ver.
tical. las modificacicnes, especialmente las del QRS, obedecen a la rotacién del
cciazon y al contacto con las nuevas estructuras cconductoras, las modificaciones
posteriores. especialmente las del S-T, obedecen a la estimulacidn simpatica por

anoxemia cercbral. — B. Moia.

LOS CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS QUE SIGUEN A LAS CON-
VULSIONES INDUCIDAS ELECTRICAMENTE, (Electrocard:ographyc
Changes Iollowing Electrically Induced Convulsions), E. M. Kline y J.
L. Fetterman. "Am. Heart J.”", 1942, 24, 665.

lLas convulsiones asi producidas se acompanan de aumentos de la presidn
arterial  (sistolica y diastélica) rtaquicardia y alteraciones electrocardiograficas
transitcrias caracterizadas por arritmias (camblos del marcapaso. extrasistoles)
aumento de amplitud de T. Estas modificaciones no se produjeron en todas
i6s casos y fueron de intensidad menor a las observadas cen las convulsiones

por cardiazol. — B. Moua.

FRONGSTICO DEL BLOQUEO DE RAMA DERECHA. UN ESTUDIO DE
104 CASOS, (Prognosis of Right Bundle Branch Block. A Study of
104 Cases) G. A, Perera, S. A. Levine y H. Ecrlanger. “Brit. Heart J.”,
1942, 4, 35,

Se analizan 104 casos de bloqueo de rama derecha (nueva nomenclatura)
¢c todos los tipos. con excepcion del P-R corto. Se observé que en estos casos
¢s raro ¢l desdoblamiento de los ruidcs cardiacos. ritmo de galope y pulso alter-
nante, encontrandose estos en un pequedo grupo de pacientes con cardicpatias
avanzadas. Cuarenta por ciento no sentian molestias cardiacas subjetivas y algu-
nos no tenian evidencias subjetivas de alteracidn cardiaca fuera del bloqueo.

PSS
o Ad



ANALISIS DE REVISTAS

En 20 casos fatales el término medio de vida después de diagnosticado el bloqueo
fue de 3 anos. Descontando los que llegaron al hospital moribundos, se eleva
a 4 ancs y 5 mescs. De los 62 sobrevivientes el promedio alcanza a 4 afios
y 1 mes. En un caso el enfermo sigue viviendo después 17 afios, v uno murid
después de 16 anocs. Se confirma y dan argumentos que demuestran que el blo-
queo de rama derecha tiene un prondstico mas favorable que el de la rama
izquierda. — B. Moua.

ARRITMIAS

PRONOSTICO DE LA TAQUICARDIA PAROXISMAL Y DE LA FIBRI-
LACION AURICULAR PAROXISMAL, (Prognosis in Paroxysmal Ta-
chicardia and Paroxysmal Auricular Fibrilation), W. Trevor Cooke y P.
D. White. "Br.t. Heart J.”", 1942, 4, 153,

El prondstico de la taquicardia paroxismal es bueno cuando el paciente
¢s sano, perc los ataques que se presentan en pacientes seriamente enfermos,
especialmente cardiacos, deben ser observados con aprension, pues la insuficiencia
catdiaca desarrollada como consecuencia, puede llevar a la formaciéon de trombcs
intracardiacos y embolias posteriores. Con respecto a la supervivencia. cn los
Jjovenes debe preccupar, y en los viejos depende de Ia cardiopatia concomitante,
si es que existe. Cuando la fibrilacién auricular ocurre por debajo de los 40 ados,
no tiene mayor significado prondstico, mientras que mas alli de esa edad,
constituye, c¢n muchos casos, el primer signo de una seria cardiopatia., -—
B. Moia.

ALETEO AURICULAR ASOCIADO CON COMPLEJOS QRST DEFOR-
MADQOS, (Auricular Flutter Associated with Bizarre ORST Complexes),
J. Scctt Butterworth y CH. A. Poindexter. “Am. Heart J.. 1942,

24, 588.

Se describen cuatro casos de taquicardias con complejos ventriculares mos-
trando acentuados trastornos de la conduccién intraventricular. en su mayoria
tipo bloqueo de rama. en los que se puede identificar la existencia de aleteo
auricular, Se aconse’a practicar la ccmpresidon senocarotidea, para tratar de acen-
tuar el bloqueo A-V y poner de manifiesto el aletco. cuyas ondas se pierden

dentro de los complejos ventriculares, de! ritmo taquicirdico. — B. Moia.

BLOQUEO CARDIACO PARCIAL CAUSADO POR LA DIGITAL. (Partial
Heart Block due to Digitalis), M. Campbell. “Brit. Heart J.”", 1042,
4: 131.

Después de relatar varios casos de distintes tipos de bloqueo por digital,
¢l autor opina que los factores mas importantes que favorecen la aparicién del
bloqueo, son: la preexistencia de un P-R alargado y la concomitancia de una
infeccioén, que no debe ser siempre severa, como el reumatismo, sino una infeccion
trivial, por ej. tonsilitis, pero cuya vinculacién esti fuera de duda, ya que los
iztidos fallados no aparccen suando la digital se administra fuera del pericdo
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tebril. En general, las alteraciones descriptas aparecen con dosis terapéuticas,
ne excesivamente altas. pero como los bloqueos, atn ccn latides fallados, no
molestan la evolucion de la enfermedad. y desaparecen riapidamente en dos a tres
dias, no hay porqué prescindir de la digital cuando se la necesite, aungue pro-
voque estas arr:tmias. — B. Mo

INFECCIOSAS

L.OS ESTADOS CARDIACOS SUBCLINICOS EN LA AMIGDALITIS CRO-
NICA., L. Hervé, D. Fuenzalida. S. Bresky y Correa. “Rev. Med. de Chile”,
1942, 70. 679.

Este estudio fué realizado cobre 110 enfermos menores de 20 afics, con
diagnéstico ctorrinclaringoldgico de amigdalitis crénica. v 50 reumaticos con
estudic del rasofarinx. En el primer grupo encuentran el 8.2 9. de vicios val-
vulares confirmades y el 4.5 % de dudoscs. El E. C. G. aparecid alterado en
el 1.9 7. elevandose la cifra al 5.5 ¢ después de la compresién occalar. La
sedimentacion globular aparecid acelerada en el 20 % de los cascs. Del grupo
de lcs reumaticos el 66 77 tenia focc amigdaline. Los a.a. llegan a s con-
clusion que cuando en una amigdalitis aguda la sedimentacidn se encuentra por
encima de 50 mm. y la leucocitcsis de 12.000, es muy probable la existencia
de una enfermedad reumaitica en evolucidon. La amigdalectcmia debe quedar
supeditada al estado de fcco amigdalino y nc debe efectuarse por el hecho
de existr enfermedad reumdtica. Sélo debe efectuarse cuando se han apagado los
sigros de actividad de ésta. — B. Moua.

LA BANDA DE SERCCOAGUILACION DE WELTMANN EN EL INFAR-
TO DE MIOCARDIO. (The Weltmann Serocoagulation Bund in Myocardial
Infarctiony, J. H. Delaney y J. W. Keyes. "Am. Heart J., 1942,
24, 607.

Se describen detalladamente 12 cascs y se anotan les resultados de 24 casos.
de infarto de miccardio en los cuales se practicd la aludida reaccién comparando
su valer prondstico y diagndstico cen otras investigaciones sanguineas. En los
grandes infartos hay una acentuada “'desviacién a la izquierda” de modo que
¢s un indice del grade del infarto. En cambio. durante la curaciée puede predu-
cirre un cambio progresive de la reaccidon. Es menos influenciable por ctros fac-
tcres coexistentes que la eritrcsedimentacion, reflejandose. sea la fase curativa
¢ la exudativa y la destructiva. — B. Moua.

PRESION ARTERIAL

LA HIPERTENSION UROLOGICA COMO UNA ENTIDAD, (Urologic
Hypertension as an Entity)y, P. H. Wesika, F. T. Jung v Ch. C. Maher.
“Am. Heart J."", 1942, 24, 483,

Eliminando los sujetcs menores dz 19 anos, se estudiaron 2.002 protocclos
de autopsia, de les cuales se seleccionaron 1.179, encontrindcse aque de los 568
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con presion artertal. maxima de 140 mm. o mas (considerados por los aa.
hipertensos). 40 ¢¢ tenia alteraciones definidas del tracto urinaric. mientras
que de 611 no hipertenscs, <6lo tenia ectas lesiones el 27.4 <. El término
“enfermedad uroldgica”” empleado por les autores. abarca todas las obstrucciones
¢ infeccicnes de las vias urinarias, incluyendo. ademas. el rifién en herradura,
aplasia renal. rindén quistico ccngénito y dcble pelvis con hidrorefrosis. Los
autcres creen que el mayor porcentaje de afecciones uroldgicas entre lcs hiper-
tenscs tiene significado etioldgico. — B. Moia.

ELL CONTENIDO DE HIPERTENSINASA DEL PLASMA DE PERROS
NORMALES, HIPERTENSOS Y NEFRECTOMIZADOS, (The hypec-
teninase content cf plasma cf normal. hypertensive and nephrectomized

dogsy, L. Dexter. “"Ann. Int. Med."", 1942, 17, 447.

Se dosifico la hipertensinasa del plasma mediante una medificacién  d2l
metodo de Fasciolo v sus cclaboradores. comprobindose que en los perros not-
males oscilaba entre -.5 y 3.9 unidades por centimetro cubico. Después de esa
comprcbacion, efectuada en 10 animales. se determind la hipertensinasa del
plasma de otros 4. nefrectcmizados 48 horas antes y de 5 mas. hechos hiper-
tensos mediante la constriccidn experimental de Ja arteria renal. Los resultados
fueron semejantes a los de los 10 primeros animales. por lo que el autor
afirma que el contenide de hipertensinasa del plasma es normal en los perros
nefrectomizades 48 horas antes y en los transformades en hipertenscs mediante

la 1squemia renal cxuperimental, — M. Joselevich.

LA DESTRUCCION Y ELIMINACION DE LA RENINA EN EL PERRO,
(The destruction and eltmination of renin in the dog), B. A. Houssay vy
E. Braun Menéndez. ""Ann. Int. Med.”", 1942, 17, 461.

En los perros normales, la renina de cerdo desaparece de la sangre dentro
de Ics 30 minutos de inyectarsela por via endovencsa (2 a 3 centimetros
cubicos de la sclucidon). Esa desaparicion no se debe a la accidén de una
substancia neutralizadora o destructiva de la :cangre (no sz la halld en la
carotida. n1 en las venas yugulares. hepaticas o renales)., ni a cu excrecidon por
via renal (solo una fraccion pasa a la orina). Se atribuye. en cambio. la destruc-
cion de la renina, a una accion de los tejidcs en general, de naturaleza desconocida
y no espectalmente a la de los rifiones. porque el retardo de su decaparicién
(1 a 5 horas en lugar de 30 minutes) se observa tanto en los perros nefrecto-
mizados, come en los hepatectomizados o eviscerados. — M, Joselevich.

TERAPEUTICA

QUINIDINA, “QUINIDINA PURA" E HIDROQUINIDINA. 1. TOXI-
CIDAD, (Quimdinz, "Pure Quinidine’” and Hydrogquinidine. 1. Toxicity),
S. A. Weisman. "Am. Heart. J.”", 1942, 24, 545,

L.a quinidina comercial esta cecmpuesta de 80 ¢+ de qiuidina pura v 20 %
de hidrcquinidina. Ia ‘'quinidina pura’ es un potente depresor cardiaco que,
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utilizada ¢n dos!s subletales di urn 46.1 % de mortalidad, contra ¢l 18.2 <4
para la quinidina comcaicial. En cambio, dcsis equivalentes a la subletal y aun
mayores de hidrequinidina, no producen la muerte, siendo esta droga un depresor
cardiacc muy l.gero. La fraccidn h.aroquinidina de la quinidina comercial, parece
centrarrestar en grado elevado la accién cardicdepresora de la fraccion “‘quinidina

pura . — B. Mo:a.

QUINIDINA Y POTASIO EN ELL TRATAMIENTO DE LA TAQUICAR-
DIA VENTRICULAR PAROXISMAL REFRACTARIA., (Quinidine and
Fotasstum in the Treatment of Refractory Paroxysmal Ventriculuar Tachy-
cardia), S. J. Stempien vy K. H. Katz. "Am. Heart J.”", 1942, 24, 555,

En un paciente con taquicardia ventricular e insuficiencia cardiaca conges-
tiva después del fracaso de la digital. quinidina oral y endovenosa, sulfato de
magncesic, etc., se empled. después del cctavo dia, en adicidon a la terapéutica
por quinidina, 1 gr. de cloruro de potasic cada 4 horas. Poco después de la
tercera dosis la taquicardia cayé abruptamente de 152 a 80 por minudo. El E.
C. G. mostrd la vuelta al ritmo sinusal. El agregado del potasio se considera
indicado por su accion deprescra scbre la conductibilidad y cxcitabilidad del
miccardio que es capaz de abolir extrasistoles y taquicardias ventriculares paroxis-
males en el hombre y su capacidad de potencializar el efecto de la quinidina vy
de la digital. — B. Moa.

UNA RARA MANIFESTACION TOXICA DEL SULFATCO DE QUINIDINA
POR BOCA, (An Unusual Toxic Manifestation of the Ol Use of Qui-
nidine Sulfate), M. 1. Sturnick. “Am. Heart J.”", 1942, 24 556,

En un paciente de 65 anos, con infarto de miocardio. de 15 dias de
cvolucion, se administraron 0.80 g. de sulfato de quinidina diarics. ¢n 4 tomas.
Cada vez que se daba la dioga ce producian intensas reaccicies térmicas, que

desaparccian rapidamente cuando se la interrumpia. — B. Mcic.

UN ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO Y CLINICO DEL LANATO-
SIDO C, (An Electrocardiographic and Clinical Study of Lanatoside ),
R. M. Tardowsky. "Am. Heart J."", 1942, 24, 47..

Se administrd 1.6 mg. (8 c.c.}) de lanatosido C (uno de los tres glucc-
sidcs 1miciales, cristal’zado y activo de la digital lanata) por via endovenosa,
a 2 hombres sancs vy 7 con insuficiencia cardiaca. dando a un grupo igual dec
ccntrcles 1.2 g. de pclvo de hojas de digital ¢n una sola dosis, por boca.
[.a depresion del segmento RS-T en DII, aparecid ¢n el término de 27.5 mi-
nutos en los normales y en 2 a 3 horas en los insuficientes cardiacos, contra
6 horas y 15 minutos y 14 horas 24 minutos, respectivamente, para la digital
puipurea. En los 4 normales. el efecto digitilico desaparecié aprcximadamente
dcspués de las 16 hcras y 48 horas, respect:vamente. para ambos preparados.
[La mejoria clinica fué¢ también mayor con el primer producto. que, al reves
de la digital purpirea. no produjo efectos gastrointestinales secundarios, salve

cn un caso. que ocasiond nauseas., — B. Mo:a.
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PERSISTENCIA DE LOS EFECTOS DE LA DIGITALIZACION POR USO
COMBINADO DE DIGITAL Y GUABAINA. (Pers'stence of Effect after
Digitalization by Combined Use of Digitalts und Quabain). R. C. Bater-
man vy W. W. Engstrcm. "Am. Heart J.”", 1942, 24, 458.

Se utilizaron 12 cardiacos con fibrilacién auricular que. en ausencia de
tratamiento, meosctraban signos de insuficiencia cardiaca congestiva vy frecuencia
ventricular por encima de 100.. excluyendo a los que hubieran padecide de
infarto de miocardio. Previc un pericdo de reposo para hacer estable la situa-
cion. se verificarcn los efectos de los distintos métodes, por separado: inyeccidn
endovencsa 1nicial de 0.5 mg. de ouabaina. seguida de 0.1 mg. cada media o
una hora. hasta producir efectcs toxicos o reducir la frecuencia ventricular a
menos de 70; 0.5 mg. de ouabaina endovenosa simultineamente ccn 4 a 8 U.
gatc de hojas de digital por boca: digitalizacién oral por el método de Eggleston.
Se observo que la duracidon del efecto scbre el retardo del pulso y mejoria de la
insunficiencia cardiaca congestiva. era mds corta coen la ouabaina sola, algo
mas [arga con [a ouabaina-digital y mas largo adn con la digital sola. La accién
digitalica era. con cualquiera de [os métodos. de menor duracidn cuantc mas
severa era la insuficiencia cardiaca congestiva. Se supone que al desaparecer
el efecto digitalico se produce un aumento gradual de la frecuencia cardiaca,
por disminucion progresiva de lecs componentes vagal y miccardico del efecto
digitalico. Esta frecuencia ventricular puede ser compatible con las demandas
de la reserva cardiaca: pero a medida que disminuye la accidn digitilica o por
la sobrecarga que el aumento de frecuencia occasiona al ccrazdn. se produce
insuficiencia cardiaca. que inicia un reflejo taquicardico. tendiente a asegurat

la circulacicon. — B, Mo,

LA ACCION SIMILAR A LA DE LOS ESTROGENOS DEL ACETATO
DE DESOXICORTICOSTERONA SOBRE EI. ELECTROCARDIO-
GRAMA ANORMAL CBSERVADO EN VARIOS ESTADOS HIPO-
OVARICOS. (The estrogen-like action of desoxycorticosterone ucelate upon
the altered electrocardtogram seen in vartous hypo-ovarian states) . D. Scherf

v Th., H Mc Gavack. "Am. J. Med. Sc.”". 1942, 204, 41.

Los autores estudian el efecto de la administracién de acetato de desoxicor-
ticosterona en seis pacientes con alteracicnes electrocardiograficas imputadas a su
hipofuncidén ovarica.

Tales alteraciones consistian en depresion del segmento ST y aplara-
miento o inversion de la cnda T en tcdas o casi todas las derivaciones.

Tres de las pacientes ze hallaban en menopausia. dos habian sufrido una
castracion quirurgica y Ja restante era de un tipo constitucionalmente inferior
con una franca insuficiencia gonadal.

En los seis casos la administracton de acetato de desoxicorticosterona en
desis de 30 a 60 mgr. determind la prenta normalizacion del ec.g. v la me-
joria de les sintcmas clinico:, si bien esta ultima en focrma no tan marcada
como la cobtenida con estrdogenos.

LLa duracidn de la mejoria vario grandemente de una a ctra caso. siendo

particularmente prolengada en las pacientes en climaterio,

— 39]



ANALISIS DE REVISTAS

La accidon del acetato de desoxicorticcsterona en conexion con la disfun-
c16n ovarica parece tener un cierto grado de especificidad, pues no modificéd la
inversion de la onda T observada en pacientes con hipopituitarismo o con hi-
pertensién y sobrecarga ventricular izquierda. — J. Gonzdlez Videla.

ALGUNAS APLICACIONES CLINICAS DE I.A PAPAVERINA EN LAS
ENFERMEDADES CARDIACAS. (Some clinical uses of papaverine in
heart disease). S. R. Elek y L. N. Katz. "J. A. M. A, 1942, 120, 434.

Se estudid la aplicacion de la papaverina en el hcmbre—, en base a com-

probaciones experimentales anteriorec—, en caso de angina de pecho y arritmias.

En 17 anginosos se la administré por via oral a la dosis de 10 centigramos,
3 a 4 veces diarias, obtenténdose buenos resultados en ¢l 75 por ciento de los
casos. La misma dcsis se administrd por via endovenosa en otros 23 enfermos
con distintos tipos de arritmia, obteniéndose una disminucion transitoria de
los extrasistoles (mas facilmente de los ventriculares). En otros 5 casos, ce
cbtuvo la disminucion de los extrasistoles (auriculares, nodales o ventriculares),
cen la dosis de 20 centigramos suministrados 4 a 5 veces por dia por via oral.

LLa accidon de la papaverina supera a la de la quinidina porque dilata las
ccronarias en forma mas intensa y prolongada, porque puede administrarse a
mayores dosis per via endovencsa y con menor peligro, porque tlene ligera
accion sedativa y porque no deprime el miocardio ni provoca las manifestaciones
toxicas observadas con aquella. — M. Joselevich.



