
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

LA INFLUENCIA DE LOS NERVIOS ACELERADORES SOBRE LA FRE. 
CUENCIA CARDfACA BASICA DEL PERRO, (The influence of the 

acelerator nerues on the basal heart rUe of th? dog). Q. Murphy. "Amer. 
J. Physic!.". 1942. /37,727. 
Se dete;minó la frecuencia cardiaca de 24 perros en condiciones básicas: en 

ayuno de 12 horas. libres de excitaciones extemas y después de un repoco de 60 

mir:utos. La extirpación bilateral del ganglia estrellado y de les 5 ganglios torá- 
cicos superiores no modificó apreciablemente la frecuencia cardíaca básica. que 

permaneció entre 50 y 56 latidos par minutos. E: auter considera que en condicio. 

nes básicas el simpático cardíaco no está en estado de actividad tónica. - E. 
Braun M enéndez. 

EFECTO DEL EJERCICIO MUSCULAR SOBRE LA CIRCULACiON PE- 
RIFERfCA EN LOS ENFERMOS CON VICJOS VALVULA RES DEL 
CORA70N. (Effect of muscular exercise upon the peripheral circulation 
in pucients with ualuular heart disease). D. 1. Abramson. S. M. Fierst y 

K. F:achs. "J. CIin. Inv.". 1 942. Z I. 747. 

En 29 ca:cs de in:ufíciencia aórtica y 16 de estrechez mitral fueron estu- 
diadas las mcdifícacianes circulator:as de los miembros. impuestas par el ejercicio. 

No se pu:'o dcmostrar que existieran condicienes circulatoras. anormales en las 

piernas y antebrazos antes del cjercicio. mientras que. después de este último. 
se cbtuvo una respuesta alga mayor que la de los sujetos narmales utilizados 

como testiges. 

Estos resultados tienden a demestrar: a I can :e:pc:to a iJ insufi:iencia 

aórtica. que en é:ta co existe un aumento de !J.s res:stencias pêrif~ricas. p2ro 

que los mecanismos com pensadores no son del todo normales: b) can respecto 

alas mitrales. que tampoco existe en ellos vasecenstricción a dilatación excesiva 

en antebrazos y piemas y que les mecanísmo: cempensadcres desencadenados par 
el ejercicio son menes efcaces. - AI. Joselecìch. 

ALGUNAS OBSERV ACIONES FISIOLOGICAs SOBRE LA CIRCULACION 
DURANTE EL REST ABLECIMIENTO DE LA DEFlCIENCIA EN 
VITAMINA B1' (Some physiological obseruatlOns on the circulation du- 
ring recouery from uÍtamin B 

1 ddinenClI). R. R. Perter r R. S. Downs. 

"Ann. Int. Med.". 1942. 17.645. 

En dos enfermos que estaban sometidos a la terapéutica correspondiente a 

la insuficiencia cardiaca a:ociada can deficiencia en vitamina B1. se ebservó que 

presentaban una dismínución del vo!umen minuto. reducción de la diferencia 

aneric-venesa de oxigeno. aumento del ccp-sumo de oxiger:o. hipertensión venosa 

y aumento de la velocidad circulatcria. En une de las casas se estudió también 
el velumen de sangre circulante. ha]]ándose1a aumentade. 

Se cemprobó que tadas esas anormalidades de:aparccian a medida que el 

estado de IDS enfermas mejcraba. hasta llegar a la curación. - M. Joseleuich. 
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EFECTO DE LA V ASODILA T ACION FERIFERICA SOBRE LA V ASO. 
CONSTRICCION; DETERMINACIONES REALlZADAS EN BASE A 
LA FRESION ARTERIAL DE SUJETOS NORM ALES, (The effect of 
peripheral vasodilatation on vasoconstriction: determinate'ons made on the 
basis of blood preswrc of no:'mal subjects). G. Iv!. Rcth y C. Sheard. 
"Amer. J. Phy:iol" 1942. 137, 695. 

EI prcscn te estudio rcalizado en diez sujetos norm ales demos:ró que una 
vascdilatac;ón p:riférica acentuaèa producida ya por la administración de 30 c.c. 
Ge alcohol etilico de 950, pc:' boca. ya por la exposicióD. a una temperatura 
ambientc de 320 C. con una r:umeàad relativa del 40 %. no modificaba la 
acción presora de I~ inmers:ón durante I minuto, de una mano. el: agua a 4' C. 
(Prucba de Hin:s y ßrowa). - E. Braun Menéndez. 

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

Con el prcpósito de dcmostrar el benéfico efecto de una reducción de peso 
sobre cl corazón y la circulación, los autores someten a cinco obesos a una dieta 
hipc:alór:ca c investigar. durante largo ticmpo las modificaciones sobrevenidas 
en la frecuencia caldíaca, presión arterial. consume de oxigeno, diferencia arterio. 
vcnss~ y vclumen sistólico. 

EI pe:o inicial, que excedía al idcal en 19 a 30'1r. sufrió u:u reðucción 
que prcmedió en 12 % como consecuencia de la dicta ir.staurada de 1200 calorias. 
Ello se acompañó de un descenso de 13 'Ir en eI consumo de oxíg:nc. un aumento 
de 26 ',;. en Ja diferencia arteriovencsa. una dism;nución de 30 'Ir, er: el volumen 
.,istólíco y de 35'/;, cn Ie traba;o cardiaco. una reducción de 10 latidos por 
minu,o cn la frecucn:ia del pulso y una caida de I I mm. en al presión sis. 
tólica. - J. Gonzálc;c Vleirla. 

CIRCULACION PERIFERICA EN EL MIXEDEkfA, (Peripheral blood !low 
in myxedema), H. J. Stewart y W. F. Evans. "Arch. Int. Med.", 1942, 
69, 808. 

En scis pacicntc mix:dematosas determinóse e1 caudal sanguinco periférico, 
comprobándose que aumentaba progresivamente basta 10 normal con Ia adminis. 
tración tiróidea a medida que sc elevaba la tasa metabóEca. Idénticcs re~ulta::los 
52 obscrvaron en la tcmperatur~ cutánca, frecuer:cia de pulso. presión d'fcrencial 
y velocidad circuJatoria. - J. González Vldela. 

ACIDO PIRUVICO SANGUINEO EN LAS AFECCIONES CARDJACAS, 
(Blood pyruvic aC1d in heart diseaæ), Z. A. Yanof. "Arch. Int. Md.", 
]942, 69, 1005. 

EI autor investiga el ácido pirúvico sanguíneo en 10 sujetcs cnteramente 
normales, 20 paci:n tes con variados grJdos de ir:suficiencia cor:gesti va y 12 
enfermos portadores de una afecc:ón cardiaca pero en perfecta compensación. 
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En el grupo normal el icido pirúvico vario entre 0.56 y 1.1 mgr. por cicnto. 

promcáiando 0.8 mgr. 

En les pacientes cor. una cardiopatia dcscompcnsada las cifras fueron marca- 
damente ele\'adas, variando entre 1.2 Y 3.4 mgr. y promediande 2. I 5 mgr. 
La curv~ de ácido pirúvico en cada une de estoô pzc:cntcs cstaba general mente 

En rclación cen cl (ursa clinico de 1a insuficicr.cía ccngcstivz.. 

Por último, en el grupo cen corazones en pIma sufíciencía, 10s valeres obte- 

nidos se hallaban dentro de los limites normalcs. 

La causa del aumento del ácido pirúvico sanguíneo en la 

cardiaca se cxplicaría per la mayor utilizacion de dextrcsa, que 

acumulacion 0 por eu oxidacion dificultada a censecuencia de la 

J, González Videla. 

insuficiencia 

permite su 

anoxIa. - 

5EMIOLOGIA 

EL SOPLO SISTOLICO, (The s[jete-lie m:J~m",), J. S. Blumentahl. "Ann. Int. 

Med.", 1942, 17, 637. 

Sa estudialen 100 enfe:'mes que presentaban un soplo sistolico; csos enfer- 

mes. cuya edad variaba entre 12 y 71 alics, fueron observados durante 4 a ] 6 

zños; 28 de ellos referían un posado rucmático indiscutible. 

Al cabo de una obscrvaeion de 7 ailo:, tèrmino med:o, 96 de los enfermes 

no mostraron cambios de importancia en cI clectrocardiegrama, ortodiagrama, eso- 

tagograma y manifestaciones cJínicas. En base a esas comprobacíones, cI autor 
scstlcnc que "s1 sc cncuentra en un corazón de tamaño y rirmo normalcs y cen 

una buena sufíciencia, un seplo sistolico en aucencia de todo signa que podria 

indicar que es indudablemente de origen orgánico, puede llegarse a la concJusion 

de que ese corazon es pcrfectamente normal. 5i hubiera evidencia de debili:a- 

miento u otros signos anormales, la epinion deberia basarse en otros datOs 

fuera del mismo soplo". - M. Joseleuich. 

DOBLE lvIEDICION DE LA VELOCIDAD CIRCULATORIA MEDIDA CON 
EL METODO DE LA LOBELINA ALFA, (Duplicate measurements or 

circulation time made with the alpha lobeline method). A. Lilienfeld y 

K. Berliner. "Arch. Int. Med.", ] 942, 69. 739. 

Utilizando cI método citado para valerar c1 orogreso de pacientes que 

cstuvieran en tratamiento por insuficiencia ,ardiaca, Ios autores cemprobaron (on- 
sidecables variaciones en las respuestas obtenidas a breves intervalos. Deseando 

[stablecer adecuadamente su valor, reaIizan la prueba en 100 pacientes. de 10s 

cuales 61 padecian una afccción cardiaca, accmpañada en 23 por insuficiencia 

ccngestiva, mientras que 39 presentaban un aparato cardiovascular indcmnc. 
La prueba fué luego repetida tras un breve intervalo que variaba er:ttc ] 5 " 

60 minutos (procurándose realizarla en análogas condiciones que la primera). 
Los resultados obtenidos fueron idènticos sclamente en tres casos, siendo la 

diferencia considerable en Ia mayoria de los otros 97. 
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En 44 casas la segunda prueba arrojó val ores más altos, mientras que en 
41 ocurrió 10 in verso, La difcrencia fué menos qU2 10 'Ir, en 20 casas, o:ciló 
entre 10 y 49 % en 52 casas y varió del 50 al 199'Ir en 1 2 casas, Las 
mayores variaciones fueron observadas en general en les pacientes cen insuficiencia 
cardiaca. 

Se deduce, pues, que la determinación de la velecidad circulateria mediante 
la lobelina es de una utilidad sólo limitada, especial mente éi s,e desea averiguar 
el progreso de un paciente que se halla en insuficiencia congestiva. - J. Ganzález 
\fldela. 

UN METODO SIMPLE PARA lVIEDIR EL AREA CARDIACA POR EL 
ORTODIAGRAM A. (A Simple lVlethad for Measuring Cardiac Area from 
the Orthodiagram), M. Mazer. '"Am. Heart J.". 1942,24. 51!. 

EI autor traslada la imagen ortodiagráfca de la óílueta ortodiagráfica dd 
corazón a un pape! que se recorta luego por les bordes con una tijera y se 

pesa en una balanza quimica, Luego se pesa un trezo del mismo papel de lOx I 0 

em. (100 cn1.~). EI área de! pape! recortado, se calcula dividiendo e! peso d2 
dicho pape! par el peso de I cm.~ del mismo, - B. Mala. 

EVALUACION DE LAS IvlEDICIONES DEL TAMAlVO CARDIACO, (Eua- 
luatlan uf Heart Size Measurements), H. E, Ungerleider y R. Gubmr. 
'"Am. Heart. J,", 1942, 24, 494. 

Después de discutir la importancia de las mediciones cardiacas para des,~ubrir 
105 agrandamientos cardiaces iniciales y aun lIevar a su justo valor agrandamientos 
cardiacos que parecen mucho mayores de 10 reaL !os autores proponen, como las 
mediciones más prácticas. e! diámetro trans verso y e! área de la silueta cardiaca 
en frontaL presentando un namegrama que permite calcular el valor de esta 
última partiendo del diámetro lengitudinal y del basaL incluyendo, además, les 
valores predichos del diámetro transversa del corazón y de la silueta aórtica 

Jt 

frontal. El cálcule - diimetro longitudinal X basaL dá. para e! irea cardiaca, 
4 

vale res muy cercanes a los de! área real calculada per planimetria, ya que la 
sombra cardiaca tier.e forma elipsoidal. Al valor hallado se agrega 0 resta 
I cm~ por cada libra de peso. por encima 0 per debajo de las 150, respectiva- 
mente; y 2 cm~ per cada pulgada, per encima 0 debajo de 5 pies 7 pulgadas 
de altura, respectivamente. Los auteres discuten !uego las fórmulas que permiten 
calcular el volumen cardiaco, partiendo del área frentaL 

Estudiande el compertamiento de! electrocardiegrama, 105 auteres llegan a 

la conclusión de que este método es el mis, s'Tsible para descubrir la hipertrofia 
del ventriculo izquierde, mientras que el ladiológico es superior cuande existe 
agrandamiento auricular 0 ventricular dereche. 0 agrandamiento generalizado. El 
E. C. G, puede resultar normal cuande cl agrandamiento se debe a b dilatación 
en vez de la hipertrcfia. - B. M (Jia. 

182 - 



ANALISIS DE REVISTAS 

ANGINA DE PECHO Y COR ON ARIAS 

DEFORMIDADES DE LA COLUMNA DORSAL COMO CAUSA DE DO- 
LORES ANGINal DES, (Deformities of the Ihoracic spine as a cause of 

angrnOld pain), J. R. Smirh y W. B. Kountz. "Ann. Int. Med.", 1942, 

17, 604. 

Les aurcres han observado, en loc ú1timos nueve meses, 15 enfermos que 

presentaban dolores anginoidcs, a los que arribuyeron un origen espinal; 4 de 

esos casos son relatados como ejemplo (un hombre de 74 años, con rigidez de 

la celumna, etro de 58 años, con una cifosis. una mujer de 45 años, con cifosis 

y etra de 76 a110s, también con cifosis). El dolor solia aparecer después de 

algunos mov:mientos que repercutian sobre la columna vertebral y se aliviaba 

a menudo haciéndo!es cambiar la postura incorrecta. 
EI trabajo se acempaña de cons,ideraciones teóricJs sobre el mecanismo de 

lcs dolores, asi cemo tam bién sobre les resultados de experiencias efectuadas 

por los autores en el cadáver. Se señala el hecho de que algunos de los enfermos 

se aliviaban también med:ante d uso de los nitrites, ,obre cuya acción, en estos 

cases, S2 formulan algunas consideraciones, desracándosc que eJla puede provocar 

errores de diagnóstico. - M. J ose/n'ich. 

OCLUSION CORONARIA; UN ESTUDIO CLlNICO DE 100 PACIENTES, 
(Coronary occlusion.. a clinical study of 100 patients), C. Smith, H. C. 
Sauls y L. D. Greenberg. "Ann. Int. Med.", 1942, 17 681. 

EI mater:al de este trabajo está fermado por 100 enfermos de la clientela 

privada (17 de ellos pertenecieron a otras médicos). observados desde eI año 

J 930. La mortalidad total fué del 34 por ciento (1 2 poc cien to inmedia ta) , 

habiéndose repetido 2 e más veces el ataque en el 25 pOl' ciento de los casos. 

El 67 por ciento de los afcctados tenia profesiones que exigen una tensión ner- 

viosa sestenida (]] por ciento cran médicos) ; 41 eran hipertensos, manteniéndose 

alta ]a tensión después del ataque en 20 de ellos; distintos tipes de arteriocsclerosis 

se comprobó en 97 de los casos. 

Las compJicaciones inmediatas más frecuentes fueron el colapso y Ias embo- 

]ias; c1 dolor anginoso, que faltó sólo en ] 5 de les casos, se presentó a menudo 

áespués de excesos fisicos 0 alimentic:os, aci como también estando en cama 0 

cemo consecuencia de choques emecionales. - iv1. Jose/eeich. 

EFlCIENClA CARDIACA Y PRONOSTICO DESPUES DE LA CURACION 
DE LA OCLUSION CORONAR1ANA AGUDA. (Cardiac efficiency and 

prognosis following recovery from acute coronary occ/usión).A M. Master. 

S. Dack y H. L. Jaffe. "J. A. M. A.". 1942, 1Z0, 1270. 

Se estudió la suficiencia cardiaca en 202 casos curados de infarto del 

miecardie, seguidos entre 2 y 8 años. urilizando a ral efecto la capacidad vital, 

pruebas de esfuerzo y modificaciones e]ecrrocarriiográficas espontáneas y de es- 

fuezo, asi como los camb:os en e] tamaño y forma del corazón y de los ]atidos 

ventriculares ebservados mediante la exploración radioscópica y kimográfica. En 

un 
. 

tercio de ]os casos faltaba todo signa de incomperencia cardiaca y la mitad 
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de los enfermos retomaron sus actividades, con una rcserva cardíaca normal 0 

muy poco reducida, - M, Joselevich, 

LlPOTIMIAS Y ATAQUES EN EL INFARTO CARDIACO, (Faintlngs and 

Fits in Cardiac InFarction),H, Cookson, "Brit. Heart J,", 1942,4, 161, 

De 220 pacientes con infarto de miocardio, 15 presen taran ataques sinca- 
pales 0 epileptiformes. Los 10 con síncope inicíal (5 mujeres y 5 hombres) 

tenian 70 ó más años de edad, y el cuadra era de insuficíencía circulatori~ peri- 

férica. En 5 el pulso era lento (50 ó menos), en 2 había taquicardia sinusal 

y en uno taquícardia ventricular de 160. La mayoria de los electrocardiegramaE 

se obtuvíeron fuera de la CtlSiS y revelaron la existet'cia de ciertas, arrítm'as: 

ritmo nedal. fibrilación y aleteo auricular y taquicardia ventricular. En 6 el 

infarto era de pared posterior. En 5 no habia delor. y en 4 era moderado. 
Seis murieran entre el primer día y cuarto mes. 3 de insuficiencia cardíaca, uno 
de hemíple:.ía y uno con sintomas de shock: 10s sobrevivientes fueron los más 

jóvcnes, Otros 5 pacientes más presentaron ataques sincopales. no como primer 
síntoma del infarto, sino en b evolución de un infarto constítuido. Tres teniat' 

Stokes-Adams. Había 4 hombres y una mujer. Edad media: 69 años. Aparecieran 

entre. el primer y décimo día del infarto. En dos el E. C. G. reveL'> blcqueo 

A- V durante el ataque, en 105 demás, fuera del ataque aunque muy próximo a él: 

ritmo nodal. taquicardia sinusal can 0 sin extrasistoies. En 4 el infarto era de 

pared posteríor. Todes murieron dentm de los 29 días de la iniciación. - 

B. lido/a. 

INFARTO DE LAS AURICULAS DEL CORAZON: ESTUDfOS CUNICOS, 
PATOLOGlCOS Y EXPERliVfENTALES, (/nfarction cf the Cardiac 

Auricles (Atria): Clinical, Pathological and Experimental Studies), E. H. 
Cushing, H. S. Fei!, E. J. Stanton y \V. B. Wartman. "Br:t. Heart J," 
1942, 4, 17. 

Sabre J 32 caCQe de infarto de miocardio, se [,Dcontraren en la antopsia 
31 casos de infatto del miocardio auricular (17 (Ir). De esos 3], 23 tenían 

E. C. G. y en 17 (74 (;1,)) éste reveló alteociones del mecanismo auricular. 

En cambio, de 91 infartos ventr~culares sin infarto auricular. sólo en 8 e1 

E. C. G. reveló alteraciones auriculares. En los casos de infarto auricular se 

obsei'vó fibrilación auricular.en 9. extrasi:toles auriculares en 4, aleteo auricular 
en 2 y arresto sinusal y marcapaso erraGte en 1 caso. para cada uno. Depres,i:Sn 

del :egmento P-Q se encontt';) en 5, pero su valor es dudoso, porque oeurre en 

sujetos normales. 

La localizac:ón de las lesiones de infarto predominó en el !ado derecho 

(21 en la orejuela, 2 en la cara lateral de la aurícula, 2 en 1a posterior, abar- 

car.do al nódulo Únusal y 2 can múltiple$ inbrtos en b misma orejuela). 
Los infartos suelen pasar desapercibidos si i"ü s; 105 busca cuidadosamen te y 

se hacen cortes histológicos. La ligadura experimental de la3 arterias coronarias 

auriculares, produjo en el perro bs variadas alteraciones electrocardiográficas des- 

ci':ptas en el hombre, con excepcíón de 1a fibrilación auricular, que no se observó 

nunca. Los resultados fueran inconstantes. - B. M a/a. 
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2LECTROCARDIOGRAFlA 

SOBRECARGA VENTRICULAR. CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFfCOS 
PRODUCfDOS POR LA COJI,IIFRESION AGUDA Y CRONICA DE LA 
ARTERIA PU LMON AR, (Ventricular strain. Changes in the electrocard,o- 
gram produCEd bl! acute and chronic compression of the pulmonary artery I, 
H. M. Winans. J. V. Goode y C. R. Ashworth. "Southern M. J.". 1942, 
35. 225. 

En experienci~s practicadas en perres. les autores comprobaren que: 1 ì b 

~ompresión progr~siva de Ia arteria pulmonar prevoca primeramente una d,- 
presión del (spacio SoT en IF' y luego en 111'; si se centinÚa aumentando ,~ 

presión. aparecen: bloqueos de rama y A-V, extrasÍstoles de distintes tipe,. 
ritmo nodal e idioventricular y para cardiaco; 2) ]a compresión lenta sue:" 

wmi~istrar. como cambio final. la inversión de T 
~ y Ta. 

Se atribuyen esos cambios a 1a anoxemia cardiaca, sosteniéndose que. 
desde el punto de vista electrocardiográfico. puede afirmarse que el término 

"wbrecarga ventricular" es realmente una exptesión de Ia anoxemia miocárdica. 

-- i'll. Joseleoich. 

EL COMPLEJO AURICULAR EN LA TROMBOSIS CORONARIA. (r,c 
Auricular Complex In Coronary Thrombosis), N. Bloem y D. Gilbert. "Am. 

Heart J.". 1942. 24 692. 

Se estudiaran 34 casos de trambosis coronana. cuyo trazado inicial co 
pi'2se:1taba arritmia. Se observó que la eXlstencia de una onda P anormal (mell- 
da. grande. puntiaguda) 1leva a 1a aparición de arritmais y transtomes en Ia 

conducción. La mortalídad :e elevó al doble en les casos que presentaran una 
enda P grande y más alta de dos mm.. durante el cursa de la enfermedad. ~ 

B. }vloia. 

LA fNFLUENCIA DEL ELECTRODO INDIFERENTE SOBl~E EL ELFC- 
TROCARDIOGRAMA PRECORDIAL. EL ELECTROCARDIOGRAM A 

NORMAL. (The Influence of the Indiferent Electrode upon the Precordial 

Eh,ctrocardiogram. The Norm'" Electrocardiogram). H. H. Hecht. "Am. 
Heart J.". 1942.24.529. 

Estudiando las Yariaciones de las derivaciones de las extremidades. standJrd 
y unipolares. asi como las derivaciones precordiales unipolares y 1as de ltipo CR. 
CL y CF. se !lega a la conc1usión de que e1 electrodo de leferencia tiene Dn 

considerable cfecto scbre el tamaño y la forma del electrocardiograma precorc:i.1í. 

sjendo est] distorsión reducida al mir.imo 0 eliminada utilizando el electlJdü 
central terminal. Las variaciones de potenc:al del brazo izquierdo en CL y la', 

de la pie;na izquierda en CF. varian con la po,ición del eje eléctrico media de 

P. QRS y T. La distorsién que se produce en CR no es apreciab1emente menor 
que la de CL y CF. pera es mucho más uniform, en durac;ón y magnitud, 
c~ando Ie eje eléctr:co de P. QRS y T. tiene una posición relativamente normal. 

~ B. IV/oia. 
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LA INFLUENCfA DE LA POSTURA SOBRE EL ELECTROCARDIOGRA- 
AI A, (The Iniiuence 01 Posture on the Ehctrocardiogram), H. S. Mayer- 
son y W. D. Davis. 'Am. Heart J.', 1942,24,593. 

Se estud'aron diez individuos s,anos. co". edad variable entre 21 y 40 años, 
4 de ellos incapaces de permamcer más de 20 minutos en posición vertical, s'n 

sufrir lipotimias. EI electrocardicgrama se obtenia en posición hcrizontal. y en 

\'Crtical a 750. AI pasar a esta posición, la onda P, mo:tró como altcración más 
sa]icnte. aumento de voltaje en DII y Dill. EI intervalo R-P, disminuyó en Un 

lOa 20 (,J, s:n guardar relación directa con la taquicardia. Los complejos QRS, 
mcstrarcn habitualmcnte disminución de voltaje de RI y RIV. con aumento de 

RIll. En 7 de los sujetos el eje e]éctr:co se dcsvió a la dzrccha. La onda T 

sufrió disminución de su amp]itud en todas lac derivacior.es y en todos 10s 

sl1;etos, con cxcepción de 2, que no mostraron modiI.caciones de ]a 1'1. La I'll 
se invirtió en dos sujctcs (uno lipotim:co y otro no). Las modificaciones 
dcsaparec:eron habitual mente al finalizar los cinco minutos de la vue]ta a la 

pcsición horizontal. Acompañando alas modificac:oncs de 1', el segmcnto S. l' 
apareció dcprimido mès de O.IOmv. en DI y DIll. 

Los autores creen que mientras que en la primera fase de la posición vcr. 
tical. las modificac:cnes. especial mente las del QRS, obedecen a la rotación del 

COlazón y a] contacto con las nuevas estructuras conductoras, las modificaciones 

posteriorcs. especial mente las del S- 1', obedecen a la estimulación simpática por 
anoxemia cerebral. - B. Aloia. 

LOS CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS QUE SIGUEN A LAS CON- 
V U LSION ES IN DUC f DAS E LECTRfCAM ENT E, ( Electrocard:ographyc 
Changes Following Electrically Induced Convuls:ons), E. M. Kline y J. 
L. Fetterman. "Am. Heart J.", 1942, 24, 665. 

Las convulsiones asi producidas se acompañan de aumentos de la presión 
arterial (sistólica y diastólica) taquicardia y alteraciones electrocardiográficas 
transitcrias caracterizadas por arritmias (camb:os del marcapaso. extrasistoles) y 

au men to de amplitud de T. Estas madificaciones no se produjeron en tadas 
lüs casos y fueron de intensidad menor alas observadas con las canvulsiones 

por cardiazol. - B. lv! oia. 

FRONOSTICO DEL BLOQUEO DE RAMA DERECHA. UN ESTUDIO DE 
104 CASOS, (Prognosis 01 Right Bundle Branch Block. A Study 01 
104 Cases) .G. A. Perera, S. A. Lcv:ne y H. Erlanger. "Brit. Heart J.", 
1942, 4. 35. 

Se anahzan 104 casos de bloqueo de rama derccha (nueva nomenclatura) 
<:ie todos los tipos, con excepción del P.R corto. Sc observó que en estos casas 

cs raro el desdoblamienta de los ruidcs cardiacos. ritmo de galope y pulso alter- 
nante, encontrándose estas en un pequeño grupo de pacientes con cardiopatias 

avanzadas. Cuarenta por ciento no sentian mo]estias cardiacas subjetivas y algu- 
nos no tenian evidcncias wbjetivas de alteración cardiaca fuera del bloqueo. 
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En 20 casos fatales el término medio de vida después de diagnosticado el bloqueo 
fué de 3 anos. Descontando 10s que lIegaron al hospital moribundos, se eleva 
a 4 añcs y 5 mescs. De los 62 sobrevivientes el promedio alcanza a 4 años 
y ] meso En un ca'o el enfermo sigue viviendo después ] 7 años, y uno murió 
después de ] 6 años. Se confirma ~ dan argumentos que demuestran que el blo- 
queo de rama derecha tiene un pronóstico más favorable que el de la rama 
jzquierda. - B. Iv! oia. 

ARRITMIAS 

PRONOSTfCO DE LA TAQUICARDIA f'AROXISIv!AL Y DE LA FlBRI- 
LAC ION AU RICU LAR PAROXISM AL, (Prognosis in Paroxysmal Ta- 
chicardia and Paroxysmal Auricular Fibrilation), 'VIr. Trevor Cooke y P. 
D. White. "Br:r. Heart J.", 1942, 4, ]53. 

El pronóstico de la taquicardia paroxismal es bueno wando el pacient2 
es sano, pero los ataques que se presentan en paeientes seriamente enfermos, 
cspecialmente cardíacos, deben ser observados con aprensión, pues la insuficiencia 
cardiaca desarrollada como consecuencia, pucde lIevar a la formación de trombo!> 
intracardiacos y embolias posteriores. Con respecto a la supervivcneia. en 10s 

jóvenes debe preccupar. y en los viejos depende de la cardiopatia concomitante, 
si es que existe. Cuando la fibrilaeión auricular ocurre por debajo de los 40 años. 
no tiene mayor significado pronóstico, mientras que más allá de esa edad, 

constituye, en muchos casos, el primer signa de una seria cardiopatÍa. 
B. MOia. 

ALETEO AURICULAR ASOCIADO CON COJ'v!PLEJOS QRST DEFOR- 
M ADOS, (Aurlcular Flutter Associated with Bizarre QRST 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 conducción intraventricular. en su mayori,}. 
tipo bloqueo de rama. en los que se puede identificar la existencia de aleteo 
auricular. Se aconse:a practicar la ccmpresión senocarotidea. para tratar de acen. 
tuar el bloqueo A-V y poner de manifiesto el aleteo. cuyas ondas se pierdell 

dcntro de los complejos ventriculares. del ritmo taquicárdico. - B. Moia. 

BLOQUEO CARD!ACO PARCIAL CAUSADO POR LA DIGITAL. (Partial 
Heart Block. due 10 Digitalis). M. Campbell. "Brit. Heart J.". 1042, 
4, 131. 

De'pués de relatar vanos casos de distintos tipos de bloqueo por digital, 
cI autor opina que los factOres más importantes que favorecen la aparición del 

bloqueo, son: la prcexistencia de un P-R alargado y la concomitancia de una 
infección, que no debe ser siempre severa. como el reumatismo. sino una infección 
trivial, por ej. tonsilitis. pero cuya vinculación está fuera de duda. ya que ]os 

l2.tidos fallados no aparecen suando la digital se administra fuera del periodo 
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febril. En general. las a!teraciones descriptas apareeen eon dosis terapéutiCJs, 

no excesivamente altas, pero como los bloqueos, aún een latides fallados, no 
molestan la evolución de la enfermedad, y desapareeen rápidamente en dos a tres 

dias, no hay porqué pres,cindir de la digital euando se la necesite, aunque pro- 
voque estas arr:tm:as, - B, Moia, 

INFECClOSAS 

LOS ESTADOS CARDIACOS SUBCLINICOS EN LA Ai'v/IGD;J,LlTIS CRO- 
NICA, L. Hervé, D, Fuenzalida, S, Brcsky y Correa, "Rev, Med, de Chile", 
1942, 70, 679, 

Este estudio fué realizado sobre I] 0 enfermes menores de 20 añcs, con 
diagnéstieo etorrinolaringológico de amigdalitis crónica, y 50 reumáticos con 
estudio del f'awfár;nx, En el primer grupo encuentran el 8,2 (/r' de vicios val- 
vulares confirmadcs y el 4,5 (/r de dudoses, EI E, C. G, apareció alterado en 

e1 1.9 (Ir, elevándose la eifra al 5,5 (Ir después de la eompresién ecular. La 
sedimentación globular apareció acelcrada en el 20 (/r de los easos, Del grupo 
de !os reumátieos el 66 ~/( tenia foco amigdalino, Los a,a, llegan a la ecn- 
c!usión que cuando en una amigdalitis aguda la sedimentación se eneuentra par 
encima de 50 mm, y la leueoeitosis de 12,000, es muy probable la existencia 

de una enfermedad reum.itiea en evolución, La amigdalectemia debe qued:u 
supeditada al estado de feeo amigdalino y no debe efectuars'è por el hecho 

de exist:r enfermedad reum.it:ca, Só!o debe efeetuarse cuando se han apagada 10s 

s;gf'OS de actividad de ésta, - B, M oia, 

LA BANDA DE SEROCOAGULAClON DE WELTMANN EN EL INFAR- 
TO DE AflOCARDIO, (The Weltmann Serocoagulation Blind in Myoca~dial 
Infarction), j, H, Delaney y j, \\" Keyes, "Am, HeJrt j," 1942, 
24, 607, 

Se describen detalladamente 12 casos y se anotan los resultados de 24 casos, 
de infarto de miocardio en 10s cuales se pract:có la aludida reacc;ón comparando 
su valor pronóstieo y diagnóstico cen otras investigaciones sanguineas, En los 

grandes infartos hay una acentuada "desviación a la izquierda" de modo que 
cs un indice del grado del infarto, En cambio, durante !a curación puede produ- 
cÍLe un cambio progresivo de la reacción, Es menos influenciable por otros fac, 
tores coexistentes que la eritrosedimentación, reflejándose, sea la fase curat:va 
c 1a exudativa y la destructiva, - B, MOla, 

PRESION ARTERIAL 

LA HIPERTENSION UROLOGIC/\. 
Hypertension as an Entity), p, H, 
"Am, Heart j,", 1942, 24, 483, 

COMO UNA ENTIDAD, (Urolog"c 

\\'csib, r, T, jung y Ch, C. Maher. 

Eliminando los sujetcs menores de 19 años, se estudiaron 2,002 protoccloc 
de autops:a, de los cuales se seleccionaron 1.179, eneontrándese que de 105 568 

388 - 



ANAuSIS DE REVISTAS 

con presión arterial máxima de 140 mm. 0 más (eonsiderados por los aa. 
hipertensos). 40 ~.~ tenia alteraeiones definidas del traeto urinarie. mientras 
que de 6 I I no hipertenses. ,ólo tenia eetas lesiones el 27.4 (/~. EI término 
"enfermedad urológica" empIeado por Ies auteres. abarea todas las obstrueciones 

e infeeeienes de 135 "ias urinarias. incluyendo. además. el riñón en herradura, 
aplasia renaL riñón quistico cengénito y deble p,l"is con hidrcr:efrosis. Los 
auto res creen que el mayor percentaje de afecciones urológicas entre Ies hiper- 
tenses tiene significado etio]ógico. - B. M oia. 

EL CCNTEiVIDO DE HIPERTENSINASA DEL PLASMA DE PERROS 
NORM ALES. HIPERTENSOS Y NEFRECTOM!/.ADOS, (The hyper- 
teninuse content cf plasma cf normal. hypi'rlensiue and nephrectom;zed 

dogs). L. D,xter. "Ann. Int. Md.", 1942, 17.447. 
Se dosifieó la hipertensinasa de! plasma mediante una medificaeión d2! 

método de Fasciolo y ws cclaboradores. ccmprobándose que en 10s perros nor- 
males osci]aba entre -.5 y 3.9 unidades por centimetro cúbico. Después de esa 

compre'bacíón. efectuada en ] 0 animales. se determinó la hipertensinasa del 

plasma de otros 4. mfrectcmizados 48 horas antes y de 5 más. hechos hiper- 
temos mediante la constriceión experimental de ]a art,ria rena1. Los resultados 
fueron semejantes a los de los 10 primeros animales. por 10 que el autor 
afirma que el contenido de hipertensinasa del plasma es normal en los perros 

nefrectomiZJdes 48 horas antes y en los transformados en hipertenses mediante 
]a isquemia rer.al experimental. - lvi. Joseleuich. 

LA DESTRUCCIOj\j Y EUMINACION DE LA RENINA Eh' EL PERRO, 
(The destruction and elimination of renin in the dog), B. A. Houssay y 

E. Braun Menéndez. "Ann. Int. Med.", 1942. 17. 461. 

En las perros narmales. la renina de cerdo desaparece de la sangre dentro 
de los 30 minutos de inyectársela por "ia endo\'enosa (2 a 3 centimetros 
cúbicos de la solución). Esa desaparición no se debe a la acción de una 
substaneia neutralizadora 0 destruct,,,a de la :angre (no S2 ]a halló en la 

carótida. ni en Ias \,enas yugulares. hepáticas 0 renales), ni a :u excreción por 
vÍa renal (só]o una fracción pasa a la orina). Se atribuye. en cambia. la destruc- 
ción de la renir.a. a una aeeión de 10s tejides en general. de naturaleza desconocida 

y no especial mente a la de los riñones. porque el retardo de su decaparición 

(1 a 3 horas en Jugar de 30 minutes) se observa tanto en les perros nefrecte- 

mizados. como en los h2patectomizados 0 e"iscerados. - !'vI. Joselevich. 

TERAPEUTlCA 

QUINIDINA. "QUINIDINA PURA" E HIDROQUINIDINA. 1. TOXI- 
C/DAD. (Quinidine. "Pure Quinidine" and HydroqUllJldlne. 1. ToxiCIty), 
S. A. Weisman. "Am. Heart. J.". 1942. 24, 545. 

La quinidina comercial está ccmpuesta de 80 ~I, de qiuidina pura y 20 % 

de hidroquinidinJ. .La "quinLdina pura" es un potente depresor eardiaco que, 
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utilizada cn doses subletales dà ur: 46.1 ~.j de monalidad. centra c1 18.2 
para la quinidina comucia!. En cambio, dcsis equivalentes a la subletal y aún 

mayores de hidroquinidina, no producen la muerte, siendo esta droga un depresor 

cardiacc muy !.gero. La fracción h:aroquinidina de la quinidina comercia!. parece 

ccntrarnstar en grado elC\'ado la acción cardiodepresora de la fracción "quinidina 

pura". - ß. Mooa. 

QUINlDINA Y POTAS/() EN EL TRATAMIENTO DE LA TAQUICAR- 
DIA VENTRICULAR PAROXISlvIAL REFRACTARIA. (Quinidine and 

Potassium in the Treatment of Rdrartory Pú'roxysmal Ventricular Tachy- 

cardia), S. J. Stemp:cn y K. H. Katz, 'Am, Heart J.", 1942. 24, 555. 

En un paciente can taquicardia ventricular e insuficiencia cardiaca conges- 
tiva después del fracaso de la digita!. quinidina oral y endovenosa. sulfa to de 

magne;ic, etc.. se empleó. después del ectavo dia. en adición a la terapéutica 

por quinidina. I gr. de cloruro de potasio cada 4 horas. Poco después de la 

tercera dos,is la taquicardia cayó abruptamente de 152 a 80 por minudo. EI E. 
C. G. mostró la vuelta al ritmo sinusa!. EI agregado del patasio se considera 

indicado por su acción deprescra sebre la conductibilidad y cxcitabilidad del 

miocardio que es capaz de abolir extrasistalcs y taquicardias ventriculares paroxis- 
malcs en el hombre y su capacidad de potencializar el decto de la quinidina y 

de Ia digital. - B, lvIoia. 

UNA RARA MANIFESTACION TOXICA DEL SULFA TO DE QUINlDINA 
POR BOCA, (An Unusual Toxic Manifestation of the 0 d Use of Qw. 
nidlne Sulfate), M. 1. Sturnick. "Am. Heart J.". 1942, :'4 559, 

En un paciente de 65 años, con infarta de miocardia. de 15 dias de 

cvalución, se administraron 0.80 g. de sulfato de quinidina diaries. en 4 tomas. 
Cada vez que S2 daba la dlOga cc producian inttnsas reacc:e,,"" térmicas, que 

de>aparccian rápidamente cuando se la interrumpia. - ß, Mc:<.. 

UN ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO Y CLINICO DEL LANA TO- 
SIDO C, (An ElertrocardiographlC and Clinical Study cf Lanatoside C), 
R. M. Tar.dowsky. "Am. Heart J.", 1942, 24, 472. 

Se administró 1,6 mg. (8 c.c.) de lanatosida C (uno de los tres glucó- 
sides iniciales. cristaLzado y activo de la digital lanata) par via endovenosa, 
a 2 hombres sanos y 7 con insuficiencia cardiaca. dando a un grupo igual de 

centreles 1.2 g. de pclva de hoja" de digital cn una sola dosis. por boca. 

La depresión del segmcnto RS-T en DII, apareció en el término de 27.5 mi- 
nutos en los normales y en 2 a 3 horas en los insuficientes cardiacos, cantra 
6 horas y 15 minutos y 14 horas 24 minutos, respectivamente. para 1a digital 

pUlpúrea. En los 4 normales. eI efecto digitàlico desapareció apreximadamentc 
dcspués de las 16 horas y 48 horas. respect:vamente. para ambos preparados. 
La mejoria clinica fué también mayor con el primer producto. que. al revés 

de la digital purpúrea. no produjo dectos gastrointestinales secundarios, salve 

en un casa. que ocasionó nàuseas. -- B. Aloia. 
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PERSISTENCIA DE LOS EFECTOS DE LA DIGIT ALUACION 
COivlBINADODE DIGITAL Y OUABAINA. (I'ersstence of 
Digitalization by Combined Use of DigitalIs und Ouabain). R. 
man y W. W. Engstrem. "Am. Heart J.", 1942. 24. 458. 

POR G'SO 

Effect after 

C. Bater- 

Se utilizaron 12 cardiacos con fibrilación auricular que. en ausencia de 

tratamiento. mo,traban signos de insuficiencia cardiaca congestiva y frecuencia 

ventricular por encima de 100" excluyendo a los que bubieran padecjdo de 

infarto de miocardio. Previo un periodo de reposo para bacer estable la situa- 
ción. se verificaron los efectos de los d:stintos métodos. por separado: inyección 

endovenesa inicial de 0.5 mg. de ouabaina. seguida de 0.1 mg. cada media 0 

una bora. basta producir efectos tóxicos 0 reducir la frecuencia ventricular a 

men os de 70; 0.5 mg. de ouabaina endovenosa simultáneamente cen 4 a 8 U. 
gato de bojas de d:gital por boca; digitalización oral por el método de Eggleston. 
Se observó que la duración del efecto sobre el retardo del pulso y mejoría de la 

insunficiencia cardiaca cengcstiva. era más corta cen la ouabaina sola. algo 
más larga con ]a ouabaina-dígital y más 1argo aún con la digital sola. La acción 

dígitálica era. con cualquiera de los métodos,. de menor duracíón cuanto más 

sel'era era la ínsuficiencia cardiaca congestiva. Se supone que a! desaparecer 
el efecto digitálico se produa un aumento gradual de la frecuencia cardiaca, 

por disminución progrecil'a de les componentes vagal y miocárdico del efecto 
digitálico. Esta frecuencia nntrjcu!ar puede ser compatible con las demandas 
de la reserva cardiaca: pero a medida que disminuye la acción digíLi!ica 0 por 
la sobrecarga que el aumento de frecuencia ocasiona al corazón. se producc 
incuficiencía cardiaea. que inicia nn reflejo taquicárdico. tendíente a asegurar 
la circulación. - B. lliloia. 

LA ACCION SIMILAR A LA DE LOS ESTROGENOS DEL ACETATO 
DE DESOXICORTlCOSTERONA SOBRE EL ELECTROCARDIO- 
GRAAIA ANOR\IAL CBSERVADO EN VARIOS ESTADOS HII'O- 
OV ARICOS. (The estrogen-like action of desoxycorticosterone acetate upon 
the altered electrocardiogram seen in uarious hypo-ouarian states). D. Scberf 

y Tb. H. Me Gal.ack. "Am. J. Med. Sc.". 1942. 204. 41. 

Los autores estudian el efecto de la administración de acetato de desoxicor- 

ticosterona en seis pacientes con alteraciones electrocardiográficac imputadas a Sll 

bipofunción ovárica. 
Tales alteraciones consistian en depresión del segmento ST y apla~a- 

miento 0 inversión de 1a onda T en tedas 0 casi todas las derivaciones. 

Tres de las pacientes ce ballaban en menopausia. dos babían sufrido una 
castración quirúrgica y la restante era de un tipo const:tucionalmente inferior 
can una franca insuficíencia gonadal. 

En los seis casos la administración de aceta to de dcsoxicorticosterona en 

dosis de 30 a 60 mgr. determinó la pronta normalización del e.e.g. y 1a me- 
joria de !os síntcmas clínico:. si bien esta última en forma no tan m_Headl 

como la obtenida can estrógenos. 
La durac:ón de 1a mejoría varió grandementc de una a otra caso. siendo 

particularmente prolongada en las pacientes en climaterio. 
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La aeeión del acetato de desoxieorticcsterona en conexión eon la disfun- 
ción ováriea pareee tener un eiecto grade de especifieidad, pues no modifieó la 

;nversión de la onda T observada en pacientes con hipopituitarismo 0 con hi- 
pertensión y sobrecarga ventricular izquierda. - J. Gonzâlez Videla. 

ALGUNAS APLICACIONES CLlN1CAS DE LA PAPAVER1NA EN LAS 
ENFERAfEDADES CARD1ACAS. (Some clinical uses of papaverlne in 

heart disease). S. R. Elck y L. N. Katz. "J. A. M. A.', 1942, 120,434. 

Se estudió la aplicación de la papaverina en el hcmbre-, en base a com- 
probaciones experimentales anteriore,-, en easo de angina de pecho y arritmias. 

En 17 anginosos se la administró por via oral a la dosis de 10 centigramos. 
3 a 4 veees diarias, obteniéndose buenos resultados en el 75 por ciento de los 

casos. La misma desis se administró por via endovenosa en otros 23 enfermos 

con distintos tipos de arritmia, obteniéndose una disminueión transitoria de 

los extrasistolcs (más fácilmente de los ventriculares). En otros 5 casos. ,e 

obtuvo la disminución de los extrasistoles (auriculares. nodales 0 ventriculares). 

cen 1a dosis de 20 centigramos suministrados 4 a 5 veces par dia por via ora1. 

La acción de la papaverina supera a la de la quinidina porque dilata las 

ccronarias en forma más intensa y prolongada, porque puede administrarse a 

mayores dosis por via endovenosa y con menor peligro. porque tiene ligera 

aeción ,edativa y porque no deprime el miocardio ni provoea las manifestaeiones 

tóxieas observadas con aquella. - 
11'1. Joselevich. 
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