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ANALISIS DE REVISTAS

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA

LOCALIZACION Y FUNCION DE LOS QUIMIORECEPTORES AORTI-
COS, (The location and function of the chemoreceptors of the aorta), J.
H. Comroe, jr. “"Amer. J. Physiol.”’, 1939, CXXVII, 176.

La situacidon anatdmica de los quimioreceptores de la region carotidea,
(corpusculo carotideo) y sus conexiones nerviosas y vasculares asi como su sig-
nificacion ficioldgica han sido ampliamente estudiadas vy hoy dia se conocen per-
fectamente. La existencia de receptores quimiosensitivos en la aorta fué reconocida
por Heymans vy Heymans (1927), atiin antes que se descubriera la accién simi-
lar en la zona del seno carotideo, (Heymans, Bouckaerdt y Dautrebande, 1931).
Posteriormente diversos i1nvestigadores reconocieron la existencia de receptores
quimiosensitivos extracarotideos y por otra parte estudios anatdmicos, (Nonidez,
1935, 1937 y otros), demostraron que en el cayado adrtico existen grupos ce-
lulares similares a los responsables de la quimiosensibilidad carotidea., (corpusculo
carotideo) . Estos estudios hicieron pensar que estos grupos celulares represen-
taran las zonas quimiosensibles de la regidn adrtica. Pero no existia la prueba fi-
sioldgica de tal hipodtesis.

El autor del presente trabajo ha realizado una serie de experimentos en
perros v gatos observando los efectos respiratorios y circulatorios de la anoxe-
mia y de la inyeccidn intravenosa de lobelina o cianuro de sodio antes y después
de desnervacidon carotidea. Con ello obtuvo informaciones valiosas respecto a la
significacién fisioldgica de los receptores quimiosensibles aorticos en estos ant-
males. Con el objeto de localizar con precisidn estos receptores quimiosensitivos,
desnerva la regidon del seno carotideo e introduce por via intraarterial un catéter
inyectando la solucidon de lobelina o de cianuro estando la extremidad del cate-
ter en diversos puntos del cayado adrtico. Determina asi el punto de mdxima
sensibilidad. Luego estudia las conexiones vasculares y nerviosas de los recepto-
res quimiosensibles adrticos. |

Las conclusiones de este importante trabajo pueden resumirse asi: Existen
en el cayado adrtico a nivel del nacimiento del tronco braquiocefalico grupos
celulares situados en la adventicia (corpusculo adrtico de Nonidez) similares en
su constitucién a los que forman el corpusculo carotideo. Del corpuisculo adrtico
parten filetes nerviosos que corren junto con las ramas adrtica y cardiacas del vago.
En el corpisculo adrtico asientan los rcceptores quimiosensibles adrticos y su fun-
c16n fisiologica principal parece ser la de enviar poderosos estimulos a los centros

resptratorios y a los centros vasomotores durante la anoxia. — E. Braun Me-
néendez.

ACCION DEL VENENO DE NAJA TRIPUDIANS SOBRE EL CORAZON
Y I.LA DINAMICA CIRCUILLATORIA. S. R. Amuchastegui. “"Rev. Soc.
Arg. Biol.”", 1939, XV. 194,

El veneno de cobra fué inyectado a 24 perros anestesiados con morfina sub-
cutanea (0.005 gms. por kg. animal). para los cuales la dosis letal media con
térax ablerto fué de 0.013 gms. de veneno por kg. peso animal y 0.019 gms.
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con térax cerrado. La cantidad de veneno inyectada fué de 0.007 a 0.002 gms.
por kg. peso animal con tdérax abierto y el doble con torax cerrado (inyeccidn
endovenosa de solucién al 2% ). Se registrd la presion intraventricular i1zquierda
y adrtica (mandémetro Optico Wiggers) la presion arterial media, la presion ve-
nosa, movimientos respiratorios y electrocardiograma. De las experiencias practi-.
cadas se desprende que el veneno de cobra tiene una accion compleja y general,
afectando a la circulacidon por su accién cardiaca y vascular. “La agresion al organo
central es, en nuestro concepto, primitiva y primordial para la produccion de Ia
insuficiencia circulatoria’”’, — B. Moua.

ACCION DEL VENENO DE BOTHROPS ALTERNATUS SOBRE EL CO-
RAZON Y LA DINAMICA CIRCULATORIA, S. R.. Amuchéastegul.
“Rev. Soc. Arg. Biol.””, 1939, XV, 202.

En 14 perros preparados con anestesia de morfina (0.005 gms. por kilo
peso) e hidrato de cloral (0.20 gms. por kilo peso) se efectuaron, en 7 regis-
tro electrocardiografico, y en otros 7 registro electrocardiografico simultanea-
mente con presiones ventricular izquierda y adrtica, con manometros Opticos de
Wiggers, antes y después de la inyeccién de veneno de yarard (dosis mortales:
0.000295 gs. kilo peso, con torax abierto y 0.001 gs. kilo peso, con torax ce
rrado) . Las modificaciones hemodindmicas observadas casi constantemente fueron:
1? taquicardia; 2* hipotensién arterial; 3* acortamiento de sistole ventricular;
4° modificaciones electrocardiograficas que afectan especialmente al ritmo, la on-
da T y el segmento S - T, concordantes con las que se observan en los casos de
anoxia. El autor admite que ‘‘la ponzofia provoca hipotenson, prevalentemente
por disminucién de resistencia vascular periférica (por acciéon central o periférica
local), hipotensiéon que, a su vez, dificulta la irrigacién sanguinea adecuada del
corazén, con los consiguientes transtornos debidos a la anoxia’. — B. Moua.

EFECTO DE LA ANAFILAXIA Y DE LA HISTAMINA SOBRE LAS AR-
TERIAS CORONARIAS DEL CORAZON AISLADO, (The effects of
anaphylaxis, and of Histamine, upon the coronary arteries tn the tsolated
Heart), E. C. Andrus y H. B, Wilcox Jr. ""J. Exp. Med.”, 1939, LXIX,
545.

En los corazones de gato aislados y perfundidos la anafilaxia produce una
acentuada, aunque transitoria, vasodilataciéon coronaria, mientras que en el cobayo
y conejo aparece vasoconstricién coronaria. En estas tres especies, los efectos de
la histamina son, cualitativamente, semejantes a los de la anafilaxia.

[ as reacciones anafilacticas en el cobayo se produjeron de la sigutente ma-
nera: a) en los organos extraidos de amimales inmunizados; b) por cada uno de
los dos antigenos (sucro anima! v albumina de huevoy bajo condiciones de doble
sensibilizacion; y ¢) exponiendo los corazones de animales sensibilizados pasiva-
mente al polisacarido especifico de determinados tipos de neumococo.

Es evidente que, entre los efectos de la anafilaxia sobre el musculo liso en

varios organos, debe ser considerado el ejercido sobre las arterias coronarias. ——

B. Moua.
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SEMIOLOGIA

SOBRE LA INTERPRETACION DE LA GENESIS DEL DESDOBLAMIEN
1O DEL PRIMER TONO CARDIACO, (Sull' intrepretazione dellq genes
dello sdoppiamento del primo tono cardiaco), A. Guarino. ‘‘Cuore Cir.”

1939, XVII, 349,

El autor ha observado que en muchos casos de desdoblamiento del prime:
ruido cardiaco el electrocardiograma, obtenido simultineamente con el fonocar.
diograma, evidencia la existencia de bifidez del QRS en DIII, razdn por la cua
acepta, con un criterio muy simplista, que en estos casos el desdoblamiento de
primer ruido se debe a la contraccién no contemporinea de los dos ventriculos, —

B. Moua.

LOS RUIDOS PRODUCIDOS POR FRICCION DE SEROSAS NORMALES.
(The sounds produced by the friction of normal serosae), T. Ortiz. “‘Am,

Heart J.””, 1939, XVII, 643.

Estudia en el perro, gato y conejo, los fendmenos aciisticos producidos por
friccion de oérganos cubiertos por serosas normales y anormales, lubrificadas por
flaidos normales y anormales.

La friccién directa de estructuras cubiertas por endotelio normal, lubrificado
por fluido fisiolégico, da lugar a ruidos de soplo y frotes, — R. Vedoya.

SOBRE EL DIAGNOSTICO ANGIOCARDIOGRAFICO DE LA COMUNI-
CACION INTERVENTRICULAR, A. Castellanos. “Arch. Lat. Am. Card.
Hemat.””, 1938, VIII, 1. '

Después de una breve descripcidén del angiocardiograma normal en posicién
frontal y lateral, el autor estudia los signos directos e indirectos que permiten hacer
el diagnostico de la comunicacién interventricular por este procedimiento. Como
es logico comprender, el Unico signo directo es la visnalizacién misma del defecto
de cierre del tabique, es decir, la visualizacién del agujero de Panizza, bajo la for-
ma de una mancha clara, redondeada, ovalada o trregular, muchas veces de aspecto
radiado, que contrasta con la opacidad de la cavidad ventricular. Entre los SIgNos
indirectos se cuentan: 1° Aspecto dentado de la pared del ventriculo derecho, por
choque de la sangre que pasa del ventriculo izquierdo al derecho a través de la co-
municacion; 29, rechazamiento de la sangre que desciende de la auricula al ven-
triculo derecho, por la misma circunstancia anterior: 3°, contorno impreciso  del
borde izquierdo del ventriculo derecho y del infundibulum, por falta de sustancia
de contraste cuando la presién en ¢l ventriculo derecho. siendo mayor que la del
izquierdo. facilita el pasaje de la sangre con sustancia opaca ¢n ¢sa dirccaion: 4°.
presencia de una cantidad apreciable del cuerpo radioopaco dentro del ventriculo
1zquierdo. por la misma razon anterior: 5" 7ona radiologicamente vacia o sin
contraste en el ventriculo derecho muy radicopaco. cuando pasa gran cantidad de
sangre, no opacificada, del ventriculo izquierdo al derecho. rechazando [a sangre
derecha opacificada. — B. Moy,
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DERRAMES PLEURALES DERECHOS Y PEDICULO VASCULAR, T.
Ortiz Ramirez. “‘Arch. Lat. Am. Card. Hemat.”’, 1939, 1IX, 27.

El estudio radioldgico de tres observaciones con derrame pleural derecho, re-
veld la existencia de marcado rechazamiento mediastinal hacia la izquierda, lo que
permitié la calibracidon de la aorta. El autor propone. como signo de escleromedias-
tinitis, la falta de rechazamiento del mediastino supracardiaco en los casos de co-
lecciones liquidas pleurales derechas, ya sean grandes o medianas, y s6lo en ausen-

cia de acentuadas cardiomegalias y de procesos pleuropulmonares extramediasti-
nicos. — B. Moua.

PULSO HEPATICO VENOSO, J. Ramos. “"Arch. Urug. de Cardiol.”, 1939,
11, 3.

Este estudio ha sido realizado utilizando el viejo procedimiento de registro
mecanico con papel ahumado, y tomando como puntos de referencia de los tra-
zados de pulso hepatico, el pulso radial y el choque de la punta. Los trazados pu-
blicados son muy pobres en detalles, debiendo hacerse correcciones al sincronizar
las curvas simultaneas. Las conclusiones a que arriba el autor son las siguientes:
E! higado puede presentar dos variedades de pulsacién, una autoctona y otra
transmitida, pudiendo la primera ser de origen arterial o venosa y esta ultima sis-
télica, presistdlica (o ambas asociadas). Para que se produzca la pulsacién sisto-
lica son necesarias dos condiciones inseparables: notable aumento de presién en el
sistema cava inferior-suprahepaticas e interrupcciéon brusca de la corriente sangui-
nea en la cava inferior. Estas dos condiciones se encuentran asociadas en los casos
de insuficiencia tricuspidea organica o funcional en la descompensacién. La causa
fisica del pulso hepatico, en estas condiciones, es el llamado golpe de arriete, fe-
ndémeno fisico observado en los sistemas de canalizacidon. También el pulso he-
patico presistdlico es indice de estasis grande y puede ser explicado por el prin-
cipio de Pascal. La frecuencia del pulso hepatico presistdlico o sistolico es muy
pequefia, segin la experiencia del autor. no habiéndola encontrado sino 8 veces
sobre 300 cardiacos descompensados. — B. Moua.

PATOLOGIA

I.LA APONEUROSIS VASCULAR DEI. CUELLO EN LA ESCLEROSIS DEL
SENO CAROTIDEO, (La aponeurosi vascoluri del collo nella sclerosts del
seno carolideo), P. M. F'ranco. ""Cuore Circ.”’, 1939, XXIII, 14.

El autor estudia detalladamente la disposicion anatomica de la aponeurosis
vascular del cuello considerando lucgo las relaciones fisiologicac de Ja misma con
¢l seno carotideo. Esta investigacidon le permite tlegar a la ¢onclusion de que, mu-
chos procesos flogisticos a punto de partida en el aparato respiratorio y digestivo,
o en los aparatos linfo-ganglionares del cuello, pueden, siguiendo la via de esta
aponeurosis cardiovascular, llegar hasta ¢l sistema yugulocarotideo y en especial
al seno carotideo, determinando esclerosis de esta region vascular, con las consi-
guientes perturbaciones de la circulacion y de la actividad cardiaca. — B. Mota.
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HIPERTROFIA DEL VENTRICULO DERECHO E INSUFICIENCIA CAR-
DIACA CONGESTIVA EN LAS ENFERMEDADES PULMONARES

CRONICAS, (Right hipertrophy and congestive failure in chronic pulmonary
disease), D. E. Griggs y Ch. B. Coggin. “"Am. Heart J.”’, 1939, XVII, 681.

Estudian los protocolos de todas las neumopatias cronicas observadas en
18.000 autopsias consecutivas, con el objeto de investigar la frecuencia del ‘‘cor
pulmonale” en las afecciones pulmonares mas comunes; la hipertrofia del V.D. y
a 1nsuficiencia cardiaca congestiva son tomados como indice para apteciar la re-
percusion sobre el corazon.,

Las diversas lesiones pulmonares influyen en distinto grado sobre el corazdn,
tentendo en cuenta para este estudio comparativo solamente aquellos que no pre-
sentaban otras lesiones asociadas, cardiacas o pulmonares.

El “cor pulmonale’” se observd con mayor frecuencia en la neumoconiosis:
hipertrofia del V. D. en el 54.2 ¢4 e insuficiencia cardiaca congestiva en el 50 %
de los casos. Siguen en orden de importancia el enfisema (28.9 v 22.3 %),
bronquiectasias (8.8 y 4.4 %) vy tuberculosis pulmonar (3.7 v 1.8 %).

Exceptuando los casos de bronquitis crdnica, en los cuales no se demostrd
tepercusion sobre el corazdn, el porcentaje mas bajo de hipertrofia del V., D. co-
rresponde a la tuberculosis; sin embargo, debido a la gran frecuencia de la tuber-
culosis, Ia hipertrofia del V. D. se observd mas a menudo en esta enfermedad que
en cualquier otro tipo de lesidon pulmonar. — R. Vedoya.

ANEURISMA CARDIACO, (Cardiac aneurysm), L. H. Berk. “Am. Heart J.”,
1939, XVII, 569,

Comentan los signos clinicos vy radioldgicos observados en 16 casos de aneu-
risma del corazdn, en la mitad de los cuales el diagndstico es confirmado en 1a ne-
tropsia.

Del estudio de estos casos deducen que los signos radiolégicos mas impot-
fantes son: o .

a) Dilatacién difusa y excéntrica de la regién de la punta del corazén. b)
Abultamiento circunscripto, angular u oval, del borde del ventriculo izquierdo.
¢) Presencia de adherencias pleuropericardicas o diafragmaticas, d) Disminucion
del latido sistélico en la zona aneurismatica. e) Calcificacién de 1a pared del saco.

Mencionan como signos clinicos principales: |

a) Historia de oclusidén coronaria e insuficiencia cardiaca congestiva, que en-
cuentran en el 100 % de los casos. b) Primer ruido cardiaco débil (100 %).
¢) Agrandamiento cardiaco (100 % ). d) Choque precordial difuso e intenso
(87 %). ,

Otros signos, mencionadcs a menudo en la literatura, fueron encontrados con
menor frecuencia en esta serie:

1) Pulsacidon expansiva entre la punta y el esternén (37.5 %), 2) Despro-
porcion entre la fuerza del choque de la punta y la intensidad de los ruidos deb
corazén (50 % '- 3) Fi{acién de la punta y sensibilidad precordial localizada

(12.5 %).
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Manifiestan ‘que en todos los casos de aneurisma cardiaco existian suficientes
signos clinicos para sugerir el diagnostico; el control radioldgico es siempre nece-

sario vy de capital importancia. — R. Vedoya.

TUMOR PRIMITIVO DEL CORAZON (ORIGEN DE LA ARTERIA PUL-
MONAR) ., (Primary tumor of the heart {entrance of the pulmonary arteryQ,
W. C. Martin, E. L. Tuohy v Ch. Will. “Am. Heart J.”’, 1939, XVII, 728.

Relatan un caso de tumor primitivo de la arteria pulmonar (sarcoma a cé-
lulas polimorfas) que produce una acentuada estenosis difusa de la arteria pul-
monar en su orificio; el tumor invade la pared de la arteria pulmonar hasta mas
alta de su bifurcacion. — R. Vedoya. |

ELECTROCARDIOGRAFIA

POTASIOY LA ONDA T DEL ELECTROCARDIOGRAMA, (Potassium and
the T wave of the electrocardiogram), W. A. R. Thomson. “The Lancet’,
1939, 1, 808.

A raiz de una observaciéon de enfermedad de Addison en la cual una dismi-
nucién de la potasemia fué seguida de disminucién de la altura de la onda T, se
describen otros cinco casos en los cuales una elevacién en el nivel de la potasemia
determiné un aumento de voltaje de la onda T que descendia cuando la potasemia
bajaba. De todo ello el autor sugiere que existe una relacién entre la potasemia
y altura de la onda T. — B. Moua.

EL ELECTROCARDIOGRAMA EN MELLIZOS MONO Y BIVITELINOS,
(Das Elektrocardiogramm bei ein- und zweietigen Zwillingen), Ludwig
Graf. ""Z. Kreislauforschg.’’, 1939, XXXI, 337,

El autor encontrd que el e.c.g. de mellizos monovitelinos tiene una simili-
tud mayor, en cuanto a altura y duracion de fases geu el de los bivitelinos. Tam-
bién la forma tenia gran parecido en los primeros, mientras que en los Gltimos
habia algunas diferencias. En un tercio de los casos de mellizos monovitelinos en-
contré concordancia en melladuras y espesamientos del complejo QRS en Deriv.
I 'y I El estudio se basa en la observacién de 24 mellizos monovitelinos y 14
bivitelinos. — F. Batlle.

LA INTERPRETACION DE 1.A ONDA U DEIL ELECTROCARDIOGRAMA,
(‘T he interpretation of the U wave of the electrocardiogram), L. H. Nahum
y H. E. Hoff. “"Am. Heart J.”", 1939, XVII, 585.

De sus estudios experimentales y observacion de electrocardiogramas clinicos,
deducen las siguientes conclusiones: | |

A) La onda U del_electrocardiogranﬁa humano es una parte del complejo
ventricular. |

B) Ela representa la parte del ciclo en la cual tiene lugar la fase supernor-
mal ‘de recuperacidn.

C) Ella tiende a desaparecer en algunos casos de enfermedad cardiaca.
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D) Su inversion o fusidon con la T se encuentra solamente en corazones le-
sionados.

E) La mayoria de los extrasistoles ventriculares caen sobre la onda U o en
parte del ciclo que le corresponde. — R. Vedoya.

MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS PROVOCADAS POR
LA INGESTION DE ALIMENTQOS, (Electrocardiographic changes induced

by the taking of food), M. QGardberg v J. Olsen. "Am. Heart J.”’, 1939,
XVII, 725.

Sobre 9 sujetos normales, en 7 se observaron modificaciones del e.c.g. des-
pués de la ingestion de alimentos:; el cambio consiste en una disminucion del vol-
taje de T (30 a 50 9% ) en I y Il derivacidn, o ¢n las tres derivaciones.

Ectos cambios alcanzan su maximo alrededor de una hora después de la inges-
tién de alimentos y persisten durante 1 a 2 horas. — R. Vedoya.

RESPUESTA ELECTROCARDIOGRAFICA A LA DEFICIENCIA DE OXI-
GENO PROVOCADA GRADUALMENTE. I. RESPUESTA DE CORA-
ZONES NORMALES EN DISTINTAS EDADES, (Electrocardiographis

response to gradually induced oxygen deficiency. I. Response of normal

hearts tn various ages groups), S. H. May. "“"Am. Heart J.”", 1939, XVII,
655.

Estudian el efecto de la anoxemia sobre el electrocardiograma en 50 sujetos
normales, encontrando en las tres derivaciones de los miembros un aplanamiento
progresivo de la onda T y en ocasiones del scgmento ST.

Este efecto de la anoxemia es muy acentuado en los sujetos jovenes, dismi-
nuyendo gradualmente con ¢l aumento de la edad; asi, en los sujetos cuyas edades
oscilaban entre 15 y 20 afios el promedio de disminucién de la onda T, fué el
75.3 ¢, cifra que disminuye progresivamente hasta ser sélo 16.1 % entre los
50 vy 70 anos.

Existe también una llamativa rclacidn entre la magnitud de la modificacion
del electrocardiograma y la actividad corporal habitual, observandose la desapa-
ricion completa de la onda T solamente en sujetos muy activos o en atletas. —

R. Vedoya.

EIL ELECTROCARDIOGRAMA EN EL TIFO EXANTEMATICO, S. Moro-
nes vy M. Vaquero. “"Arch. Lat. Am. Card. Hemat.”’, 1939, IX, 59,

De 36 casos de tifo exantematico, 28, o sea el 78 ¢¢ de los casos acusé mo-
dificaciones electrocardiograficas caracterizadas, sea por modificaciones o desapa-
ricion de . alargamiento del P-R s6lo en el 35.6 7, aleteo auricular en un caso,
modificaciones del QRS en el 25 % vy, sobre todo, modificaciones del segmento
S-T (46.4 ¢ ) y de la onda T (285 7/}, hechos estos ultimos que estan de
acuerdo con la anatomia patoldgica del proceso. — B. Moy,

CONTUSION DEL CORAZON. REILATO DE UN CASO CON ELECTRO-
CARDIOGRAMAS SERIADOS, (Contusion of the heart. Report of a case

with serial electrocardiograms), L. B. Smith y H. J. Mc Keown. ""Am. Heart
J.”", 1939, XVII, 561.
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Comentan un caso de contusion del corazdn en un muchacho de 17 anos,
sin evidencia de lesién en la pared toricica. Los electrocardiogramas sucesivos
muestran signos evolutivos de l¢sion miocardica; las modificaciones del e.c.g. no
pueden ser atribuidas a la pericarditis (no bacteritana) que aparece ulteriormente.
[_.os autores manifiestan que en esta época automovilistica ¢s probable que muchos
casos similares pasen desapercibidos. — R. Vedouya.

COMPARACION ENTRE DOS DERIVACIONES PRECORDIALES, (Con-
fronto fra due dertvaziont precordialt), A. Mussafia vy V. Puddu. '"'Cuore
Circ.”’, 1939, XVII, 281.

[.os autores estudian 500 trazados provenientes de 400 enfermos, a los cua-
les se practico dos derivaciones precordiales, utilizando como electrodo indiferente
la pierna 1zquierda y colocando el ¢xplorador en el cuarto espacio intercostal, linea
paraesternal 1zquierda (CF,) y en la punta (IV F). Llegan a la conclusién que,
si bien en lo que se refiere a las afecciones cardiacas, en general, la IV F es mas
especifica y mas sensible, la CF, permite, en algunos pacientes, individualizar al-
tcraciones que no presentan en la anterior. Por ello, cuando se sospecha una trom-
bosis coronaria, aconsejan practicar las dos derivaciones. — B. Moua.

LA SIGNIFICACION DE UNA DEFLEXION POSITIVA INICIAL PEQUE-
NAY AUSENTE EN ILA DERIVACION TORACICA, (The significance
of small and absent inttial positive deflections in the chest lead), J. B. Van der
Veer v J. C. Edwards. "Am. J. Med. Sc.”’, 1939, CXCVII, 663.

[.os autores analizan una serie de 102 e.c.g. con deflexidon positiva 1nicial
ausente en la derivacion precordial. En el 67 ¢ de los casos existia evidencia
clinica v e.c.g. de un infarto de miocardio reciente o antiguo, a localizacidén an-
tcrior o a la vez anterior y posterior. De los 102 casos, 95 padecian de arterio-
esclercsis coronaria y 6 de aortitis luética, con o sin hipertension.

Estudian ademads 46 e.c.g. con una pequena deflexidon positiva inicial en la
derivacion precordial (de 2 mm. o menos). En 28 pacientes existia arterioes-
clerosits coronaria, 6 probablemente habian tenido un infarto de miocardio, 7 pa-
decian de reumatismo cardiaco y en 5 el agente etioldogico fué la sifilis. Cuatro
casos tenian corazones clinicamente normales.

[La pequeniez de dicha deflexién es pues de significacion similar a su ausencia,
pero es menos importante. [La posicidon del electrodo precordial es un factor de
importancia en ¢l tamafio de R IV en muchos casos y probablemente explica la
mayor parte de sus variaciones, vistas en trazados en serie. — J. Gonzdlez Videla.

ARRITMIAS Y BLOQUEO

FIEBRE Y TAQUICARDIAS PARONISTICAS. (Frevre et tachycardies paro-
xystigues). C. l.ian. J. Facquet y Brawerman. ~Arch. des Mal. du Coeur .
1936, XXXII. 566.

Los autores refieren 3 casos de taquicardia paroxistica que presentaban tem-
peratura elevada en el momento de las crisis. independientemente de toda lesion
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necrotica o infecciosa del miocardio. l.a fiebre comienza después de la iniciacidén
del acceso y desaparece conjuntamente con ¢!. Traduce una perturbacidén de los
centros reguladores de la termogeénesis y puede ser. ya provocada, como la crisis
taquicardica misma, por una perturbacion del organismo al estilo de aquéllas cons-
tituyendo los shocks o las crisis hemoclasicas. ya dependiente de la crisis taqui-
cardica que desencadena en el organismo diversos trastornos, como sudores, poli-
uria, insomnio, angustia, etc. — J. Gonzdlez Videla.

TAQUICARDIAS VENTRICUILARES CON COMPLEJOS VENTRICULA-
RES DE FORMA VARIABLE, (Ventricular tachycardias with variform
ventricular complexes), . Scherf y F. Kisch. "'Bull. New York Med. Coll."”,
1939, II, 73.

[.os autores describen una serie de 18 casos de taquicardia ventricular con
alternancia de 1a forma de los complejos ventriculares, a veces combinada con cam-
bios o verdadera alternancia de la duracion de la diastole. Clasifican a estas taqui-
cardias en tres grupos: 1? Alternancia regular de dos formas de complejo ventri-
cular con ritmo regular; 2°, alternancia rcgular de los complejos asi como de la du-
racion de la diastole; y 3% completa irregularidad de la forma y a veces también del
ritmo de las extrasistoles ventriculares.

LLos autores discuten las tres teorias probables, la del movimiento circular,
la de la accion de dos o mas centros de formacion de estimulos y finalmente, la
que conceptuian mas probable, la existencia de un soélo centro formador de estimu-
los con una conduccidn intraventricular anormal. De acuerdo con esta teoria se
puede explicar como, en dos casos. la conduccidon intraventricular anormal de es-
timulos nacidos en las auriculas, origind los tres tipos de taquicardia. Se com-
prende, asimismo, que estimulos nacidos ¢n el ventriculo mismo, pueden ser se-
guidos de iguales trastornos en la conduccidn intraventricular.

Salvo raras excepciones, en todos estos casos existia severo dafio miocardico,
pudiendo la digital, atn con dosis minimas, ser el factor inicial de estas taqui-
cardias en la gran mayoria de los casos. Sin embargo, se describe un caso en el
cual esta anormalidad del ritmo se observd, por un periodo de 5 anos, no encon-
trandose ¢n la necropsia alteraciones aniatomopatoldgicas, salvo la existencia de
marcada dilatacidén, consecuencia misma de la taquicardia. — B. Mouia.

EL SINDROME DE ADAMS-STOKES CON ESPECIAL REFERENCIA AL
ELECTROCARDIOGRAMA DURANTE LAS CRISIS, (The Adams-Stokes
syndrome with special reference to the electrocardiogram during Seizures),
R. G. Torrey vy W. G. Leaman. “"Trans. Colleg. Phys. Philad.”’, 1939, VI,
336,

Esta comunicacion fué exhibida como f{ilm cinematografico. Cuando el pa
clente estaba tranquilo, en reposo. se notaba un blogueo auriculo-ventricular com-
pleto. Luego aparecian extrasistoles provenientes de varios focos, haciéndose cada
vez mas frecuentes. bigeminadas o en grupos de tres o cuatro. Al sobrevenir la
crists de Adams-Stokes, se observa la aparicién de una taquicardia ventricular
prefibrilatoria con frecuencia ventricular de 240 por minuto, que se transforma

196 —



T —_ A W .- T— =g - R . - —p— ST TE eI I AT 0T TTtAR e W w7 e SRS TTTE R AT T O EmEaT R El T TEm G OIE TTRTTEE . W TER 1ATETE T O 7R A Em T YT ST T T CCTEEE—n—n— e ifEeopTEm ot W. TER ] TSSO TEE PR GO e e

ANALISIS DE REVISTAS

luego en fibrilacidn ventricular. Después de 42 segundos, reaparece la taquicardia
ventricular, con caracteristicas de bloqueo de rama y el paciente recobra la concien-
cia. Pronto el trazado vuelve al bloqueo auriculoventricular completo, como al
principio. Posteriormente sobreviene una nueva crisis, con taquicardia ventricular
prefibrilatoria seguida, esta vez, de paro cardiaco total roto, al final, por la apa-
ricion de extrasistoles septales que se hacen cada vez mas frecuentes hasta que el

paciente sale de la crisis. — B. Moua.

VALOR INDICADOR DE LAS DISOCIACIONES A-V PARA EL DIAGNOS-
TICO DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL CORAZON,
(Valeur indicatrice des dissociations aurtculo-ventriculaires pour le diagnostic

des malformations congénitales du coeur), Ch. Laubry, P. Souli¢ y P. Marre.
“Arch. des Mal. du Coeur’’, 1939, XXXII. 449.

[Los autores relatan dos casos de disociacidn a-v, sin causa etiologica demos-
trable, en dos adultos que han pasado la cuarentena y que presentan malformacio-
nes congénitas extracardiacas. En uno de ellos existia una ictericia hemolitica,
sordomudez y dcformaciones craneanas, vecinas a Jla oxicefalia; la disociacion a-v
era acompafiada de repetidas capturas ventriculares. El otro paciente presentaba de-
formaciones del tipo ectromélico y una disociaciéon a-v isorritmica. En ambos casos
existia ademas un aumento manificsto de la masa cardiaca, sin que pudiera pre-
cisarse su factor causal.

[La ausencia de toda etiologia precisa y en particular de las causas comunes
de disociacidén, impulsa a los autores a considerar en conjunto las malformaciones
extracardiacas, la cardiomegalia y la disociacidn a-v, asigniandoles un origen con-
génito. Por ello, recomiendan en casos de distrofias multiples la busqueda siste-
matica de una malformacion cardiaca congénita, a veces traducida solamente por

un trastorno del ritmo y. en particular, por una disociacion. — J. Gonzdlez V-
dela.

VARIACIONES EN LA CONDUCCION A-V Y V-A DEPENDIENTE DE
ILAS RELACIONES DE TIEMPO DEL SISTOLE AURICULAR Y
VENTRICULAR: I.LA FASE SUPERNORMAL, (Variations in A-V and
V.A conduction dependent upon the time relations of auricular and ven-
tricular systole: the cupernormal phase). E. M. Kline, J. W. Conn y F. F.
Rosenbaum. “Am. Heart J."", 1939, XVII, 524.

Comentan dos casos de blogqueo a-v completo transitorio, que presentan al-
gunas particularidades que atribuyen a una ‘‘fase supernormal’”’ en la conduccion.

En el primer caso existe una disociacidén a-v con paros ventriculares, 1nte-
irumpida por periodos de ritmo normal. Cada verz que un estimulo sinusal cae a
una cierta distancia del complejo |. V. precedente. es conducido a los ventriculos:
ello seria debido a que ¢! estimulo 1. V. origina una “fase supernormal . A su vez.
el estimulo sinusal conducido origina también una “‘fase supernormal’’, de modo
que se restablece el ritmo sinusal, el cual persiste hasta que el retardo del ritmo
sinusal origina que un estimulo del marcapaso habitual caiga fuera de los limites
de la fase supernormal de conductibilidad.
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=n el segundo caso existe una disociacidn a-v, que mucstra de tanto en tanto
conduccion retrograda de los estimulos I. V.; ello sucede cuando el compleio de
origen I. V. se origina un cierto tiempo dcspués de la onda P. Se atribuye tam-
bicn a una fase supernormal de conduccidn, provocada por el estimulo sinusal. —

R. Vedoya.

INFECCIOSAS

ENDOCARDITIS EXPERIMENTAL EN LOS PERROS, (Experimental endo-

carditts in Dogs), M. Blahd, 1. Frank y O. Saphir. “Arch. Path.””, 1939,
XXVII, 424.

Por inyeccién endovenosa de estrcptococos hemoliticos aislados de un perro,
a 25 perros sanos se produjo endocarditis en el 40 ¢ de los casos, apareciendo
en 4 de cllos después de una sola inyeccidn endovenosa. Se atribuyen estos resul-
tados positivos al uso de un cultivo bacteriano virulento extraido de la misma es-
pecte animal. Aun cuando se reconoce que, en ¢! desarrollo de la endocarditis hu-
mana, intervienen varios factores, se conceptua que estos factores accesorios no son
indispensablcs. ya que cuawdo se usan gérmenes virulentos, ellos solos pueden cau-
sar, per se, la endocarditis en un animal previamente sano. — B. Mousa.

MECANISMO DE LOCALIZACION DE [LAS VEGETACIONES DE LA EN-
DOCARDITIS BACTERIANA, (Mechanism of Localization of Bacterial
Endocarditis)y, A. C. Allen. ""Arch. Path.””, 1939, XXVII, 399,

El autor recuerda que, la endocarditis reumatica, produce, habitualmente,
una deformacion valvular fibroplastica, que lleva a la estenosis y hace saliencia en
la luz valvular, en la linea de cicrre, razdn por la cual la corriente sanguinea choca
constantemente contra ella. En virtud de esta obstruccion a la descarga sistdlica
(manifestada por la hipertrofia miocdrdica) el sitio de la deformacién presenta
una mayor superficie de impacto y contacto, a la corriente sanguinea, que la valva
normal. Este contacto con la sangre (y organismos en una bacteriemia) es favo-
rectdo todavia por el reflujo diastdlico por la insuficiencia que acompafia habi-
tualmente a la estenosis. Estas perturbaciones dinamicas favorecerian la implan-
tacion de las vegetaciones de endocarditis bacteriana, lo que explica el por qué del
50 al 75 % de las vcces, la endocarditis bacteriana se injerta sobre una endocar-
ditis reumatica. El mismo mecanismo se aplicaria a las lesiones congénitas, inclu-
yendo las “‘asi llamadas valvas aorticas bictspides congénitas’’. Del mismo .modo
se destaca la importancia que, para la localizacion de las vegetaciones. tiene cl
hecho de que la superficie de eyeccion de las valvas se pone en contacto. por un
arca mucho mayor. con la sangre que pasa que la cara opuesta. Por una explica-
cton basada en los mismos principios se interprcta la rareza de fibrilacidn auri-
cular complicando a la endocarditis bacteriana.

Sin descartar la posible concomitancia de factores auxiliares. se recuerda, fi-
nalmente, que la endocarditis aguda tiene mas tendencia que la subaguda a loca-
lizarse en valvas no previamente deformadas y en las correspondientes al lado de-
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echo del corazén, hcchos que el autor relaciona con los principios del impacto y
contacto. — B. Moua.

ESTREPTOCOCCIA MALIGNA LENTA INJERTADA SOBRE UN CANAL
ARTERIAL PERMEABLE DESPUES DE EXTRACCION DENTARIA.
YRIGEN DENTARIO DE LAS ENDCCARLITIS idALICNAS, (Strep-
tococcie maligne lente greflfée sur un canal artériel perméable aprés avulsion
dentaire. Origine dentaire des endocardite; malignes), J. Fleury. ""Arch. des
Mal. du Coeur’’, 1939, XXXII, 464.

Relata un caso de endocarditis maligna lenta en una joven con persistencia
del conducto de Botal, en la que los primcros fendmenos infecciosos aparecen dos
Vas después de la extraccion de numerosos dientes. Recuerda el origen frecuent.
mente dentario de la endocarditis lenta y considera el problema de la necesidad de
extirpar los focos sépticos dentarios y el peligro de diseminacion de gérmenes mi-
crobianos que pueden injertarse en el endocardio. Cree que la solucion consiste en
el tratamiento previo'por las sulfamidas que han demostrado su eficacia contra el
estreptococo y su inocuidad a dosis habituales. — J. Gonzdlez Videla.

PRESION ARTERIAL Y VASOS

ESTUDIOS SOBRE LA PRESION ARTERIAL EN LOS NINOS, (Blood
pressure studies on infants), R. A. Woodbury, M. Robinow y W. F. Ha-
milton. “"Am. J. Phys.”’, 1938, CXXI, 472.

Mediante el uso del registro optico de la presidn arterial con '‘mandémetro
hipodérmico’” se hicieron determinaciones de la presidon arterial en 37 recién na-
cides, comparando con los resultados obtcnidos al determinar la presion sistolica,
por ¢l manguito neumaitico de 2.5 cms. de ancho y la palpacién del pulso, que
da, para esta determinacién, valores de 20 a 25 mm. mas bajos que la anterior.
.a presién arterial de 24 recién nacidos a término dié cifras medidas de 80/46
mm. para la maxima y minima, respectivamente, con una desviacién standard,
para una sola observaciéon de 8.1 mm. (sistdlica) y 8.2 mm. (diastolica).

La presion arterial del recién nacido no se mostré significativamente modi-
ficada: 19 por la anestesia obstétrica; 2°¢ por la iniciacién de la respiracion;
3?, por la ligadura del cordén después del nacimiento, y 4*, por la administracion
al nifo de CO,-0.,.

En cambio, acusé modificaciones ligeras pero significativas: 1% segun los
niveles tensionales de la madre; 2¢ toxemia del embarazo. o cuando 3¢ se ad-
ministrd nitrito de amilo al nifo. o 4*. se inyectd 0.2 mg. de epinefrina endo-
Vvenosa.

i

[.os cambios fueron mayores: 1Y, cuando el nmido grita (+ 10 a2 45 mm. hg.
sistolico v diastoélico) ; 2%, deshidratacion con colapso ( + 30 mm. hg. sistolica) ;
32 administracién de fluidos al nifno deshidratado (— 30 mm. hg. sistolica):

4° con la edad del nifo. y 5%, con el grado de premadurez. — B. Moua.

— 199



ANALISIS DE REVISTAS

SOBRE LA PRESENCIA DE SUBSTANCIAS VASOCONSTRICTORAS EN
LA SANGRE DE PERROS CON HIPERTENSION POR LA SECCION
DE SUS NERVIOS FRENADORES, (Sur la présence de sub-tances vdso-
contrictives dans le sang des chiens hypertendus par la section de leurs nerfs
frénateurs), H. Hermann, I'. Jourdan y A. Dclrieu. "“Arch. des Mal. du
Coeur’”, 1939, XXXII, 545.

Realizan en 6 perros la reseccion de sus nervios frenadores, aparcciendo en
la sangre un poder vasoconstrictor manifiesto que dura tanto como la hiperten-
sion y que, como ella, al cabo de 3 afios. no tiende a retroceder. Tal resultado se
cbtienc aunque el perro se halle privado de sus capsulas suprarrenales, lo que
prueba que la adrenalina no es la dnica substancia presente en la sangre que sea
rcsponsable del aumento de las resistencias vasculares periféricas. Creen que es la
stmpatina de Cannon la substancia que confiere a la sangre su actividad vasocons-
trictora después de la ablacion de los nervios frenadores. — J. Gonzdlez Videla.

ACCION VASOCONSTRICTORA E HIPERTENSORA DE LA SANGRE
VENOSA DEL RINON EN ISQUEMIA INCOMPLETA AGUDA, E.
Braun Menéndez y J. C. Fasciolo. "Rev. Soc. Arg. Biol.”", 1939. XV, 161.

La i1squemia renal incompleta aguda (de 10 minutos a dos horas). de rindn
ncrmal injertado en el cucllo de un perro nefrectomizado provoca aumento de la
presion arterial. Asimismo, la sangre venosa de un riadn incompletamente isque-
miado en forma aguda. sea injertado en el cuello del pcrro o en el preparado car-
dicpulmonar de Starling. tienc accidn vasoconstrictora en el preparado de Laewcn
Trendelenburg dcl sapo (bufo arenarum). y accidn hipertensora al ser inyectada
a perros cloralosados y nefrectomizados. [.a sangre venosa de otros organos 1s-
quemiados (duodeno, pancreas pata) no manifiesta esta accién hipertensora.

En consecuencia la isquemia rcnal aguda incompleta. determina la aparicion,
cast inmediata, en [a sangre venosa renal de una sustancia con accidén vasocons-
trictora e hipertensora, que difiere de la custancia con igual accion que se cn-
cuentra en el suero y en la sangre desfibrinada. — B. Mora.

ESTUDIOS SOBRE I.A HIPERTENSION EXPERIMENTAL. EL EFECTO
SOBRE ILLA PRESION SANGUINEA DE LA CONSTRICCION DE LA
AORTA ABDOMINAL POR ENCIMA Y DEBAJO DEL SITIO DE
ORIGEN DE AMBAS ARTERIAS RENALES PRINCIPALES, (Studies on
Experimental Hypertention. The effect on Blood pressure of constriction of
the Abdominal Aortu cbove and below the site of origin of both Main Renal
Artertes), H. Goldblatt. J. R. Kahn y R. I'. Hanzal "'J. Exp. Med."". 1939,
LXIX, 649

I.a constriccion de la aorta abdominal justo por encima del sitio de naci-
miento de ambas arterias renales principales. tiene escaso o no tiene clecto inme
diato sobre la presion sanguinea de las rcgiones por encima del sitio donde se
aplico la compresién (presion sistdlica o media carotidea). Posteriormente, des-
pues de 24 horas se desarrolla hipertension arterial manificsta. En cambio por

debajo de! Tugar de compresién el efecto inmediato es ¢l descenso de la presion
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mecdia femoral. Pero, posteriormente, cuando la presion sistolica se eleva, la pre-
sion femoral también empieza a aumentar y en algunos animales alcanza valores
superiores a los normales, a pesar de la gran constriccion y aun oclusion de la
aorta abdominal.

Por el contrario, la constriccion de la aorta abdominal justo por debajo del
nacimiento de ambas arterias renales principales no tienc cfecto apreciable sobre
la presion arterial por encima dcl sitio de la constriccidn {presion sistélica o me-
dia carotidea). Por debajo del lugar de la constriccidn cae y se mantiene baja
o vuelve a veces al nivel preoperatorio.

El periodo urémico. convulsivo de la hipertension arterial (hipertension
maligna o eclimptica) con insuficiencia renal secretora y lesiones arteriolares,
degencrativas. necrotizantes ¢ inflamatorias en muchos o6rganos, ha podido ser re-
producido por la brusca constriccidén, de intenso grado, de la aorta abdominal por
encima del nacimiento de ambas arterias renales principales. En estos casos, la
presencia de insuficiencia renal secretoria en los animales que desarrollan hiper-
tension, depende directamente del grado de constriccidon de la aorta abdominal y
espccialmente de la rapidez con que ella se efectuo.

De todo ello, deducen los autores, que la hipertensidén que sigue a la cons-
triccién de la aorta abdominal, justo por encima del origen de ambas artenas

repales, vaya o no acompanada de insuficiencia renal secretora. es de origen re-
nal. — B. Mouw.

I.LA INSUFICIENCIA CARDIOVASCULAR EN ILLA HIPERTENSION AR-
TERIAL, R. Loépez Ramirez, y M. R. Baila. "Prensa Med.”, 1939,
XXVI, 1580.

Sobre 1.109 hipertensos (60,47 % mujeres y 39.53 % hombres). en-
cuentran signos clinicos de insuficiencia cardiovascular cn el 26.60 ¢, guardan-
do la proporcién siguiente. con las cifras de la presién arterial: entre 160 vy
200 mm. 21,4 ‘% (sobre un total de 884 hipertensos), entre 210 y 250 mm.:
41 ¢4 (sobre un total de 196 hipertensos). vy entre 260 a 290 mm.: 61 %
(sobre un total de 31 hipertensos). De ello deducen que “'la hipertension arte-
rial per sé, es un factor que gravita francamente en la aparicidon de la insuficien-
cia cardiovascular, formando los procesos patoldgicos cardiocoronarios previos,
el terreno propicio para su aparicion precoz’ . — B. Moua.

[.A PROTEINAS DEI. SUERO SANGUINEO EN LA HIPERTENSION AR-
TERIAL, M. R. Castex. A. Battro v A. Gorodner. 'Prensa Med.”". 1939,
XXVI, 771.

l.os autores exponen los resultados obtenidos en la investigacion del estado
de las proteinas dcl sucro sanguineo en 15 casos de hipertension benigna y 12
de maligna, habiéndose efectuado. en uno del primer grupo y dos del segundo.
fa determinacion cobre sangre venosa y artenal. simultancamente.

En la mayoria de los casos de uno y otro grupo no se ha comprobado
aumento de las proteinas, scrinas. ni modificacién del cuociente serina-globulina,

asi como tampoco de la presion oncdtica. Ya que por otra parte los pequenos

— 201



ANALISIS DE REVISTAS

aumentos registrados en algunas observaciones no guardan, tampoco, relacion con
¢l grado de hipertencidn arterial, deducen los autores que, estas 1nvestigaciones,
se oponen a la hipodtesis de que la hipertensién arterial sea un fendmeno reac-
cional contra el aumento de las proteinas y de la presion oncotica del sue-

ro. — B. Moua.

cHIPOTENSION CRONICA DE ORIGEN POST-HIPOFISIARIO?, E. Ver-
gara Soto. “Arch. Lat. Am. Card. Hemat.””, 1939, [X 1.

Se comenta el caso de una sefiora de 38 afios con acentuada hipotensién ar-
terial maxima y minima (65-30 mms. Hg. con el oscilémetro Vaquez), acom-
pafada de marcados trastornos generales en la cual, el autor descarta la existencia
de insuficiencia cardiaca y las posibilidades de un origen suprarrenal, tiroideo,
O anterohipofisiario. La hipotensidén, en cse sentido, no fué practicamente modi-
ficada por el cortigén, la tiroides y la estrina;: la administracion de efedrina aun.
a dosis muy pequeflas (0,01 g.) desencadenaba, sistematicamente, fendmenos de
excitacion simpatica (palpitaciones, temblores, cefalea). En cambio, la adminis-
tracidn de vasopresina por via inyectable, sobre todo si asociada a la estrina en
dosis altas, produjo un aumento de la presidn arterial marcado y sostenido (lle-
gando la maxima a 10 mm. hg.). con notable mejoria del estado de la enferma,
Lcs fendmenos de simpatoconia aparccidos con pequenas dosis de efedrina, hacen
suponer al autor que, lejos de encontrarse disminuido el tono vasoconstrictor ner-
Vioso se encontraba aumentado para tratar de vencer la vasodilatacidn que res-.
pondcria, en este caso, a una hipotonia de la fibra lisa del vaso, por probable
falta de vasopresina, por lesién de la hipéfisis posterior, o de los centros nervio-
sos a ella ligados. La razén por la cual se produciria en este caso hipotension
arterial en lugar de diabetes insipida, ¢scapa. — B. Moia.

EL HEMATOMA PRIMITIVO DE LA PARED AORTICA, (L hématome

poemitif de la paroi aortique), L. Bouchut, A. Guichar y J. Bourret. “‘J.
Med. Lyon™, 1938, XIV, 727.

En una vieja hipertensa de 51 afios, los autores encuentran una aortitis
sifilitica 'y, sobre el cayado adrtico, en la unién con la descendente, una tu-
mefaccidn nodular saliente, del volumen de una pequefia nuez, que, al corte, se
mostraba encajada en el espesor mismo de la pared vascular Y que, al examen
histoldégico, reveld ser un foco de necrosis hemorragica infiltrante situado en ple-
na media. Después de eliminar ciertas afccciones de rara observacién como ser, los
abscesos y tubérculos de la aorta, los gomas sifiliticos, la medionecrosis aortica
idiopatica y los aneurimas quisticos, de las cuales hacen un breve recuerdo gene-
ral. los autorcs conceptuan la lesiéon observada como un verdadero hematoma
primitivo de la pared adrtica que, nacido en la media a expensas de alteraciones
inflamatorias preexistentes, y en las cuales la sifilis ha de haber decsempenado un
papel de capital importancia. habria clivado las tunicas arteriales y dado naci-
miento. por un proceso de transformacion cosjuntiva, sorprendido en su iniciacton,
a este cspesamiento nodular circunscripto de la pared del cayado adrtico. En ese
sentido, esta lesion deberia interpretarse como un verdadero infarto hemorragico
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de la pared adrtica, y no seria, ptobablemente, mas que el antecesor de accidentes
mas llamativos, sea que tal hemorragia primitiva intraparietal pueda, por su gran
abundancia, originar vastos despegamientos de las tunicas arteriales, romper la
endoaorta y dar también nacimicnto a un aneurisma disecante, generador de la
ruptura espontanea del vaso, o sea que, por el contrario siendo muy limitada,
sufra después de una larga evolucidn una organizacion conjuntiva que la trans-
forma en una especia de pseudo quiste a contenido puriforme, verdadero aneuris-
ma quistico de la aorta.

Los autores terminan recalcando el papel predisponente de la agresién adrti-
ca luética en la géncsis de estos accidentes. — B. Moua.

:CAUSA LA ECLAMPSIA Y PREECLAMPSIA VASCULOPATIA RENAL
PERMANENTE?, (Do eclampsia and preeclampsia cause permanente uvas-

cular renal pathology?), W. J. Dieckman e I. Brown. "Am. J. Obstetrics
and Gynecology’’, 1939, XXXVII, 762.

[ os autores estudian las consecuencias de un nucvo embarazo en mujeres
cuyo embarazo anterior se complicé de eclampsia y encuentran que, el 40 Y de
las nuevas embarazadas siguen un curso normal, el otro 40 % acusa recurrencias
o exacerbaciones de la hipertensién arterial, edema o albuminuria. En cambio, re-
currencias de la eclampsia sélo se observaron c¢n menos del 10 Y. En ninguna
de las pacientes eclimpticas, encuentran los autores, evidencias de glomérulonefri-
tis cronica, pero en cambio el 37 % tcnia nefropatias vasculares traducidas, cli-
nicamente, por la hipertension artenal.

En casos con toxemia no convulsiva durante un embarazo anterior, el em-
barazo subsecuente seguird curso normal en ¢l 30 % de los casos y probable-
mente en el 40 ., pero se presentaran recurrencias, edema, o albuminuria en el
50 & 70 % de los casos. También mas del 40 Y de las pacientes tenia lesiones
de esclerosis renal, traducidas por hipertension arterial. Dafio renal, comprobado
por el ‘‘urea clearance test” menor de 50 % vy debido a nefroesclerosis, se obser-
vo en el 2 %% . Glomérulonefritis crénica s6lo en el 0.5 % . Los autores creen que
cclampsia verdadera y preeclampsia no causan alteracion renal o vascular perma-
nente, vy que, cuando tales alteraciones ocurren, o la afeccidn no era eclampsia ver-
dadera o preeclampsia, o bien las complicaciones sobrevenian en una paciente con
predisposicion a la hipertension arterial.

La mortalidad fetal, incluyendo todas las muertes por aborto, nacidos muet-
tos, y muertes del recién nacido es mas del 25 % en todos los embarazos después
de la eclampsia vy 15 % después de la toxemia no convulsiva. En el embarazo
toxémico, después de la eclampsia alcanza al 40 % vy en la toxemia recurrente,
al 20 ¢ . Los embarazos normales en pacientes que han padecido anteriormente
de eclampsia o preeclampsia. tienen una mortalidad fetal del 5 ¢ . Finalmcnte, la
eclampsia y preeclampsia raramente se¢ presentan sin signos premonitores de ex-
cesivo o demasiado rapido aumento de peso, edema. elcvacién anormal de la pre-
sion arterial, o proteinuria. Ambas afecciones pueden recidivar, pero tal repeti-

cién debe siempre sugerir una afeccién renal de origen vascular. — B. Moua.
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TERAPEUTICA

POSIBILLIDADES DE [.A PREVENSION DE LA ARTERIOESCLEROSIS,
(Moglichkeiten der Arteriockleroseverhiitung). W. Raab. “‘Miinch. med.
Woch.”", 1939, LXXXVI, 689,

El autor pasa en revista los factores que favorecen la produccidn de la arte-
rioesclerosis y de su estudio, deduce las medidas capaces de evitar, en la medida
de lo posible, dicha enfermedad, enumerindolas de acuerdo a la importancia que
atribuye a cada uno de los factores incriminados: 1%, limitacion radical de! em-
pleo de ycmas de huevo, manteca y grasas animales (en la alimentacidn diaria
como maximo un 10-15 ¢ del total de calorias ingeridas) y emplear especial-
mente en la alimentacidn cereales, papas, frutas y verduras y también pescado,
desde la juventud: 2¢ limitacidn del tabaco: 3* evitar un excesivo asoleamiento:
4%, en casos con especial tendencia a la arterioesclerosis irradiacion de las supra-
rrenales ¢ hipdfisis y empleo de hormonas genitales; 5%, impedir ¢l casamiento en-
tre personas que tengan, por ambas partes ascendencia con arterioesclerosis scvera;
6%, evitar traumas psiquicos y excitaciones fuertes. — F. Batlle.

EL USO CLINICO DE LA URGININA (ESCILA)Y Y UNA COMPARACION
DE SU ACCION CON LA DE LA DIGITAL, (The clinical use of urginin
(squill) , and a comparison of its action with that of digitalis), J. B. Vander
Veer, W. D. Stroud y J. C. Edwards. "' Trans. Colleg. Phys. Philad.”", 1939,
VI 50.

[Los autores comparan la eficacia de este preparado (mezcla aproximada do
partes iguales de dos de los glucdsidos activos de la escila) en una serie dec car-
diacos descompensados que nunca habian recibido digital. y otros que se man-
tenian bien compensados con digital, por un periodo de seis afios. Se comprobd que
los efectos terapéuticos y téxicos, asi como la accion sobre el E.C.G., de 2sta droga
es simtlar a los de la digital. Clinicamente. sin embargo. era necesario usar dosis 5
veces mas fuertes que las de preparados de hojas de digital. I.a dosis media de man-
tenimiento de urginina se encontrd en un miligramo. Todavia no se ha probado si
¢l cfecto sobre el musculo cardiaco es igual al de la digital. aunque reduce la fre-
cuencia ventricular, en la fibrilacidn auricular, como lo hace ésta. Por todo ello
aconsejan limitar el uso de esta droga a aquellos pacientes con afecciones cardio-
vasculares que, por alguna razédn, no toleran la digital. — B. Moua.

FARMACOLOGIA DE LA RESPIRACION DE CHEYNE-STOKES. (Phar-
macology of Cheyne-Stokes respiration), M. H. Nathanson y J. P. Fitz-
ggibon. "Am. Heart J.”". 1939, XVII. 691

I.a teofilina-etilendiamina suprime la respiracion de Cheyne-Stokes: el efecto
¢s 1nmediato y persiste durante varias horas. |.a substancia activa e¢s la teofilina.
stendo similar la accion de los distintos compuestos ¢n que interviene esta droga;
en cambio, la etilendiamina es ineficaz por si sola.

Sugieren que la droga actéia modificando la circulacion cerebral. siendo po-
co probable una accidon directa sobre el centro respiratorio. — R. Vedoya.
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ACERCA DE LA INFLUENCIA DE ILA ESTROFANTINA SOB”RE LOS
VASOS Y SU SIGNIFICADO PARA EL VOLUMEN-MINUTQO, (Zur
Frage der Beeinflussung der Gefdsse durch Strophantin und ihre Bedeutung
fur dus Minutenvolumen), K. H. Osterwald y H. Meurer. "'Z. Kreis-
laufforsch™, 1939, XXXI, 522.

[.os autores investigaron los factores responsables de la disminucion del vo-
lumen-minuto gue se observa después de la administracidon de dosis terapéuticas de
cstrofantina. Encontraron que el descenso primario del volumen-minuto puede
ser achacado a constriccion en los vasos esplacnicos o de las extremidades, pero
que la disminucion duradera debe ser atribuida a la constriccion de la barrera
hepatica. — F. Batlle.

LA TIROIDECTOMIA TOTAL EN LOS CARDIACOS. (La tiroidectomia
totale net cardiopazientt), A. Sebastiani. "'Cuore Circ.””, 1939, XVII, 305.

El autor refiere en detalle las condiciones clinicas de 14 cardiacos operados
durante los anos 1935-36 y 37. De ellos murieron 8; 3 en los dias siguientes a
la operacion (eran enfermos con graves cardiopatias gue hubileran 1do esponta-
neamente a la necropsia); los otros 5, también con insuficiencia cardiaca 1rre-
ductible, salvo uno con angina de pecho, murieron en el término de uno a dos
anos después de la intervencion. En ellos, las mejorias fueron, en general, poco
manifiestas y transitorias. De los 6 sobrevivientes, 3 eran anginosos, pero uno de
ellos con insuficiencia adrtica y crisis de asma cardiaca, y los otros tres, insufi-
cientes cardiacos, uno de ellos con crisis de taquicardia paroxistica. En los an-
ginosos, después de una brillante mejoria, los ataques volvieron con mayor o me-
nor intensidad. En los insuficientes cardiacos, dos siguen muy mejorados y uno no.

Después de pasar en revista la opinidén de los diversos autores que se han
ocupado del tema, llega a la conclusion que esta intervencidén, si bien no debe ex-
cluirse sistematicamente, tiene en la actualidad indicaciones muy limitadas. — B.

Moia.
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