ANALISIS DE REVISTAS

SEMIOLOGIA

DETERMINACION DE LA VELOCIDAD CIRCULATORIA NORMAI EN-
TRE LA VENA CUBITAL Y LOS CAPIILARES PULMONARES ME-
DIANTE UNA NUEVA TECNICA, (Determination of the normal ciic't.'zld
tion time from the antecubital veins to the pulmonary capillaries by a new
technic), S. Candel. ""Ann. Int. Med.”"., XII, 236, 1938. ‘

Este nuevo método consiste en inyectar 1,4 c. c. de paraldeida en la vena cu-
bital y determinar el -tiempo que transcurre hasta el momento en que se produce
la tos. Fué aplicado por el autor en 100 sujetos aparentemente normales, cuya
edad variaba entre 17 y 70 afios; en todos ellos se obtuvo la produccidon de la tos.
en 96 con la primera inyeccidn y en los otros 4 en la segunda tentativa. ®

Las cifras obtenidas variaron entre 3 y 9 segundos y medio, pudiendo esta-
blecerse una media de 6 segundos como velocidad circulatoria normal brazo-pul-
mén; si dicha cifra sobrepasa los 11 segundos, debe aceptarse que se trata de un
resultado anormal. — M. Joselevich.

PATOLOGIA

MODIFICACIONES PRODUCIDAS EN EL HIGADO POR LA CONGES-
TION PASIVA CRONICA, CON REFFRENCIA ESPECIAL AL PRO-
BLEMA DE LA CIRROSIS, (Changes in the liver produced by chronic
passive congestion, with special referencia to the problem of cardiac cirr-
hosts), E. W, Boland y F. A. Willius. ""Arch. Int. Med.””, LXIIL, 723, 1938.

El estudio de 75 cardiacos en los que se produjo una o varias veces ¢l cua-
dro de la "insuficiencia congestiva’, seguido hasta el examen anatémico, permite
a los autores afirmar que la verdadera cirrosis cardiaca es rara, puesto que se la
encontré sélo en seis de esos casos.

La lesién anatomica mas frecuentemente comprobada fué una atrofia o una
necrosis lobular central. hallindose ambos ripos de lesiones combinadas en algu-
nos casos.

Los autores hacen notar también que. ademis de su relativa rareza. la ver-
dadera cirrosis cardiaca no presenta sintomas ‘clinicos suficientemente caracte-
risticos como para establecer con ellos un diagndstico firme. — M. Joselevich.

ANEURISMA DEI CORAZON. EI RECONOCIMIENTO ClINICO DEIL
ANFEURISMA DEL VENTRICULO [ZQUIERDO, (Aneurysm of the
heart. The cinical recognition of aneurysm of the left ventricle). D. Ball.
“Am. Heart J.". XVI. 203. 1938. ?

A prop6sito de un caso de aneurisma del ventriculo izquierdo. diagnosticado
clinicamente y comprobado en la necropsia. se hace una prolija revisién biblio-
grafica y se discute la posibilidad de su diagnéstico.
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Respecto al cuadro clinico. concede importancia a la siguiente triada:

I.—Antecedente de infarto de miocardio.

2.—Latido precordial visible y palpable. situado entre el choque de la punta
y el esterndn.

3.—Un primer tono sordo y apagado. a veces casi inaudible, que contrasta
con la vigorosa pulsacién precordial.

Como signos accesorios menciona: a) existencia de una doble pulsacidn pre--
cordial, visible y palpable: b) auscultacién de un soplo sistdlico en un foco bien .

localizado, situado al lado del choque de la punta: ¢) ritmo de galope, que esta-
ria mas bien en relacidn con los episodios de insuficiencia cardiaca.
Radiogrificamente puede observarse una saliencia o deformacion del borde
del ventriculo izquierdo; la radioquimografia muestra un tipo de pulsacidon aédr-
tica a nivel del aneurisma cardiaco.
El autor insiste en la necesidad de un reposo absoluto durante 6 a 8 sema-

nas en los casos de trombosis coronaria. pues ello constituye una medida profi-

lactica del aneurisma del corazén. — R. Vedoua.

ELECTROCARDIOGRAFIA

ELECTROCARDIOGRAMAS EN LOS CUALES LA ONDA PRINCIPAL
DEL COMPLEJO VENTRICULAR INICIAL ES NEGATIVA EN LAS
DERIVACIONES STANDARD., (Electrocardiograms in which the main

imitial ventricular deflections are directed downward (n the standard leads) ,
J. Burstein vy L. Ellenbogen. “Am. Heart J.”'. XVI. 165, 1938.

De 15.000 e.c.g. registrados en el Morrisania City Hospital desde 1929,
solo 9 presentaban la onda principal del complejo QRS dingida hacia abajo en
las tres derivaciones de los miembros.

Del estudio de estos casos los autores deducen que dos factores son necesa-
rl0s para originar esta caracteristica electrocardiografica:

a) Existencia de una lesién miocirdica que provoque un curso anormal de
la onda de excitacidn.

b) Alteraciones en los tejidos vecinos al corazén (derrame pericardico o
pleural, etc.), que modifican los contactos eléctricos y perturban la conduccion
de la corriente eléctrica- hacia superficie del cuerpo (de acuerdo a la teoria de
Katz). —- R. Vedoyau.

ILA SIGNIFICACION CLINICA DE UNA DFPRESION PERSISTENTE DEL
SEGMENTO RS-T EN EL ELECTROCARDIOGRAMA. (The clinical
stgntficunce of a persistent depression of the RS-T segment in the electro-
curdiogram). H. Selzer. "Am. Heart J.”. XVI. 336. 1938.

Sobre un total de 2.000 e.c.g. examinados. 122 presentaban una depresion
permanente del segmento RS-T. cxcluidos aquellos casos sometidos a terapéutica
digitalica.

l.a depresién del segmento RS-T es mas acentuada en la derivacién que
muestra una mayor onda positiva en el complejo QRS; algunos casbs, en la de-
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rivacidon opuesta suele observarse una elevacion de RS-T. pero tal elevacién cons-
tituye un signo mias tardio y de menor importancia.

[.a depresion del segmento RS-T esta asociada. muy a menudo, con agran-
damiento del V. I. o del V. D., v suele ser un signo precursor de la inversién
de la onda T. En el agrandamiento del V. I. se presenta en I derivacion (o Ly
1I) y en el agrandamiento del V. D. en III (o I y II1): usualmente coexiste con
desviacion del eje eléctrico a la izquierda o a la derecha, pero tiene la misma sig-
nificacién en casos que no presentan una desviacién anormal del eje eléctrico. —
R. Vedoya.

BILOQUEO DE RAMA Y BLOQUEO INTRAVENTRICULAR EN LA
OCLUSION CORONARIA AGUDA, (Bundle branch and intraventricular
block in acute artery occlusion), A. M. Master, S. Dack y H. L. Jaffe.
“Am. Heart J.”’, XVI, 283, 1938.

Los transtornos de conduccion intraventricular, incluyendo el B. de R.. se
observaron en el 15 % de 375 casos de oclusiéon coronaria aguda; las alteracio-
nes electrocardiogrificas son. en general, precoces y persistentes (sdlo en 6 casos
fueron transitorias).

La hipertensidon arterial, el agrandamiento cardiaco y la insuficiencia con-
gestiva, se observaron en estos pacientes con mayor frecuencia que en el grupo
control; una gran parte de estos enfermos (65 ¢ ) habian sufrido anterior-
mente uno o mas ataques de oclusidon coronaria.

La significacién prondstica de estos transtornos de conduccidn es evidente,
ascendiendo la mortalidad al 42 %, porcentaje que se reduce al 23 % en los
casos de oclusién coronaria y conduccidn intraventricular normal.

En los 2/3 de los casos de B. de R.. las modificaciones progresivas del seg-
mento ST y de la onda T hacian posible el diagndstico de oclusidén coronaria,
siendo la IV D particularmente 1til en este sentido; los autores manifiestan que
una onda R, (-) ausente o pequeda, ain en presencia de B. de R., debe.ser
considerada como un signo sugestivo de infarto de nared anterior del V. [., aun-
que ocdsionalmente es solo debida al B. de R.

L.os transtornos de conduccidon a-v fueron mas frecuentes que en los casos
con complejo ORS normal: en cambio. los distintos tipos de arritmia comunes
en el infarto de miocardio. no se presentaron con mayor frecuencia. )

[.os autores insisten en la significacion diagnostica de un transtorno de con-
duccion intraventricular que aparece subitamente. manifestando que debe sugerir
la existencia de una oclusién coronaria reciente: por otra parte. tal alteracion

del ¢.c.g. puede ser el unico signo de un antiguo infarto del miocardio.

[La base anatémica de tales transtornos de conduccidn es el infarto septal,
presente en 16 de los 20 casos autopsiades: se observé con la misma frecuencia
la oclusién de la coronaria derecha e izquierda. asi como el infarto anterior o pos-
terior, sin que ello guarde relacién con un determinado “tipo de transtorno de
conduccién, — R. Vedoya.
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INFLUENCIA DE LA TROMBOSIS CORONARIA AGUDA SOBRE EL
ELECTROCARDIOGRAMA DFE BLOQUEO DE RAMA, (Influence

d une thrombose coronarienne aique sur ['¢clectrocardiogramme d'un bloc des
branches). R. Fischer. ""Arch. des Mal. du Coeur’'. XXXI, 997, 1938,

Comenta un caso de oclusién coronaria aguda cuyo e.c.g. muestra las carac-
tetisticas del B. de R.; las modificaciones de la onda T y su evolucidn posterior
confirman el diagndstico de infarto del miocardio.

En otro caso de PR acortado y QRS ancho y mellado, tipo B. de R. (sin-
dome de Wolff-Parkinson-White), al producirse una oclusidn coronaria se ob-
servan modificaciones tipicas del segmento ST.

El autor deduce que en los trazados tipo B. de R. pueden aparecer signos de

cclusion coronaria en ¢l segmento ST y onda T. sin modificaciones del com-
plejo QRS. -— R. Vedoya.

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN 44 CASOS DE TRIQUI-
NOSIS, (Electrocardiographic findings in fortu-four cases of trichinosts) ,
C. H. Beecher y E. L. Amidon. "Am. Heart J.”", XVI. 219 1938

De 44 casos de triquinosis. dos mostraron signos clectrocardiograficos atri-
buidos a lesidon miocardica: uno de ellos presentaba  un bloqueo a-v simple
(PR = 0,24 y ¢l otro frecuentes extrasistoles nodales. originando en ciertos
mementos un ritmo bigeminado: estas alteraciones del c.c.g. se observaron tran-
sitoriamente. — R. Vedoya.

ESTUDIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LA EMBOLIA PULMONAR
CLINICA' 'Y EXPERIMENTAL., (Electrocardiographic studies in clinical

and experimental pulmonary embolization). W. S. Love. G. W. Brugler v
N. Winslow. “"Ann. Int. Med.”". XI. 210°. 1938.

De sus experiencias efectuadas en perros v de la comparacion de los resul-
tados obtenidos con aquéllas v lo que sc comprueba en el hombre, los autores
deducen que la modificacion electrocardiogrifica caracteristica de la embolia o el
infarto pulmonar es la depresién de S-T (generalmente en [Ia) y a menudo en
direccidon opuesta a la de T, v T,. Ecas modificaciones no son iguales a las pro-
ducidas por la trombosis coronariana v se deben a la dilatacién del ventriculo de-
recho que se desarrolla como consecuencia de la embolia pulmonar.

[.a anemia miocirdica y los reflejos vago-simpaticos no intervienen en la
precduccion de esas anomalias electrocardiograficas, que son también distintas de
las que se comprueban en ¢l shock v en Ia anemia grave. l.as arritmias observa-

das en la embolia experimental y clinica no tienen nada de caracteristico. — M.
Joselevich,

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS

DOILOR CARDIACO: ESTUDIOY EXPERIMENTAL REFERENTE AL
FACTOR TENSIONAL, (Cardiac pain: an experimental study with re-

ference to the tension factor), S. J. Martin v L. W. Gorham. ""Arch. Int.
Med."", [LXII, 840, 1938.
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En 7 perros se estudié la aparicién del color cardiaco mediante tracciones
efectuadas sobre las arterias coronarias. En todos los casos se comprobé que dicho
dolor se producia gracias a simples tironeamientos de las paredes arteriales, ejer-
cidos por intermedio de ligaduras apropiadas. sin que interviniera el factor is-
quémico, cuya ausencia fué documentada ‘electrocardiogréficamente‘ — M. Jose-
levich. ‘

EL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO Y ELECTROCARDIOGRAFICO DE
LAS AFECCIONES CORONARIAS. (The roentgenologic and electrocar-
diographic diagnosis of coronary disease), G. Levene. R. M. Lowman y
E. G. Wissing. “Am. Heart J.”, XVI, 133, 1938,

En una serie de 140 casos. en los cuales no se conocian los antecedentes, ni
los signos clinicos o electrocardiograficos. el examen radiolégico sugeria el diag-
néstico de afeccion coronaria, que fué confirmado por el ec.g. en el 75.7 ¢ de
los casos. En otra serie de 10 pacientes que acusaban dolor precordial, el examen
"radiolégico no demostrd signos de afeccién de las arterias coronarias, siendo nor-
mal el e.c.g. en todoes los casos. De los 12 casos sometidos al control necrépsico.
se confirma el diagnéstico radiolégico en 10 (83.3 “%) vy el electrocardiografico
en 11 (91.7 %),

Manifiestan que el examen radiolégico es un método muy atil en ¢l estudio
de las afecciones de las arterias coronarias, suministrando signos. objetivos que
confirman el diagnéstico; su utilidad es adn mayor cuando los signos electro-
cardiograficos no han aparecido todavia, o cuando ellos ya han desaparecido. —
R. Vedoya.

OCLUSION CORONARIANA CON Y SIN DOILOR: ANAIISIS DE CIEN
CASOS AUTOPSIADOS, CON REFERENCIA AL FACTOR TENSIO-
NAL EN EL DOLOR CARDIACO, (Coronary occlusion with and with-
out pain: analysis of one hundred cases in which autopsy was done with

reference (o the tension factor in cardiac pain). .. W. Gorham v S. J.
Martin. "“Arch. Int. Med.”", 1.XII, 821. 1938,

De los 100 casos estudiados. 58 habian tenido dolor precordial antes de la
muerte y Jos otros 42 no. Los enfermos con dolor eran mas jovenes, la edad me-
dia de los varones era de 10 afios menos que !a de las mujeres y en general ha-
bian tenido antes hipertensién y dolores precordiales. Los enfermos sin dolor
eran de mas edad. aunque también en ellos la edad media de los varones' era 10
afios menor que la de las mujeres. siendo mas rara que cn los del primer grupo
una historia previa de dolores precordiales ¢ hipertension. Fn los con dolor era
mas frecuente la trombosis y el infarto recientes, la pericarditis aguda v los fro(
tes, mientras que en los sin dolor solia faltar el infarto y la pericarditis recientes.
cxisttendo en cambio infartos antiguos. [l sitio del infarto, asi como la ruptura
ventricular y el consiguiente hemopericardic cran independientes de la presencia
o ausencia del dolor precordial. ..

Los autores creen que el factor mecanico (distensién de las paredes arteria-
* les por encima de la obstruccién). desempefia un papel mas importante que la,
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isquemia miocardica en la aparicion del dolor: la mayor o menor rapidez con que
se produce la oclusidn y en consecuencia la distension de la arteria situada inme-
diatamente por encima de la zona afectada. condicionaria la aparicion del cuadro

doloroso o su ausencia mas o menos completa. -— M. Joselevich

OCLUSION GRADUAIL DE UNA ARTERIA CORONARIA. ESTUDIO EX
PERIMENTAL, (Gradual oscclusion of a cotonary artery. An experimentdl
study), L. Blum, G. Schauer v B. Calef. "Am. Heart J.”", XVI, 159, 1938,

Mediante una pinza a tornillo especial. comprimen gradualmente la rama
descendente anterior de la coronaria izquierda, demorando unas 5 semanas en
completar la oclusion.

De los 14 perros asi tratados, 4 no mostraron modificaciones histolégicas
del miocardio, 6 presentaron lesiones muy semejantes a las provocadas por la
esclerosis coronaria en el corazdn humano, y en los otros 4 las lesiones fueron
mas intensas, pero del mismo tipo; el examen macroscdpico permitid comprobar
la existencia de infarto del miocardio en 4 de estos animales.

[.a inyeccidén de las arterias coronarias mostré una vascularizacion miocat-
dica normal en 10 perros, y el e...g. presentd en todos los casos en una u otra
etapa de la experiencia, signos positivos o fuertemente sugestivos de infarto del
miocardio.

l.os autores manifiestan que cuando se éstenosa progresivamente una arteria
coronaria en el perro, llegando a !a oclusién completa en un plazo de 5 semanas,
el desarrollo de la circulacién colateral impide en gran parte la aparicién de las
lesiones miocardicas, que se observan habitualmente cuando la misma arteria es
ocluida subitamente. — R. Vedoya.

ESTUDIOS HEMODINAMICOS EN LA OCLUSION CORONARIA EXPE-
RIMENTAL. - V. MODIFICACIONES DE I.A PRESION ARTERIAL,
(Hemodynamic studies in experimentc! coronary occlusion. - V. Changes
in arterial blood pressure), I.. Gross. G. Schauer y M. Mendlowitz. “Am.
Heart J.”', XVI, 278, 1938.

La ligadura, en el perro, de la rama descendente anterior de la coronaria
izquierda, provoca un franco descenso de la presidn arterial. el cual se manifiesta
recién a las 24 horas y persiste. por lo menos, durante una semana. En expe-
riencias anteriores. inmediatamente después de la oclusién coronaria y sin modi-
ficacién sensible de la volemia. observaron una franca disminucién del volumen
minuto, que no se acompanaria de caida de la presion arterial debido a una vaso-
constriccién compensadora: la atenuacion o desaparicidn de este mecanismo. 24

horas mas tarde, determinaria la disminucién de la presidon arterial — R. Vedoya.

LA FORMA DEI ELECTROCARDIOGRAMA EN EL INFARTO DE MIO-
CARDIO EXPERIMENTAL. - V. 1L.OS EFECTOS TARDIOS PRODU-
CIDOS POR LA LIGADURA DE LA ARTERIA CORONARIA DERE-
CHA. (The form of the electrocardiogram in experimental myocardial in-
furction. - V. The later effects produced by ligation of the right coronary
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artery) . 1G. W. Hill. F. D Johnsten y F. N. Wilson. “Am. Heart J.",
XVI, 309, 1938

Ligan en el perro la arteria ccronaria derecha, provocando un infarto de 'la
pared del V. D.: realizan el ertudio electrocardiografico una vez producida la
ne-rosis de la zona isquemiada.

Cuando ¢l infarto comprende todo el espesor de la pared del V. D. las deri-
vaciones directas de la superficie externa del infarto, suministran curvas iguales a
las obtenidas en los infartos del V. I.: tanto antes como después de la seccién
de la rama derecha del haz de His. las derivaciones de la superficie del infarto y
las obtenidas en puntos vecinos de la cavidad ventricular, proporcionan curvas
pricticamente idénticas,

En las derivaciones de puntos de la zona infartada que contienen miocardio
viviente, la onda injcial del complejo QRS (4 e anormalmente pequefia: se
observé ausencia de esta onda en las derivaciones de 1a cavidad ventricular o en
las  derivaciones superficiales de puntos que no contienen miocardio viviente.
Cuando se provoca bloqueo de rama derecha se observa una onda inicial (+)
prominente, tanto en las derivaciones superficiales como en las registradas desde
la cavidad ventricular, —— R. Vedoya.

INFECCIOSAS

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA CONSECUTIVA A LA EX-
TIRPACION DE DIENTES O AMIGDALAS. (Subacute bacterial endo-
carditis following the remouvul of teeth or tonsils), L. Feldman ¢ 1. M.
Trace. “Ann. of Int. Med.", XI. 2124, 1938,

Cinco casos de endocarditis bacteriana subaguda fueron observados inmedia-
tamente después de Ia extirpacidn de dientes o amigdalas. Este hecho sc explica
_ porque el trauma operatorio ofrece una buena oportunidad para que se movilicen
los estreptococos no-hemoliticos que a menudo pululan en esos focos sépticod®
produciéndose en consecuencia una bacteriemia transitoria, la que facilita el in-
jerto maligno de los velos valvulares previamente lesionados.

Para evitar esas complicacidn los autores aconsejan que los dentistas se ase-
guren. antes de toda extraccién, de que el sujeto no sufre de una afeccién val-
vular. En cuanto a Ia extirpacidn de los focos sépticos en los cardiacos valvula-
Tes, que a menudo se halla indicada como medida preventiva de Ia reinfeccion
maligna, creen que no debe efectuarse si el estado general es malo La extraccién
dentaria exige a su vez en esos casos la adopcidn de ciertas medidas precaucio-
nales previas y posteriores a la operacién, las que son detalladas por los autores.

M. Joselevich

PERICARDIO

ESTUDIOS SOBRE I.A CIRCUILACION [N EI DERRAME PERICARDICO.
(Studies of the areulation in- pericardial effusion), H. J. Stewart, N. F.
R Crane y J. E. Deitrick. “Am. Heart J.”", XVI, 189, 1938
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Comentan el caso de un paciente que presenta un derrame pericardico, apa-
rentemente primitivo y de etiologia desconocida. que recidiva después de cada
puncion. De los estudios realizados durante 24 meses deducen que la acumulacidn
de liquido en el pericardio provoca:

a.—Acentuada disminucién d:l volumen minuto y del volumen sistdlico.

b.—Aumento de la presion venosa, de la presion intrapericardica y de la
frecuencia cardiaca. iy

c.——Aumento del tiempo de la velocidad circulatoria.

d.—Disminucidn de la capacidad vital.

Todas estas alteraciones tienden a desaparecer cuando se evacia e! exceso de
liquido acumulado en el pericardio. — R. Vedoya.

SARCOMA PRIMITIVO DEL PERICARDIO, (Primary sarcoma of the peri-
cardium) . P. G. Boman. “Ann. Int. Med.””, XII, 258 1938.

Los signos clinicos eran semejantes a los de !as cardiopatias comunes, orien-
tando el diagnostico en favor de una afeccidn pericirdica la presencia de frotes
sistolicos y diastdlicos y la de una imagen radioldgica similar a 1a de un derrame
de mediano desarrollo. Las modificaciones electrocardiogrificas tampoco presen-
taban nada de caracteristico, estandc el autor de acuerdo con los que no les ad.
judican valor diagndstico.

En la autopsia se encontré una obliteraciéon completa de la cavidad pericar-
dica, la que estaba ocupada por una infiltracion difusa de tejido neoplasico, de
1 centimetro de espesor, que no podia ser desprendido del miocardio subyacente,
a quien 1invadia, sin que se produjeran desgarramientos de dicho musculo. El
examen histologico demostré que se trataba de un sarcoma primitivo del peri-
cardio. — M. Joselevich.

PRESION ARTERIAL Y VASOS

RENDIMIENTO CARDIACO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL, (The
cardiac output in arterial hypertension), ID. V. Holman e [. H. Page. “Am.
Heart J.”", XVI, 321, 1938.

En el perro normal y sin anestesia. el volumen minuto varia muy poco en
diferentes dias; la hipertensidén arterial provocada por isquemia renal no modi-
fica el volumen minuto.

[.os autores deducen que la hipertensién arterial se deberia 2 un aumento del

tono vascular periférico. — R. Vedoua.

SINUOSIDAD DE LA CAROTIDA PRIMITIVA DERECHA EN [LA HI-
PERTENSION. (Buckling or the right common carotid artery in hyper-
teston). R. Arrillaga Torrens y B. T Horton. "Ann. of Int. Med.”, XII,
688. 1938,

lLos autores llaman la atencién sobre una tumoracién pulsitil, observada 2
veces en 48 casos de hipertension artenal, localizada exclusivamente en el lado
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derecho del cuello, detris del tercio inferior del esternocleidomastoideo e inmedia-
tamente por encima de la articulacidn esternoclavicular.

Su aparicién se debe a la sinuosidad de 1a cardtida primitiva, desarrollada *
en esos casos debido a la elevacidoa del arco aértico y a la hiperténsic’m arterial.
No debe confundirse con las lesiones organicas de la cardtida (aneurismas, etc.).
— M. Joselevich.

ERITERMALGIA (ERITROMELALGIA) DE LAS EXTREMIDADES,
(Erythermalgia (erythromelalgia) of the extremities). L. A. Smith y E,
V. Allen. “Am. Heart J.”, XVI, 175, 1938.

A propdsito de 5 observaciones personales. hacen una prolija descripcion
del sindrome designado eritromelalgia por Mitchell: los autores proponen la de-
nominacién de eritermalgia, la que tendria la ventaja de indicar los tres signos
principales del sindrome: enrojecimiento. calor y color.

La existencia de una estrecha relacién entie la temperatura de la piel y la
aparicién del dolor, tiene el valor de un signo patognoménico: cuando la tem-
peratura sobrepasa un cierto “‘punto critico’ se presenta las molestias. y éstas
desaparecen cuando la temperatura desciende por debajo de aquel punto.

La sensacién de ardor seria debida a una especial susceptibilidad de la piel
a los aumentos de temperatura. condicién cue no existiria en las personas nor-
males. — R. Vedoya.

TERAPEUTICA

LA ACCION DE LA DIGITAL. SOBRE EI. CORAZON AISLADO, (The

action of digitalis on the isolated heart), L. N. Katz, M. Mendlowitz y H.

A. Kaplan. “Am. Heart J.”" XVI, 149, 193§,

Los autores describen un ingenioso dispositivo para estudiar la accién de la
digital sobre el corazén de perro aislado. Sus investigaciones les permite mani-
festar que la digital no actta dircctamente sobre la fuerza contrictil o eficacia
mecdnica del miocardio, ya se trate de un corazén “suficiente o insuficiente’’; la
digital solamente produce transtornos de conduccién o favorece el desarrollo de
ritmos ectdpicos.

La accién de la digital en clinica humana, en lo que se refiere a su capa-
cidad para combatir la insuficiencia cardiaca, puede ser explicada -satisfactoria-
mente por su accidon sobre la circulacién periférica. — R. Vedoya,

ESTELECTOMIA DOBLE EN LA ANGINA DE PECHOQO. (Stellectomie double
dans l'angine de poitrine). R. leriche v R Fontaine. "Arch des Mal. du
Coeur’”. XXXI. 985, 1938

Comentan el caso de un paciente sometido a la reseccion bilateral del gan-
glio estrellado, como tratamiento J¢ ciertos ataques de fisonomia particular atri-
buidos a una “‘angina de pecho de tipo secundario. anorganica’. Tales ataques
no han vuelto a reproducirse en 165 914 afios transcurridos desde la intervenciéa
_quirdrgica. — R, Vedoua. -
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