
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL y PA TOLOGICA 

LA VELOClDAD DE LA CORRIENTE SANGUlfYEA. (La uelocitá del/a 

corriente del sangue). T. Sessa. Cuore Cir.. 1917. XV. 109. 

EI autor ha determinado la 

sanos adultos y niños. entre 6 y 

calcio. La técnica señalada resuita 

ve!ocidad de l~ corriente sangu inea en sujetos 

10 años. utilizando e! método de! doruro de 

de fácil aplicación y' absoluta inocuidad en el 

niño. 
Obtiene las siguientes cifras medias: 11".2/5 para el adulto (variaciones 

extremas: 9" - 13") y 5".3/5 parae! niño (variacionesextremas: 4" - 7"). 
La circunstancia de que en e! niño la velocidad circularoria sea casi e! doble más 

l'ápida' que en el adulto se explica bien. dadas las características funciona!es del 

mismo. - B. M oia. 

LA ACCION DE LOS BAf\rOS SOBRE LA VELOClDAD CIRCULATORIA 
DE LA SANGRE EN EL HOMBRE. (Ueber die Wirkung uon Bädern 

auf die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes beim Menschen). K. Tietze. 

Z. Kreislaufforschg.. 1937. 29. 351. 

Se midíó Li ve!ocidad circulatoria en las arterias de las extremidades por 
medio del método de Matthes y Malikiosis. introduciendo !as mismas en ba.ños 

de agua común a diferentes temperaturas, en baños carbogaseosos. y en arena. Se 

en'contró que en cI agua caliente se producia constantemente un aumento de la 

velccidad circu1atoria. mientras que en la fria 10 más común era una disminución 
de la velocidad. Análogos resultados se obtuvieron cuando se aplicaba el calor 
o eI frio local mente a una extremidad. EI vo\umen minuto se comporta en el 

mismo sentido, aunque sus modificaciones son más reducidas. - F. Bat/Ie. 

l'RUEBAS FUNCIONALES CARDIAC AS EN NmOS. INVESTIGADOS EN 
SERlE. (Herzleistungsprüfungen bei Reihenuntersuchungen von Kindem). 
W. Schultz. Münch. med. Wschr.. 1937/ 84. 772. 

El autor ha buscado una prueba funcional que fueraen 10 posible objetiva. 
con el fin de que Ie sirviera para dividir a los niños en grupos de acuerdo a su 

capacidad circulatoria. La medida de .Ia presión arterial y sus alteraciones no Ie 

han, dado resultados utilizables. 10 mismo que el pulso y la respiración que si 

bien muestran fácilmente variaciones. no sirven para una separación cuantitativa. 
pI autor ha .obteni.do buenos resultados con b prueba de la apnea voluntaria rea 

lízada antes y 'después de un esfuerzo corporal. -. r. Batll". 

. INVESTIGACIONES SOBRE LOS INTERCAMBIOS kESPIRATORIOS Y 

RENDIMIENTO CARDIACO. (Recherches sur les (:changes respiratoires el 
Ie débÙ cardiaque). V. Cordier. J. Enselme y D. Nury. J. Med. Lyon. 
1937. XVIII. 139. 
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Los autores estudian los anémicos haciendo las corrcspondientes mediciones 

de 0., y CO., en aire alveolar y en sangre. y curvas resultantes. 10 que les permite 

lIegar- alas -siguientes conclusiones: El estudio bioquímico explica la existencia 

de los sintomas clínicos de la anoxemia (disnea. cefalea. fen6menos asficticos de 

las extremidades, acro-esclerodermia) y muestra ya alteraciones características antes 

de que ellos aparezcan. La anoxemia provocada por la anemia determina fenó- 

menos compensadores aparentes (hipertrofia cardíaca, bradicardia) 0 inaparentes 

(aumento del rendimiento cardiaco, descenso del metabolismo basal. ete.). La 

existencia. 0 no, de Jos citados fenÓmmos de compensación tiene, lógicamente. 

importancia pronóstica. pero los resultados bioquimicos deben ser control ados 

en mayor número de pacientes. - B. Moia. 

.( 

'. . 

EL INTERCAAIBIO RESPIRATORIO, LA CAPACIDAD CIRCULATORIA 
Y EL RENDIMIENTO SISTOLlCO EN LAS CARDIOPATIAS COM- 
PENSADAS Y EN LA DESCOMPENSACION CIRCULA, TORIA (II 
ricambio respiratorio, /a portata circa/atoria e /a gittata sisto/ica nelle cardio- 
patie compensate c nello scompenso di circa/o). M. Rigoni. Cuore, Cire., 

1937. XV, ] 57. 

En est,' primèta parte del trabajo, el autor ha estudiado: a) el cuociente 

rcspiratorip; b) la ventilación pulmonar por minuto; c) el equivalente de ven- 
tilación para e1 O~; d) metabolismo basal; y e); la tensión de CO~ en el .lire 

alveolar arterial y la tensión de O~ y CO~ en el aire alveolar venoso. (L!"' deter- 

minaciones de a. b y d, se hicieron de acuerda con la técnica de Haldane y Dou- 
glas. mi~ntras que la e se hizo según técnica personal), en 50 cardiop.:'CÏentes en 

ctado de compensación y dcscompensación circulatoria. Todos los pacientes. me- 
nos dos. se encontraban internados. y todas las determinaciones se hicieron en 

condiciones basales. 

En 2/3 de los casos 1'1 metabolismo basal se encontró aumentado del 15 al 

20 'It'i. En los descompensados este aumento debe interpretarse como un trabajo 
de los diversos órganos de] cuerpo. bajo una economía mal dirigida, y dada la 

circunstancia de que en estas condiciones la Jctividad funcion.] del organismo 

(exeepto la circulatoria) se eneuentra reducida y que muchos de ellos presentan 
reteneión hídríca, 10 que aumenta el peso corporal de manera fietieia. estas cifras 

clev'IIas 0 normal,s resultan, en realidad, más altas de 10 que debiera corresponder 
a la situación. Es decir que al lado delaumento absoluto, hay un' aumento rela- 

tivo del M. B, En los compensados. en cambio. e1 aumento metabólieo debe re- 
ferirse a un aumento de dctcrminadas funciones, especial mente la del corazón, 
rcqueridos para cfcctuJr la cornpensaciÓn circulatoria. 

EI cuociente respiratorio, se encuentra disminuido en todos los cardiacos, 

como consccucncia de 1.1 circul.1ciÓn ell' valorcs .icielos no saturados por los al- 
calis. En cambio la ventilación pulmonar Sl' encuentra siempre aumentada, lIe- 
gando en oc~siones a duplicar y triplicar la media normal. También se encuentra 
habitualmente aumentado el I'quivalente de ventilación para 1'1 O~. 

La tensión del CO~ en e1 aire alveolar arterioso, se encuentra ya disminuido 
en los eompensados y 10 está mucho más en los descompensados. Una '"ensión dl' 
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dicho gas, menor de 20 mm. Hg. aceptando como 17 mm. Hg. la normal. cs 

indicio de extrema gravedad. - B. Moia. 

INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES SOBRE LAS \/ARIACIONES DE 
LA PRESION AORTICA Y PULMONAR POR OBSTRUCClON DE 
LAS CORON ARI AS. (Richerche sperimen/alli sulle uariazioni delle pressio- 

ni aortica e pulmonare per os/ruzione delle coronarie). G. M. Cataldi. 

Cuore Circ" 1917, XV, 2. 

En perros cloralosados, a tórax abierto, cI autor conect'. mediante cánulas, 

una de 'las carótidas y la arteria pulmonar con manómetros de mercurio que ins. 
criben las variaciones de presión sabre papel ahumado. Lig: ,ndo las distintas 

uterias coronarias. el autor pretende demostrar. que la 'presión arterial en ambas 

arterias. después de'la ligadur.; coronaria. cae lentamente y no bruscamente, acen. 

tuándose la caída cuando se aproxima el arresto cardíaco por fibrilación. En al- 

gunos casos, sin embargo. las presiones vuclvel~ a sus niveles íniciales. aunque se 

oduye un tranco In yor, pero ceden finalmente con la fibrilación cardiaca. Las 

caidas. tensionales so~ sincrónicas en los dos sistemas, aunque la rama oc1uida 

tcnga a su cargo la irrigación de un solo ventrículo, y su intensidad se relaciona 

con los nivCles preexistcntes. Esta condusíón es contraria, ,:! la hipótesis, que sos. 

tiene que la caída de la presión sistémica en el infarto se debe a la insuficiencia 
del' ventriculo izquierdo, debiendo aceptarse que es cI corazón en su totalidad d 

que sufre los efectos de la isquemia. - B. M oiu. 

EL REFLEJO OCULOCARDIACO DE DAGNINI EN LA PUBERTAD FE- 
MENINA. (l/ rif/esso oculo-cardiaco di D.'gnini nella pubertå Feminile). 

G. Dagnini, Cuore Circ" ] 917, XV, 9. 
Mediante la compresión regular. de 600 gs" cjercida durante 10". c1 autor. 

cstudia las modificaciones de la frecuencia cardiaca, controladas por el E.C.G" en 

210 jovencitas de II a 17 c.ños, encontrando un R.O.C. positivo (es decir. 
disminución de la frecuencia cardiaca, aunque minima, observado durante todo 
cl tiempo de la obtención del trazado), en eI 64.3 %. EI porcentaje baja al 44 
por dento. si se cuenta cI número de contracciones, únicarnente dur,' nte 10s 10" 
que dura la prueba. 

' 

, 

Se consignan luego cifras estadisticas de la intensidad, tiempo de latencia y 

duración del fenómeno. En 86 de los trazados se observó arritmia respiratoria; 
sólo 50 de estos casos mostraron R.O.C. positivo. En ellos, la compresión regu. 
larizó cl ritmo, hacienda desaparecer las fases rápidas. Se reficre luego alas va- 
riaciones de la onda P del E.C.G" observadas en e1 IS 'Ir de los casos 'positivos 
y señala. final mente. que no hay un tipo morfológico especial que predispong a 

la aparición del fenómeno. - B. Moia. 

PATOLOGIA 

RELAClONES ENTRE AFECClONES \/ESICULARES Y CARDIACAS. 
(Zusammenhänge zwischen Gallenblasen und Herzkranhheiten), O. v. Zim. 
mermann-Meinzingen. Münch. med. Wschr.. 1937, 84. 801. 
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EI autor ha esLUdiado. basado en 26 casos. las. relaciones entre las colecisto 

patías y los trastornos cardíacos, especialmente la descom pensación y la angina 

de pecho; estas vinculaciones se presentan con relativa frecuencia. Se recalca es- 

pecialmente la influencia recíproca desfavorable de ambas afecciones. ya que una 

afección vesicular puede afectar seriamente el estado cardiaco. mientras que una 

descompensación central puede. despertar una colecistopatia. Se relatan algunas 
. historias clinicas. poniéndose de relieve las dificultades diagnósticas entre un hi- 
gado congestivo y trastornos vesiculares, y muy especialmente cuando coexisten 

ambos; también puede ser dificil la diferenciación con un infarto de miocardio. 
EI autor termina recalcando la importancia que tiene el tratamiento de la afec- 

ción vesicular para la mejoria de los trastornos cardiacos; si fracas~ el trata- 
miento médico, debe recurrirse a 1.1 cirugia siempre que el estado del enfermo 10 

permita. - F. Batlle. 

.( 

"~~r 

";,' 

I'EI'RALOGIA DE FALLOI' SIN CIANOSIS, (I'étrade de Fallol sans eyano- 
se), J. Fleury, Arch. Mal. Coeur Vaiss" 1937, XXX, 121. 

Descripción de un caso clinico. - B. Moia. 

ARRITMIAS Y BLOQUEO 

CONDUCClON AURICULO-VENTRICULAR POCO FRECUENTE, (Unye. 
wöhnliehe Vorho(kammerleiluny), Imre v. Zárday. Z. Kreislaufforschg., 
1917, 29, 208. 

Se describe un nuevo caso de P-R corto con QRS ancho; fué estudiado con 
1.1 ayuda de divers"~ derivaciones torácicas. Se muestra que el ventrículo derecho 

es activado inmediatamentc después de serlo las auriculas, mientras que el ven- 
triculo izquierdo entra en excitación más tarde. La comparación de 10s complejos 
.11 terados junto con otros de forma normal del mismo enfermo. h. cen pensar que 
el en primer caso se produce 1.1 excitación de los., ventriculos pOl' dos vias diferen- 
tes: mientras que el izquierdo seria activado pOl' el haz de His como habitual- 
mente, el derecho. ,en cambio. 10 seria pOl' otra via de comunicación auriculoven- 
tricular (haz de Paladino-Kent?). Cuando aparece taquicardia. este haz accesorio 

no conduciría y entonces 1.1 excitación llegaria a los ventriculos poria via co- 
mún. cl haz de His. apareciendo complejos de configuración normal. 
F. Batlle. 

BLOQUEO 'fRAC'MATlUJ IXL CORAZON DATANDO DE VEINTI--' 
Al\iOS. RU I'TU RA I'ROBABLE DEL SEPTU AI. (Bloc Iraumallque du 
eoeur d,.lanl d,. uin(11 ans. Ruplure prohahle du seplum), M. Duvoir, 
I. I'ollet. J. J'atruat y Ncret Cauchy. Bull. Suc. Med. Hop. Paris, 1937. 

LIll. 451. 
Se' trata de un sujeto de ) 8 años que a la edad de 18 años recibió una 

fuerte coz de un caballo en 1.1 región precordial. Con motivo de este trauma 
sufrió prolongada pérdida de conocimiento seguida luego de cianosis e intensa 
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disnea. A los 2 años y medio, presenta bradicardia por disociación auriculoven- 

tricular completa, Durante, los años siguientes siguió siempre con cianosis y dis- 

nea. En eI momento presente acusa signos de insuficiencia cardíaca congestiva con 

várices monstruosas de los míembros ínferiores, y arritmia completa con bloqueo 

cardiaèo completo. Se ausculta un soplo sistólico en la zona descubierta del co- 

razón. Corazón globalmente aumentado a expensas sobre todo de cavidades de- 

rechas. Los autores piensan que pueda tratarse de un caso de disociación auriculo- 

ventricular por traumatismo. que provocó al mismo tiempo la ruptura del ta- 
bique interventricular. 10 que determina las características de la gran ingurgitación 

venosa periférica. - B. Moia. 

ElECTRO-CARDIOGRAFIA 

SaBRE UN NUEVO CONCEPTO DE LA GENESIS DEL ELECTROCAR- 
DIOGRAM A, (Concerning a neW concepto of the genesis of the electro- 

cardiogram), L. N. Katz, en colaboración con A. Bohning, 1. Gutman, 

K. Jochin, H. Korey, F. Ocko y M. Robinow. Amer. Heart J., 1937, 

XIII, 17. 

Basándose en numerosas ínvestigaciones, de las que este articulo es como 

un sumario, Katz y. sus colaboradores concluyen. que eI electrocardiogt..ma no es 

una suma de los cambios eléctricos que ocurren en to do el corazón sino que es, 

más bien, la suma de los cambios que ocurren en ciertas regiones privilegiadas 

del corazón, que están en contacto con medios mejores conductores de la clec- 

tricidad. 

De acuerdo con este concepto, las regiones del cor,zón que contribuirán más 

al campo eléctrico y por ende al electrocardiogr~ma ser,1n aquéllas en contacto 

con el diafragma (porciones caudales de auricula derecha y ventrículos ízquierdo 

y derecho), y aquellos en contacto con la masa muscular prevertebral (base del 

ventrículo izquierdo y cara posterior de la auricula izquierda). La superficie an- 
terior de los ventrículos derecho e izquierdo y de la auricula derecha en contacto 

con la pared anterior del tórax tendrán una influencia menor y 1: s regiones del 

corazón rodeadas por los pulmones tendrán una influencia' minima. 
Este nuevo concepto de la naturaleza del electrocardiograma explica en Ire 

otras cos,; eI porqué de las "zonas silenciosas" del corazón y la utilidad de las 

derívacíones precordiales para revelar lesiones en zonas cardiacas desfavorablemenle 
situadas para influenciar las derivaciones usuales. - E. Braun M enéndez. 

VARIACIONES EN LA FORMA DEL ELECTROCARDIOGRAM A DE I.AS 
EXTRASISTOLES EXPERIMENTAl.MENTE PROVOCADAS EN U. 
MONO Y EN EL PERRO, (V, riatiom in the electrocardiographic form 
of experimental ventricular ectopi, heats induced in the monkey and dO'I.) 

D. 1. Abramson, L. N. Katz. S. Margolies y R. Lourie. 1\ mer. Heart .J. 

1937. XIII, 217. 

Experimentos realízados en 3 monos (rhesus) y seis perros aplicando est i- 
mulos en diversos puntös de la superficie ventricular y registrando simultánea- 
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mente las derivaciones I y III. confirman los resultados obtenidos pOI' Abramson 

en el g'.;to. Se encontró que existen lineas de transición para las derivaciones I 

y III que marcan el lugar en que se invierte la dirección del complejo inicial. 

Ninguna de estas dos lineas corresponde estrictamente a limites anatómicos de 

la superficie ventricular. Asi. pOI' ejemplo. en DI se pudo obtener un tipo de 

curva al excitar el ventriculo izquierdo en su porción adyacente al surco inter- 
ventricular idéntic" a una obtenida excitando el ventriculo derecho y excitando 

en el mono el cono del ventriculo derecho se obtuvo en D I curvas parecidas af 
las correspondientes al ventriculo izquierdo. En conclusión no paede localizarsé.~~ 

cc~ certeza el orígen del im pulso basándose sólo en la forma de la curva electro~'>.' 

cardiográfica. 
. 

La rotación del corazón sobre su eje mayor no altera la relación de las' 

lineaß de transición con respecto al eje mayor del cuerpo; sin embargo. al hacer 

sufrir otros desplazamientos al corazón las lineas de transicíón conservan sus 

relaciones con la superficie del' cor ,zón y en cambio las alteran con respecto al 

eje del cuerpo en proporción al desplazamiento angular del cora.zón. 

Estos resultados están en favor de la idea de que, además del sitio de origen 
de las extrasístoles y de sus relaciones con respectð alas lineas de registro de las 

derivaciones clásic. s y a la masa del músculo ventricular, la posíción de las di- 
versas regiones del corazón y su relación con medioS buenos 0 malos conductores 

tieue un importante papel en la determinación del contorno electrocardíográfico. 
- E. Braun Menéndez. 

INFLUENCIA DEL ESFUERZO CORPORAL SOBRE EL CORAZON EN 
LOS DEPORTISTAS. ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO, (In- 
lluencia de ['effort corporel sur If? coeur chez les sportitifs. Etude électro- 

cardioqraphi'lue). M. Rosnowski. Arch. Mal. Coeur. V aíss.. 1937, XXX. 
133. 

. 

Los trazados electrocardiográficos han sido obtenidos en 203 personas. con- 
currentes .", 10s cursos de ski y de marcha a pie de largas distancias (104 kms. en 
3 dias). El estudio meticuloso de los' trazados permite al autor !legal' a la con- 
c!usíón que el esfuerzo provoca: aceleración cardiaca (pOl' acortamiento diastó- 

lico predominantemente); regularización del ritmo en 10s anteriormente :rritmi- 
cas; tendencia a la preponderancia ventricular izquierda: aumento de la onda T 

y de la onda P. 
EI entrenamiento !leva al corazón a l.~ vagotonia: la revolución cardiaca se 

prolonga en totalidad (sobre todo gracias a( alargamiento de la diástole); aparece 
o se acentúa 1a arritmi" sinusal. y a veces, arritmia nodal (extrasistoles 0 ritmo 

nodal). En casas excepcionales. se observa el bloqueo incompleto con periodos 
de \Venckebach. Se acentúa la preponderancia ventricular izquierda y el aumento 
de la onda T. 

El sindromo vagotónico. se acentuó 24 horas después del esfuerzo, y per- 
siste aún 48 horas después. persistiendo y aún acentuándose los signos descriptos. 

Para el autor durante el esfuerzo se acentúa la influencia del simpátíco sobre 

el corazón, mientras que después del esfuerzo predomina el vago. La tendencia 
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a la vagotonia cardiaca por la sucesión de esfuerzos metódicamente repetidos, es 

beneficiosa. y puede comprobarse rápidamente mediante la compresión ocular, etc. 

La bradicardia con arritmia sinusal. agrandamiento relativo de la onda T 

y preponderanci.~.\ relativa del ventriculo izquierdo, constituyen indices electro- 

cardiográficos típicos de un corazón de deportista entrenado. - B. Maia. 

DERIV AClONES PRECORDl ALES EN ELECTROCARDIOGRAFI A, (Chest 

leads in electrocardiography), C. L. C. Van Nieuwenhuizen y H, A. P. 
Hartog. "Arch, Int. Med.", LlX, 448. 1937, 

Trabajo basado en el estudio de 1.500 trazados, 

Las derivaciones precordiales permiten por si solas efectu.'" cI diagnóstico 

de trombosis coronariana en muchos casos en los que las otras derivaciones son 

negativas. Hay dos tipos de trazados: el tipo Cl. (infarto pos~erior m septal) y 

el tipo C2 (infarto anterior). 
Tipo CI: deflección 1(icial negrtiva (onda Q pröfunda) con melladuras 

y segmento S- T que nace por encima de la isoeléctrica, formando después un 

arco a concavidad inferior que termina en una T positiva. Tipo C2: segmento 

S- T formando una curva a concavidad superior que nace a menudo por debt' ~o 

de la linea isoeléctrica, terminando generalmente en una T positiva, 
EI tipo Cl corresponde, probablemente, también al bloqueo de rama y fué 

observado en casos de miocarditis reumática. 

La T profunda se observa casi siempre en enfermedades cardiacas orgánicas, 

aunque también en la estenosis mitral. donde puede deberse a cambios en la po- 
sición del corazón: se ]a observa también en el bloqueo de rama. :la hipertensión 

y la insuficiencia aórtica. La digital y el corazón vertical. especial mente en los 

niños, pueden modiEicar el aspecto de T en cora zones normales. - M, Jose/wich. 

EL ELECTROCARDIOGRAM A DE TIPO QR:l DIFAS/CO EN LAS CAR- 
DIOPATIAS CONGENlTAS, (The diphasic QRS type of e/ectrocardio- 

gram in congenital he;rt disease), L. N. Katz y H, Wachtel. Amer, Heart J. 
1937, XIII, 202. 

La observación de varios casos de complejos QRS de tipo difásicO' en ear- 
diopatias congénitas lIevó a los autores a un estudio más prolijo de esta ano- 
malia. Analizaron detalladamente los electrocardiogramas en ]as tres derivaciones 
de 43 casos de cardiopatias congénitas y encontraron 56 veces e\ difasismo de 

QRS sobre un totaI posible de 129: 26 veces en derivación 1. 14 en derívación II 
y 16 en derivación 111. Los auto res consideran que existe difasismo cuando el 

c;imaño de Ias dos Eases están en una rclación menor de 1 a 4. La presencia de 
tal difasismo es confirmatoria del diagnóstico de eardiopatía congénita y cuando 
las dos Eases son amplias y de igual tamaño adquiere una. significación patogno- 
mónica, - E. Braun Menéndez. 

MODIFICACIONES DEL ELECTROCARDIOGRAM A DE ll.DULTOS NOR 
MALES PRODUClDAS POR LA ADM/NISTRACION DE DIG/TAL, 
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( Electrocardiographis 

tration), Kaj Larsen. 

XIII, 163. 

changes in normal adults following digitalis adminis- 

V. Neukirch y N. A. Nielsen. Amer. Heart J.. 1937. 

Este estudio fué hecho en 15 individuos adultos normales. de 19 a 3 I años 

de edad. A lOde ellos se les administró una dosis de, I gramo de hoja de digital 

(2000 unid, des rana por gramo). Ados 1.4 gramos repartidos en dos dosis 

con 24 horas de intervalo: a los tres restantes 3 gramos. en el espacio de dos 

semanas. 

.( 

'r 
En todos ell os se encontró un acortamiento relativo de la sístole eléctrica 

(intervalo QT): la onda T presentú un menor voltaje en 14 casos,,' la frccuen- 

cia cardí::~a dcscendió en 9 de los 15 casos. En 4 casos aumentó el intcrvalo 

P.R sobrepasando en dos de eUos en 0.20 seg. 

Las modificaciònes electrocardiograficas pueden 

la ingestión de la dosis y pueden persistir hasta 30 

tración de digital. - E. Braun Menéndez. 

aparecer alas dos horas de 

día~ después de la adminís- 

EFECTOS PRODUCIDOS POR LA INTRODUCCION DE CALCIO Y PO- 
T ASIO EN LA SANGRE, SOBRE EL ELECTROCARDIOGRAMA 
HU,',1 ANO, (The effects upon the human electrocardiogram of the intro- 
duction of calcium and potassium into the blood). L Harris y D. A.Levin. 

J. or Physiol.. 1937, 89, 153. 

Los autores comparan los electrocardiogramas obtenidos antes y después de la 

inyección endovenosa de soluciones de sales de calcio y de potasio. ObsHvaron 

un.. disminución de la frecuencia cardiaca que puede persistir mucho tiempo. 
No pudo encontrarse una correlación estricta entre la magnitud de los cambios 

electrocardiográficos y la concentración de calcio 0 potasid en el suero sanguíneo. 
- E. Braun Menéndez. 

Ef- ELECTROCARDIOGRAM A DURANTE Y DESPUES DEL COMA 
DIABETICO, (The electrocardiogram during and after emergence from 
diabetic coma), S. Bellet y W. Dyer. Amer. Heart J.. 1937, XIII, 72. 

EI estudio electro". Ifdiográfico realizado en 17 casos de coma y en 6 de 

precoma reveló la existencia de modificaciones de la curva eléctrica en todos los 

casos. Las principales modificaciones observadas fueron: alargamiento de la sistole 
e1éctrica 1'intervalo Q- T). depresión del segmento S- T e inversión de la onda T. 

En todos los c. GOS, menos 3, el electrocardiograma vol vió a la no~malidad 

al desaparecer el estado de acidosis. Las modificaciones electrocardiográficas más 

netas aparecieron. no durante el coma, sino alrededor de las 24 horas siguientes, 
cuando el paciente estaba y.J fuera del estado de coma. En un caso de acidosis 

no diabética se encontraron alteraciones electrocardiográficas del mismo orden a 

pesar de no haberse administrado insulina. Basándose principal mente en este hecho 
los autores opinan que es I: acidosis, no la insulina, la responsable de los cambios 
electrocardiográficos observados. - E. Braun Menéndez. 
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EL ELECTROCARDIOGRAMA EN LA INTOXICACION POR OXIDO DE 

CARBONO, (U.eber das Elektrokardiogramm bei Kohlenoxydvergiftung) , 

B. Steinmann. Z. Kreis]aufforschg., ]937, 29, 281. 

Signos Ecg. de lesión miocárdica en ]a intoxicación por CO con frecuentes 

(2] veces en 30 casos), y aparecen en intoxicaciones de grado ligero 0 graves. 

sin que haya reL :ción entre éste y el cuadro Ecg. Un Ecg. norma] se encuentra 

sólo en casos leves' (9 'enfermos). En dos enfermos que se intoxicaron simultá- 

neamente (madre e hijo) y que fallecieron, mostró el Ecg, de la madre graves 

alteraciones,: mientras que el del hijo, poco antes de morir, era casi normal. En 

los casos que evo]ucionan favorablemente, también tienden' a normalizarse las 

modificaciones del trazado eléctrico. Sólo una vez en los 30 casos estudiados 
. . 

pudo comprobarse la lesión crónica del miocardio. EI autor supone que las alte- 

raciones más frecuentes y genera]mente reversibl~s (desnivel de S- T, aplan"miento 
de T). serian consecuencia de la anoxia, mientras que otros trastornos más raros 
(alar~amiento del P-R), se deberian a pequeñas hemorragias, Iconsecuencia del 

diño capilar producido por el. CO. - F. Batlle. 

INVESTIGACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS SOBRE LA ACCION 
DE LA ATROPINA SaBRE EL CORAZON, (Ricerche elettrocardiogra- 
fiche suit azione della alropina sui cuore) , E;: Soragni, Cuol' Cir., ] 93 7, 

XV, 188. 

EI autor repite aqui las experiencias de Parade y Yager, obteniendo E.C.G., 
inmediatamente después de la inyección endovenosa de 3/4 de mg. de atropina 
por via endovenos;, a 31 sujetos. Consigue producir ritmos aurículoventricula- 
res francos en 7,. y con tendencia al mismo, en 9 (acortamiento transitorio del 

P-R). Se observó además ] caso de extrasistolia auricular, uno de extrasistolia 

ventricular y uno de taquisistolia auricular. En uno ap:,reció una onda "U.,. 
Admite el autor para explicar estos fenómenos una acción simultánea de la atro- 
pina sobre el vago, y sobre el sistema específico del corazón, llamando ]~: atención 
del diverso comporta~iento individual, según el estado vegetativo. - B. Moia. 

SOBRE EL ALARGAMIENTO Y ACORTAMIENTO RELATIVO DE LA 
SISTOLE VENTRICULAR MEDIDOS EN EL ELECTROCARDIO- 
GRAMA, (Sull' allungamento e raccorciamento relativo delta sistole ven- 
tricolare misurati sull' elettrocardiogramm",), P. Cau, Cuore Cir., 1937, 
XV, 197. 

El autor ha controlado la fórmula de Lian, Golblin y Baraige, en 234 casos 

(normales, arritmicos, nefróticos, asmáticos y variadas cardiopati.'s orgánicas), 
llegando a la conclusión de que dicha fórmula es inexacta para determinar el 
valor de la sistole, y que no responde al fin p"ra la cual fué creada, ni son 
exactas las conc1usiones pronósticas que de ella puedan derivarse. - B. M oia. 
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PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO IMPORTANTE DE HIPOTEN- 
SION ORTOSTATICA SINCOPAL. MEDIOS FISICOS PARA IMPE- 
DIRLA, (Considerations sur un cas important d' hypotension orthostatique 

syncopale. Moyens physiques pour /'empecher), G. Agostini. Arch. Mal. 

Coeur. Vaiss, 1937, XXX, 91. 
Se trata de un caso con crisis tipic.1S en un anciano de 64 años. en el que 

el autor atribuye las crisis sincopales de la estación vertical, a que hay una 

ausencia de la reflectividad normal de las zonas vaso-sensibles. sinocarotideas. 10 

que produce marcadä distonia vasomotriz. que en última instancia dificulta el 

retorno de la sangre al corazón y provocó la anemia de los centros bulbares. Me- 
diante un sólido cinturón abdominal y vendaje de los miembros inferiores. el 

autor ha conseguido evitarla repetición de las crisis. - B. Moia. 

.( 
'::f~ 

.. 
.' ~.; 

ACROCIANOSIS.TRES OBSER'VACIONES CON DOCUMENTACION ANA- 
TOMOPATOLOGICA Y CAPILAROSCOPICA, (Acrocyanose. Trois ob- 

servations avec documentation anatomo- pathologique et C'apillaroscopique), 

R. Cavalcanti. Arch. Mal. Coeur. Vaiss, 1937. XXX. 141. 

El estudio completo de tres casos de acrocianosis con el complemento de 

la capilaroscopia y la biopsia. permite al :,utor llegar a la conc\usión que la 

acrocianosis es una enfermedad que sufre la influencia de diversas causas. que 
rinden evidente la insuficiencia capilar venosa periférica. Es favorecida por la 

vagotonia y agravada por los depresores del simpático. La perturbación de la' 

circulación sanguinea y tegumentaria que caracteriz:\ a la enfermedad se de be a 

que la sangre ha Ilegado al umbral de la cianosis, perdiendo de 6 a 7 vol. de 02' 
La capilaroscopía muestra el :umento del ~úmero. de capilares. con retardo de la 

coniente sanguinea y dilatación de los capílares venosos y arteriales. En, los casos 

pei'ê~)ßalcs la capilaroscopia evidenció la existencia de capilares tortuosos con ramas 

espasmódicas. que en dos de los pacientes adquirian el aspecto de "archineo ca- 
pillaires". 10 que demuestra que en la ,acrocianosis. la m:fa formación y displasia 

capilar, verdaderos defectos constitUcionales, pueden actuar como causas coadyu- 
vante de la enfermedad, - B. M oia. 

LASARTERIOLAS DIGITALES DE INDIVIDUOS NORA/ALES E HIPER- 
TENSOS. SU RESPUESTA A LA ADMINISTRACION ENDOVENO- 
SA DB ADRENALINA APRECIADA POR LA TEMPERATURA CU- 
T ANEA, (The digital arterioles of norm:'! and hypertensive individual. 
Their response to intravenous administration of epinephrine as measured blj 

cutaneous temperature), T. J. Fatherree y G. E.\ Brown. Amer. Heart. J., 
1937, XIII. I. 

Este estudio fué realizado en 5 individuos normales que respondian al frio 0 

a la administración de CO~ con un ascenso minimo de presión arterial y en 7 

hipertensos que respondían a estos mismos estímulos con un ascenso exagerado 
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de la presión arterial. Se observó el descenso de la temper:,tura de los dedos dc 

las manos y de los pies, después de inyectar una solución de adrenalina por via 

venosa. En ambos grupos ,el desccnso observado fué más 0 menos igual. 10 que 

hace pensar que no existen diferencias entre esto~ dos grupos en 'cuanto a I:, sen- 

sibilidad a la adrenalina de las arteriolas digitales. Estos hechos apoyan la idca 

de que la hiperreactivid,/J del sistema vasomotor a estimulos como e\. frio 0 e\ 

anhidrido carbónico, anormalidad que se encuentra con frecuencia en los hiper- 

tcnsos, no resulta de una hipersensibilidad de las arteriolas a estímulos presores. 

sino que estaría sitUado cn los centros vasomotores, - E. Braun Menéndez. 

TERAPEUTICA 

BUENOS RESULT ADOS DE LA TIROIDECTOMIA SUBTOTAL EN 45 

CASOS DE HIPÈRTIROIDISMO CON ACCIDENTES CARDIACOS, 
(Bans résulrts de la thyroidectomie subtotale dans 45 cas d'hyperthyroidie 

avec accidents cardiaques), C. Llan, Bull. Mem. Soc. Med. Hop.. Paris, 

1937, LIlt 445. 

Sc refieren aqui los resultados, obtenidos con tal recurso terapéutico, en 45 

hipettiroideos complicados por insuficiencia cardiaca 0 fibrilación auricular. En 

muchos casos la alter. ción cardiovascular era una consecuencia directa de la 

perturbaión tiroidea, y en otros ella evolucionaba simult<ineamente pero respon- 
día a otras causas etiológicas (hipertensión arterial. esc\erosis mioc<Írdica. cardio- 

patía valvular). 
La tiroidectomía subtotal resultó eficaz no sólo en los primeros sino tam- 

bién en los segu11dos, por 10 que el autor \lega a la conc\usión, que "no solamente 

la arritmia completa y la insuficiencia cardi:ca constituyen una indicación impos- 

tergable de la tiroidectomía subtotal curadora, sino que también las afecciones 

c: rdiovasculares asociadas lejos de ser una contraindicación operatoria, constituyen 

unà nueva razón para intervenir. - B. Aloia. 

ANGINA DE PECHO Y MIXEDEMA. OBJECCIONES AL TRATAMIEN- 
TO DE LA ANGINA DE PECHO POR LA TIROIDECTOMIA TO- 
TAL, (Angine de poitrine et myxoedeme. Objections au traitement de ['an- 
gor pectoris par la thyroidectomie totale), R. Fromment y M. Jeune. J. Med. 

Lyon, 1937. XVIlI, 239. 

Los autores se refieren a los casos de mixedema complicados par crisis de 

angina de pecho resultante de la esc\erosis corona ria favorecida par la hipercoles- 
rerinemia hipotiroidea (alrededor de 15 en la literatura), \lamando la atención 
de que si bien es 10 cierto que, en general. 1a medicación tiroidea. al aumentar 1.- 

actividad cardiaca, empeora muchas veces la situación, en otras. al modificar la 

perturbación metabólic:', hace desaparecer las crisis anginosas. Estos hechos obli- 
gan alas siguientes reflexiones: 1) hay que desconfiar y usar con suma prudencia 
la medicación tiroidea en los mixedamatosos anginosos,1 y 2) hace reparos a la 

operación de 10s ciruj:nos bostonianos desde que, si bien es cierto que la tiroidec- 
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tomía ejerce cíerto poder sedatívo. ella favorece el desarrollo de las lesíones de 

esc\erosís coronaría. causa habítual del síndromo angínoso. - B. Moia. 

ERGOTAMINA Y SISTEMA CARDIOVASCULAR. ESTUDIO EXPERI- 
MENTAL. (Ergotamine et systeme cardio-Vílsculaire. Etude expérimentale). 

Ed. Fromme! y D. Zímmet. Arch. Mal. Coeur' V~~ss. 1937, XXX. 5. 

Los autores refíeren las experíencías con el "gynergeno" ínyectado al conejo,( 

controlando los resultados medíante la electrocardíografía. la radíología. etc. L~\f:' 

ínyeccíón endovenosa provoca bradícardía ínstantánea. sín tíempo de latencia::,:,; 

como sucede con los medícamentos que actúan sobre el sístema neurovegetativo. 

Hay. además, ínmediato aumento del área cardíaca. 10 que evídencia que la' drog.. 

no tíene íl1fluencía tóníc~. sobre la musculatura cardíaca. La histamína. a.ceti1co- 

\ina, efedrína y efetonína. conservan supoder. no síendo su acción influencíada 

por la inyeccíón prevía de ergotamina. La taquicardía inducída por la excítación 

eléctríca del cíátíco no es abolíd.:~. por la ergotamína; tampoco actúa la droga 

sobre los trastornos cardíacos desencadenados por la anestesía c\orofórmíca 0 etérea. 

o por la asfíxia. En cambío. la ergotamina anula la taquícardía producída por la 

inyección experimental de tíroxína. elítiram y foliculína. Fínalmente se comprueba 

que la droga posee influencía tóníca' sobre las túnícas zrteríales de los batracíos 

y de los anímales de sangre calíente. 
EI estudío de las manífestacíones extracardíacas que siguen a la admínístra- 

cíón de I.., droga. revelan que la contraccíón del itís se debe a una ínfluencía sob~e 

el músculo mísmo. Lo mísmo sucede con el aparato digestivo y útero. Retrae 

además los cromatóforos de la rana. como 10 hace la adrenalina. 

De todo 10 expuesto se Ilega a la conc\usión que la ergotamina no actú, 

como un verdadero paralizador del simpátíco. sino que los efectos antísimpático- 
tónícos se deben a que él se opone por su accíón tóníca autónoma sobre los 

músculos lísos, a la exteriorízacíón de los efectos de la excítacíón neurovegetatíva. 
Se trata, pues, en realídad. no de un paralizante del símpátíco. síno de un fre- 

. nador de los efectos de la excitación símpática. - B. Moia. 
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