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de las l'!xf-:!ln:-l,l-!. - fr'“!“:‘,- 8 08 |||'“~.~E|-H:[1]::

nredominantemoente pol la fiebre. siendo
DOCo Hli:"l':u?n |i a]---"} 20 en los N10s
mientras que en los hipertensos puede que

! [ mitad, siendo esto r enusa de la
ostracion v la adinam que Hegn o v
ceg hasta la impotencia, v o clertas hemi

eias transitorias, El tipo de caida ten
sional varia con ln enfermedad eausante
v i""""i':' :J]vl- 10N no hava reeaperado
su nivel anterior, no debe considerarse co

mo lnmjlcln la convalecencis
Vions (942) estudia los trastornos de
la eleminacién urinaria en los hij

comentando la patogenia de la poliuria v

de losg trastornos de eliminacién on ellos
.“:-a:'!'\_ln!l)_—‘

En coanto al tratamiento, DesMAresT

(943 , Cree que !Ill"'zl' evitarse In efidn ten
gional v por I'» anto " ghoelk er ]."." in".(-r-

venciones, administrando substancias que
es de la

anestesiar con protéxido de

1

wmenten la presién arterial ant
infervencion
pitrogeno que e hipertensivo v dar adre

Tl:'.]'f'::

#i6n arterial tienda a descendes

v olrof tonicos siempre que la pre
Lesarn)
(944) estudia las bases experimentales para
ol trafamionto de Ia ]\‘_'ua'.\lh_.f.“‘

.‘u:‘ I'<

warafia. \unque

tlectrocardiografia va hemos expuesto gran

i de observaciones al tratar de la ex
\ O .Hi.r":.-‘;.'» jue 8 « vin en-
EI'\{’I eferencin, vamos n con
I nUestros comoent 1 SODre

distribucidn topogriafica de las cor

prenciales en la pared torfcica anterior,
resultando dos puntos de maximo poter
el : unog < ¢m. a la i/"ill:l:-i:: del este

nom w - . ’ 2
¥a I ) ¢CIn ,\'r},['o el pezon, vV e otro

algo hacia o 14 1quierda de |

n linea mam
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lar siniestra a 4 cm, bajo el pezén. No son
de igunl magnitud puesto que la relacio
! de In SUINTIO ] { y con la inferio

juierda s le 10: 7. Estos o
o8 (40) estud b UM n de los eles
trocary ora A g\ triculares ob
'n'i- | I I nrecia o ]4» t].!
rodos sobr o1 los de o0 n
le gato

b) En enanto s | predominancias

Veniru \res AUUVER (M5 @ ocupa de
In influencia de la posicién transversal del
corazon en el electrocardiograma, caracte
rizado Or U | egaliva en tercers l]l
— < 4 ] 2 3

Fivacion WO A WA S10UNAS YOOes de una
normal acentuacién de la onda Q. Kocn

y Garrr (948) con derivaciones torficicas

estuadian ia dQisinbucion

potend ‘ COrTres
wondiente a uno v otro ventric ulo, demos
|

trando que una relacion de equilibrio

altera seg(in
MasTER (M9

ventricular derecha en

(l!ll = ’.’n-qiwf?:i!‘.l' ll uno o I'I

otro 80 ocupa de la predo-
minancn funcién
del u‘ eléetrico v del valor de esta predo
con T negativa

minancia ventricular

Casrex, LOrez Baminez v NANCLARES
950) nos hablan de las for 8 do DI
dominio ventrieular « 1 hipertension ar

terial con 64,17 %% de predominancia iz

juierds. Para Caraxpre ¥ Rico (951) el
Hn normai < gi=tol ! cular es
l¢ i) oent mas o sega 1o cuan
| ! Ir'en ] » rki ol 1! 3 eh
MOs Pensar « n bl ( culo-ven
triculm inter tricular, Lo tmos ol
1 nto d PR QRS ens chada
\ 1 1) e encontra og en al 1Nos ¢
AOE normales 1€ 8¢ caracieg i por mn
IXiEmos e cardia de fibrilacidon

Woop (955) a'una aceleracion del paso
de la estir witn de la a
culo por el haz de Kent situndo en la pared

()5 |
1) des-

aurfeula derecha. Gt
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dia de tipo 2/1 quo transforma facilmente

woeada en fibrilo-flutter, como & una v otra de

el ritmo « wrd i

.'\itl!‘-l:";"l”u’\ '\lr!""l'lh'?i nte

nto ndicsen de un mismo proceso funda
in- mental. Saxt (961 lediea una cronica n
In 71i11:-'l",!l ortostatica
LD, Coumuy (962) observa en el nino normal
casn durante ¢l sueli o en ¢l enfermo de in-
2083. fecciones avudag o intoxicaciones, modi
o a ficaciones del curso s del ritmo cardiaco
aduo irritmia tag
tri ¢ no tienen
I L ‘Ax YA
o {a ponen el caso «
Bgil eniriculn
ORI ¢ 411 os107 .-].;_'V:'

1 n el flutt v In lacidn cular
mnii- Para facihitar ¢ ro do estas arl -
ast auricuiares fuisapa 164) FOpPUesLO Ins
150 acion eatfavo-sunraclavienl An
y e recha, s1end figica stmple la opt
para | culn jnierda v la boea
cha xifoids ra | cula derec! \!
{ bilar d« cleetrocnry wralia nera \ I
xpusimos las otras derivaciones auricu-
OTRO lares propuestas por distintos autores
del Sobre fluffer auricular tenemos a Si
TR MERAU-SEMIANOWS RasO1 Racuox
AR trae vomarean 1 dificaltad del
diagndstico de fluiter auricular en un ¢aso
tras cunnd ' woela con bloque o periodie
{16M rrecular. Roonit, Scrorovxory v Ducuo
en- SAL (966). han podido seguir a un jlutler
s en wricular durante seis afios. Liaxy v (oL~
Qavy v BLIN (967) =e ocupan del d agndstico de

las taquicardias por flutfer auricular ¥

su diagndstico dife rencial. Beprrn (965)

ha podido oheervar 3 casos de fluiler au-
ilar, con

A ricnlar con sineronigmo ventric

INA-ALTES ¥

ase ye- rmitmo 3/1, 2/1 v 1/1. G

la denendencia Paxyerra-Avprureu (968) comentan un

Dou- fludter con osc tones de 2/1 }'."7“:»"”"“”
$/1. 2/1, e irregular ad/1,6/1,6/1




mn ] wlido reg cnso de fludte

ISLFAr un

guricular con blogueo nuriculo-ventric
r completo en un enfermo de corona
ms. D Castro (97 \ steriormenty
i R¥ A o (972) no blan del flut
Iy Ia fibrdacid ]l de lo a ]
.\'-'-‘Illit" l|-iv \ | 'x-]l— i &1
) i fib1 '!:. FICUIATES ¢« O mani

f1csla por pequenas deforma

con fibrilacidn

Prceray (973) habla también de la fibs

lacién auricular en el ecurso del

anusal. Desaparecen econ ¢l tratamiento

por digital v quinidina (3 dias, 20 gotas
{ ding, 10 gofas: 1 li'.y un comp:

1 y
| o«

dfa dos:

Sobro

fibrilacién aurienlar tenemos a

una

AvRerTIN v Liveratos (974) con
observacion de arritmia completa por fi-

brilo flutter en el curso de la neumonfa:
\vpermy v G, Sér (975) econ una crisis

stibita de arritmia con '-'u'.’l en r] CHrsn

de un brote de reumatismo articular agu
f0; o Rovrier v Tmroroix (976) cor

una monografia dedicada al estudio de
In arritmia :

f“fJ 10}

,"[v Vi l\'x::"‘]]f[’. lenemos

-‘umgnlct:;; Sobry

Laax

SINncones

entre otros.

I"?’E".TZI- '.‘TTI con un casn !]('

por fibrilacidn ventrienlar pasaiera nrv
;.A.1|;4-v;.:... S0 casns E adr ni tra J

de quin dinn control

. - ]
) v adronalina, s1 hav paro cardis

Mar

oon
‘.’I"lf?-'
0; 8 CALANGRR Vv

-
(9

brilacidn ventric ular: a Ms

~) 11

" : | » > -
In ¢lectrocardioorama recorido durants 1a

nuerte de un enfermo mioedrdico o

{ue sucumbid por fibril: n de los v
“l.{"AZ:._‘

En ¢ anto a tratamiento Vega (980
propone la quinidis i iy ura d
!‘l]i('H 7!"-5'( =l P 0111 ‘1 ,T.:
perarse a que se hava eliminado com-

Molamente este ol

L reaccion =i a1 l1oTos Pana
osh) | OIS do U wlo
r'o \ miento ¢
L) Al el O ( 1
0L C 1 I et earad
" { Weno
! ) imos de quinid
J Is ! { el sulfato
‘ i ¢ roca 'l
! AL o |
~ A () N1 MKF x4
! | | { ] wlo, en el « 0 e
| ol 0 d Hca a IXisbica oon
| 11 ) n In ( S | l‘A‘l' Il.; ™m
mos do tartrato de ergot MNINA: SCHILDER
430} da en estos casos si fracasan log mé
todos corrientes por \'n!lx'-“-ilv!g del seno
carotidiano: ipecacuana, apomorfina o
cualquier otro vomitivo enérgico, ¢l cunl
l»f-ll i ' '.: neumogastrico ol Yo 1o
Q) Sobre los trastornos del sistema de

.-.;M~i||u'.»1| l|'!T- nna lti'l'- comuniIcacio

nesx como Ia (f.' M SSEN

(986, es un

{io sobre el sistema de conduceidn v

s }"(.lu'“...;

la de Voss (987). el cual ex-

pone una ol rvacion de interferencia de

ritmos de origen

Ventin | era mas pid onitndose
mie de manifiesto la disociacion al esti
miuiar ¢ n m ST (JLOGNER (USS
COms L ¢ L4 : I trastornos de con
duceidn o los pre tando una
ohser acion ol |' { \Darec) | ')]
queo  auriculo-ventricular parcial del
) I'TOQoOsE O \! i l L <-'!!|§‘I
do o 1 blo o tipo 1T (2/1) d
( | -\:| i ! 0
AL 4 J5Y leserih =on
clicos de { 11 as rad
[ ¢ 1e 1 t s Y
buvindolo el antor & una transmision
anormal del estimulo del seno a las aurk

18, anormalidad que cesa des;

PAZZANESE ¥

Hnnas contraceion




ritmo

Hun rK f!|~:"- vag

)
!

estimular ago, ¢l cual al

disminuir la frecuencia del blogueo

sy o .
1agen Fxs

sentan dos ohservaciones de una GraveIiEL v Sprague (1006)
won  aurfeulo-ventrienlar e duracién de la vida es de
ansitoria. Para el diagndstico elinico ds ,

A li' 3 ¥V ONoe IMOses,

comploto lobre terapéutica del bloqueo

1
Nauen

osgfo or a ].’l (1007 propond "| efetonina a
fatole e al reforzamiento del primer ymprimidos de 0,05 gramos al di
tono vy N ien ”:; ¢ : .

CASO,
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I8 (O8IS de £ “1‘:' AR L1 LS BCmanas 00! la de D MI1
0 d ningu " Mo UILCHRIST ) e u LI
008) da también efedrina por via ul & ene le la
108 de V.UY OGS ¢ O )y 110 3 G | ( 8 [ 10 i
Lel { O del Huao 100 5 - i d | I 1
3 para proaucir una so eeslld ! 165 AR !
cion, 1 whiendo obtenido resul 0 I S
o con ¢l ¢lorure d A0, \ ] ] o de 1]
0 na lograd 4] i OCMCIO AU
'(nll|.-1-,wi.:' L \= O1x .|‘! wralica
. SCHWARTS vV LiEsS) LOLY n s
tran clondato de quinina nia utie

~ s Ll : e (R}
| { ] {recuen
{ a0 r'oci
} i | 5
| S .
’ A AL )
o del « ! n la
{ DA | stud lo
{ ol ¢ WRELLI

LDIAINA por via i raveno { v : | N \ N

sa en el lvi-nlihu auriculo-vent W' CO O ) | con ui bradicardia a 10
:.Ail..'inkl,'lnll. '.tl.'.lu'.l:.g." '.ll‘I:i';l‘,--l.:; o pulsacions o1 una dis ia0 aurfe ,]‘.
desencadenarse estados prefibrilares, s ventricular post-diftérica en u uchacho
guidos de fibrilacién transitorial, lo cu ds afios; y ot
constituye una contraindicacion formal { Sobre mos extrasistolicos. tene
on eslos enlermoes I y FELDMA o1y ) 1 obsarva

GrLoanisy {AVi1) da VU K { | CLon « [ U A ] exim ol nl
sulfato de atropina por via : ) 1 ’ d 1
en un ¢ ¢ de aguas. obteniendo una ac plad L 0S ! . 1nvo
leracion del ritmo o 8 & cuanio ndo L { ) ( DO | los
nis frecuente €8 el ritmo inicial, El coel centr { We1on 1OrT tdy
cient de accleracion del ritmo es 1¢ ( \ [ ! { i 1l

“-""V s ]: Qi 1t li' L i ||‘

Olras co inicaciones sobre blogueo 1 y Aol V20 il UMA ! -
ira mos o FiLHo l.lll‘.li'l‘.‘:.‘! L ) v ALY A M0 1« C
a2 fenemos oon la do MoNTES PaResa 308 de ritmo big CHRRAI N T
1012) sobre un caso de restauracion s werdentes vertiginogos neo g n
pernormal « una disociacion auriculo falso pulso lento de 70 n 35: a
veniricular completa, que ¢l lo aprovecha Crenk, Lr v ZA CANIN m
omo comprobante de s teoria 00 \ cardia | w0 lvs
unicisia de A ERMAN Vv KA1z (1018 tragistolica mono \ te 11
0L OALICRCIONes ¢« ] <contorno 1!I Lis!
irecardiogrifico tipico del bloaueo derecho g) Sobre m stico electrocardiogra

! 08 cambios de pos1el e corazol 1100, Lend y | T CLAY v Sara
oo que exphicaria ciertas acrepal 1022), lo 1 que el bajo vol

S entre ol trazado v la necrops ropo taje encont lo 11 75 le los ea
enao emplear término  dé 0 14 WS 11 ! oras s
Biraventricul o blogueo di ma s { [ [ won

vetiear de cndl de YA IN A » { d 20s e el ocardio
\

.Il‘.' .\\\':il 114 w2y brye P, ueo cardia ri r  tend 2 1 titud de eco nicacio
con O Con l',"-l sit v estudio histol { que so cerar. lours




-‘!l.}i,.l'.:'.‘ i

logra detener Ian m

] \reno,

en dife ren Cing

funcionales ¢

ante 108 cusi




.i.[ PATLLL 'i‘l'. 0s neel Segun FrRIDEN recido s I los . farmm NORZICO »
s0oN (1062) .cuando se establed irata 10 Rtie o i T <
mwento ami ulatorio en los 508 Cl¢ ! niendo ¢n o ‘ { oI
cencia cardiaca avanzada  debe (R ! ! | P L' s de d
nos por el peso, disnea y ritmo vi It | 3 unidnc ) 0 a L
| dedlendo consisur predomi niem 1 sl o \ LD i '
L n ¢ uso niensivo de 4 ! ) | | ol ( { ( {
IS0 L1Iempo que s 'H; Cira la DosE I de las 1 andes ] idas t|1.-
de lic 1l \ i 1 inndo con prefes ) ndo ul 14T n de las ms c
gl uren v nitrato aménico, recurriendo | nuevo el do d L al ha sido
los mercuriales, a la digital v a la hospi slado por StoLn v Kuers (1042), desig
izacion perioaica « WMNdo Sea NeCcesario niandolo con ¢l nombre de purpurea lu
En cuanto a lo que a la medicacion di coside A", constituido por la digioxige
rética concierne, Harry (1033) confirma nina, por la digitoxesa v por una moléeu
I& accion elicaz y prI ‘;“II;_'\\'i.l por via inira n d rlucos SICNaGo, segun ellos, mis
peritoneal de los mercuriales en log cardia activo que la di stalizada, aux
Cos CON anasalca, 1« s ¢ :1~~ L Yia A [:'.‘ 43 s \ ?«... meno
travenosi o 1 A cular habia fraca O I 1044 ocupa del clo ero
do, Boxyoxcos (1034) estudia el mecanis no ! arot notropico de la o
mo de la accion diurctica de 108 compu D (AT 1 ente 811«
o8 INer Ues o nicos, kl S0 0 TELR ( AL -2 B ) { { {
gaao l 108 diul ) (M g FI{ no ' 3 I 150, (ls 1 { A
ne peligro para los cardiacos, puesto que clendo que ia ' wlo
Sat 1 {(1U50) I« a empleado durants woldgico « l « tidand
l" sl - X | Ll L 4 mo COl N ) . 1 Ot [ U | 3 ’ Ll .
edenu po pRulicenoia cardinca ILRY s ectl ( !
SO anlores oon .I'!lx LENITZ I'A [0 | \ la l y | suced s de | (N AR Ono
v ool radores (1036), v Dovon t'o notn { lel miroe \ i i

nrmado Ia ex eni weion d ca «d itmo-dror ] [

a dintermia en caso de ascitis. Laxe N igital ha s g } {

Pacer v Lepiev (1038) recomiendan cor 1054 \ ir B 4%

binar un diurético renal, como ln teo 0O 1l fi e

mina. ocon diuretico interst .L! COomo I | Lo o0 £ s aed

exiracto tirowdeo el cual 1 H‘.".L 08 el 10 B¢ ( ticada ol < A0V 'i ]

mentos de los tejidos a la sangre, Masc: lizacién intensa de EoorLes

{ HEN (1039 har ni o ohlé I« { | roti o ouabal

ner preparaciones galénicas de polvo ds a ! i odin en ciortos

@oila do actividad constante. GInEs Ui sta la desaparicién do ]

QUERALTS (1040) propugna la cura deple ' I n - cierte 10
tes del proceder a medicacion tonico

1 11'2. e | "'l' )1 NICACIONS Y m i
‘Y' o in 'i' Y‘,"' ICACIONN | 2l liea | 1ene \ | wias nor t I







1064) a dosis de 0,5 miligramos por via Ln cuanto el empleo de la asociacidn
nitravenosa por su notal ceon diu gluooss-in ! CARRIE A1 gz, D
cA ¥V por presentar siumnu enmente ias \REZ VvV colabo oS 073 obtienen
entajas de a dagital v la ouabains, Res cnos resultados « sufieencias vy
ot il s0 de ln esparteina. HaMert i s eder sas. partic rmet
S L propone « 0s i o8 1Nt A S "1,.5 Da=odon na. v 1 I A )
inales )y #00Dre In 10 S INlecclosas evo
Pocag comunicacion | recido " S 1E 3 [ )74 {od i T
tn L oaecion  earding L CUCTPOs T osta ferapéutica: Onascy
Urinioo mereciendo « LIS (L L A LTS o Hnes A partidario 1
SN v Lat 1OG6), con un nuevo n v diferencia deo Ssuty v Lures 7
wrado (deriphylin) 1€ contiene « | jue oreen que debe ¢ 0 { el suero
a ) ofitlina, administrand or v glucosado sol preferentemente en los
1088 O 1Intramuse \ | Vv | CAasOs e NCIA f/yuda, oomo « o
LHyo v dis nuve no lemoente los e s sulicencia croniea. en los 1 A }
tos desazradables de 2 eoliuin s0bre ¢ Hno oduce o Ponsau 0 eompis
non L do SEID) 067 ) sobre el | { L 1nsuln 3 contraproducente
onto de compensacion. mediante Sobre « )y de n
$ por via rectal: la de | ALY VORS] raclos organicos «
(MS) sobre la accidn rdinca de los  estudics de Bass:
cnel 3 puricos ol 08 extracto MnNCey
ANUSCHK} 1G9 ndica las LS or vig subcutanea en treg grupos de o
ndicaciones terapcuticas del ermog:  cardigeos  descompensados oon
nal ) OnIena dosis de 1 e e de crosis renal ¢ hipertension i
adonthing en ¢l adulto por via v In de 1/3 SN signos de isulicencin cardiaca o
0 2 ¢ ¢. on log ninos. v 12lado. los que aqu N de enomenos anginos
como sustit vo de la digital SPMASENOS SCLIAYeS perdencoos (enf
Sobre la adrenalina, tenemos a NATA medad de Ra 1 ondo su ¢ ) o4
w (1070), quien la propone como es wlo en el primes 1o eddindo en
mulante del ritmo cardiaco, opuesta el segundo | na eficacia real «
paro del corazém; v a Lavsny v Draq lereero, PN nErr y Loup (1078),
1071 quienes, mediante la inveecel ponen Ja inve n intravenosa de 5 a
ae V002 a 0,015 gramos de adrenalina a 10 e, e de SOCLO de sulfato e
1 por 1.000 har provocado la reaparicion M08 il 20 COn una cu i 1gual
de la act vidad cardiaca on un corazon (i lu S i ' o1 08 trasiornos an-
parado o0 SL1( perticricos, centrales v ence
Tuon A3 (1072) ha dedicado su tesis o falicog, Sobry 1 acc1on vasodilatadora de
toral a estudiar el efecto de las invecei 0 extractos muscuiares DESCHAMY
Des intravenosas de conv \3;;‘m'\ na en u (1079 consagra una res sia -|l 2 los
rapention card{ ; la cual par partict MISMos ondo paracuiarmente activos en
larmente indicada en las formas disneicas | angor v claudicacion intermtenic
Puesto jue mejora la disnea, la angustia v SCHVARZMANN (1080) ha estudiado la ac
]""!-{‘lu.--y..|],-‘il~..!,.]l:]; resis v disminu c10n anticzpasmodica de diversos extrae-
Yendo el il .|l.iu -Z:: }l- Ltin 0of 1} %y LS )\‘Llw- 7|']'\ H]Iw‘;"\'.l lo Qe
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