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perimentacién se produjo una verdadera fibrilacién au-
ricular, la cual unas veces duraba unos minutos, sicn-
do sustituida por taguicardia auricular, y en otras oca-
siones permanecia durante todo el transcurso de la ex-
periencia, Muchas veces la fibrilacion auricular sola-
mente hacia su aparicién a continuacién de la faradi-
zacion del vago,

Cuando en esta fibrilacién auricular asi producida se
realizaba el enfriamiento de la superficie auricular en el
punto inyectado, cesa la fibrilacién, la cual s rzanuda
inmediatamente en cuanto es suprimido el enfriamiento.
Cuando el enfriamiento es mantenido bastante tiempo,
aun antes de suprimirle s2 instaura una taquicardia au-
ricular, 1a cual es substituida poco después por fibrila-
cién auricular,

Los estudios de SCHERF y colaboradores arrojan d-i-
das sobre el mecanismo hasta ahora admitido 2 la fi-
brilacién auricular. La existencia de un movimiento cir-
cular en la auricula es perfectament: compatible con
las experiencias d2 LEWIS, de cesacién de la fibrilacién
por €l enfriamiento, de un modo definitivo. La reanu-
dacién de la fibrilacién después de cesar el enfriamien-
to, como en las condiciones experimentales en que tra-
bajan SCHERF y sus colaboradores, descarta la existen-
cia de un movimiento circular y requiere, por el con-
trario, la pras:ncia de un centro productor de excita-
cionts a una gran frecuencia. Si se admite este centro
de producciéon de excitaciones, no es necesaria la hipo-
tesis de un movimiento circular en la auricula, No quie-
rz dzcir esto que el movimiento circular no exista en
otros casos, ya que s® ha demostrado su existencia en
experiencias animales y en tiras de mfsculo aisladas.
Lo més probable es, sin embargo, que el mecanismo de
la fibrilacién por aconitina sea <'fzrente del que se pre-
senta espontdneamente en la clinica, aunque sea posi-
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ble en ésta una fibrilacién de la misma génesis que la
estudiada por SCHERF,

Otro de los aspectos de la fibrilacién auricular que
ha sido posible estudiar en las nuevas condiclones ex-
perimentales es la transformacién en taquicardia auri-
cular y viceversa. La taguicardia auricular observady
en los perros de SCHERF debe sér considerada como yp
auténtico flutter, La faracizacién del vago no modifiea
su frecuencia o la aum:nta o bien transforma el traza-
do en el de una fibrilacién, La diferencia de estos re-
sultados con los obtenidos por SCHERF inyectando ago-
nitina en los apéndices auriculares consiste en que en
este tltimo caso no s2 obtiene nunca fibrilacién y en
que la faradizacién vagal ocasiona un gran aumentp en
la frecuencia taquicdrdica de la auricula, SCHERF y sus
colaboradores deducen d2 ello que para que se prodnzca
fibrilaciébn es necesaria la existencia d2 tejido especi-
fico y una cierta masa de miocardio, La gran frecuen-
cia de los estimulos producidos en el foco especifico de
origen provocado es causa de que se establezcan islo-
tes de musculo refractario, con lo que aparecen movi-
mientos circulatorios locales y fenémenos 2 re-entrada,
No serian éstog los causantes de la fibrilacién, sino que
ambos hechos serfan coefectos de la presencia de un
centro anormal de produccién de estimulos. La accién
del vago sobre estos fenémenos se establece por su in-
fluencia sobre el periodo refractario de los distintos
fasciculos miocédrdicos.

BIELIOGRAFIA

Lewig, T. y Drury, A, N.—Heart, 10, 179, 1923,

ScHERF, D.—Proc, Soc. Exp. Biol, & Med., 64, 233, 1947.

ScHerr, D., RoMano, F. J. y TeErranNova, R.—Am. Heart J.,
36, 241, 1948

En esta seccion se contestara a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos
clinicos, interpretacion de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

J. M, L. G—;En qué consiste la técnica de la deter-
minfciéon de glucosa en orina, conocida comercial-
mente con el nombre de Clinitest?

Se trata de un método fundado, como los usuales, en
la reduccién de las sales de cobre, con la dif:rencia de
que los reactivos vienen preparados eén forma de com-
primidos. Tales comprimidos contienen sulfato dz co-
bre, sosa, bicarbonato sédico y Acido citrico. Referen-
cias sobre ¢l tema, las cuales no hemos podido leer di-
rectamente son las siguientes:

BLATHERWICK y DWoORKIN.—J, Lab, and Clin, Med., 32, 1042,
1947,
Kasper y JorFey,—Am., J. Clin. Path., 8, 177, 1044,

A. A. A—Bibliografia sobre intoxicacién por fluoru-
ros y #acido fluorhidrico, especialmente en trabaja-
dores industriales.

En los Gltimos afios, especialmente a partir del au-
mento de trabajos en el que s2 emplea criolita, ha ha-
bido un mayor interés por las intoxicaciones industria-
les por fluoruros. A continuacién le cito algunas Oz las
publicaciones més recientés y completas a este res-
pecto,

RoxnowM, K.—Fluorine intoxications, Londres, 1937,
m;é I;bé{., MuURvAY, M, M, y WiLsoN, D, F.—Lancet, 2,
McCLURE, F. J.—Pub, Health Hep., 59, 1543, 1944,




