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En la 211- reunión cientifica del año, reali- 
zada el jueves 27 de mayo alas 21 hs. en 
el Hospital Escuela José de San Martin, 
(Aula de Radiologia, P. B.), Av. Córdoba 
2353, se consideró el siguiente Orden del 
Dia: 

1'1 Miocarditis heteroalérgica experimen- 
tal. 
Dres. E. Koerner, R. Basili, G. Zuloa- 
ga, R. Laguens y,.H. Bidóggia. 

Se inyectó el sedimento y el sobrenadante 
del homogeneizado total del corazón del co- 
bayo a conejos. Los antigenos fueron sepa- 
rados pOI' centrifu ~ación. Se utilizaron 33 
conejos machos, blancos, de un peso inicial 
de 2 y 2 1/2 kg, los que fueron divididos en 4 

lotes. a) 6 conejos testigos absolutos que 
no recibieron inyecciones, b) 6 conejos in- 
yectados con adjuvante y solución fisioló" 
gica fosfatada; c) 6 conejos inyectados con 
sobrenadante más adjuvante en partes igua- 
les; d) 15 conejos inyectados con sedimento 
más adjuvante en partes iguales; En el 
73 % de los animales injertados con sedi- 
mento más adjuvante, se hallaron en el 
miocardio infiltrados nodulares ö difusos de 
células redondas. El 63,9 % de êstos ani- 
males presentó además necrosis de las fi- 
bras miocárdicas. Estas lesiones no se en- 
contraron en el resto de los órganos, pOI' 10 

tanto des,de el punto de vista histológico 
pueden consider'árse como órgano-específi- 
cas. Salvo en unallimal inyectado con adju- 
vante, no se hallarori eiì""'È!i resto de los co- 
nejos, lesiones miocárdicås. 

2'1 Aneurisma disecan,te de aorta crónico 
e insuficiencia aòftica (Reporte de un 
caso operado). 
Dres. I. Luluaga, R. Ferreira, L. Mol- 
teni, J. D'OIiveira, C. Girardi y E. 
Zwlinski. 

Se presenta Ul) paciente de 42 años de 
edad con signos de insuficiencia aórtica. En 
el acto operatorio se comprobó un aneuris- 
tna disecante de aorta que comprometia a 

la .inserción de la válvula aórtica. Se efec- 
tuó corrección quirúrgica del aneurisma di- 
secante y sustitución de la válvula aórtica 
pOl' una prótesis tipo Starr-Edwards. 

En la 3era. reunión cientifica del año rea- 
lizada el jueves 24 de junio, alas 21 hs en 
el Hospital Escuela José deSan..Martin 
(Aula de Radiologia, P. B.), Av. Córdoba 
2353, se consideró el sig'uiente Orden del 
Dia: 

. 

1'1 Signos electro y vectocardiográfico de 
lesióit auricular. 
Dres.: C. Dicovsky, M. Aptecar y J. 
C. Postig;p. 

EI trabajo hace un estudio en 18 pacientes 
que tuvieron cirugia cardiaca central con 
atriotoJ?ia y pacientes qUe fueron objeto de 
catetensmo transeptal, asi como de pacien- 
tes que presentaron una extensión auricular 
de su infarto ventricular. Se presentan los 

patrones electro y vectocardiográficos de 
todos ellos. 

2'1 Degeneración mucoidea de la válvula 
mitral y situs inversus viscerus tota- 
lis. Consideraciones clinicoquirúrgicas 
y anatomopatológicas. 
Dres.: J. E. Glenny, N. G. Gomez Rue- 
da y R. M. Leyro Diaz. 

Se presenta un caso de degeneración mu- 
coidea de la válvula mitral en un paciente 
con Situs Inversus Viscerus totalis, sin an- 
tecedentes de sifilis, fiebre reumática, en- 
"'ocartis bacteriana ni evidencias de Sindro- 
me de Marfan. 

Hemodinamicamente se demostró una in- 
suficiencia mitral severa y clinicamente se 

encontraba en insuficiencia cardiac a grado 
IV. 

En la operación, el anillo mitral estaba 
moderadamente agrandado y las val vas mi- 
trales notablemente adelgazadas, flotando y 

sin posibilidad de coapt:;1ción. 
Se reemplazó la válvula mitral pOI' una 

prótesis Starr-Edwards. 
El exameri anatomopatológico demostró 

una degenerâción mucoidea de las valvas 
extirpadas y con tinciones especiales, se de- 
mostró la presencia de mucopolisacáridos y 

la ausencia de fibrosis 0 calcificación. Luego' 
de dos años de la intervención, el paciente 
se encuentra asintomático y realiza sus ta- 
reas habituales. 

3(1 Infarto agudo de miocardio - 
N uestra 

experiencia en mil casos. 
Dres. R. Quinteiro, N. J. Guetta, J. 
Tróngé, F. BatHe y C. A. Bertolasi. 

Se presenta la experiencia en 1000 casos 
de infarto agudo de miocardio seguidos en 
Un dad Coronaria. 

El estudio comprende dos serias de 545 
y 455 pacientes respectivamente, compren- 
diefido la primera de ellas un periodo de 
cuâti'ó años desde el 1-4-66 al 31-3-70 y la 
2dá; desde el 1-4-70 al 31-3-71. 

La edad promedio de los pacientes inter- 
nados fue de 60,2 años y la mortalidad ge- 
neral de 16,2 % siendo la misma de 18,5 % 

para la primera serie y 13,4 % para la se- 
gunda. 

Se analizan las complicaciones, causa de 
muerte y la evolución de los transtornos de 
conducción auriculo-ventricular e intraven- 
triculares agudos. 

Se discuten los resultados obtenidos. 
4Q Metodologia del estudio ergom'étrico en 

en la cardiopatÍa isquémica. 
Dres. J. Lamprópulos, M. Borruel, R. 
Villamayor, C. A. Carreño y C. A. 
Bruno. 

Se presentan el método empleado para 
valol'ar pacientes coronarios mediante el 
Test de Ejercicio con bicicleta ergométrica. 

. Nuestra experiencia está basada en 150 
estudios, de los cuales 33 tienen correlación 
coronariográfica. 

Se comentan sus indicaciones, alcances y 

contraindicaciones. Se clasifican y definen 
sus resultados como prueba diagnóstica y 
de valoración de capacidad funcional. 

La posibilidad de poder contar con un es- 
tudio complementario incruente y con alta 
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significación diagnóstica, nos permiten suo" 

poner result.ados alentadores para la mejor 
valoración de" la enfermedad coronaria is- 
quémica. 

59 Bloqueo A-V congénito (Tratamiento 
de un recién nacido). 

Dres. M. Ithuralde, R. C. Vedoya, L. 
de la Fuente, M. V. Kaplan y C. Es- 
cars. 

Se presenta el caso de un reción nacido 
con bloqueo A - V completo y ductus ar- 
terioso permeable, con grave compro- 
miso de su estado general y signos de insu- 
ficiencia cardíaca. Confirmado el diagnós- 
tico por cateterismo cardíaco, se deja un 
cateter electrodo bipolar transitorio para 
estimulación externa, con 10 que se obtiene 
una franca mejoría clínica. 

A los 28 días de edad y ante la imposibi- 
lidad de mantener el cateter electrodo en- 
doven050 se 10 interviene quirúrgicamente, 
efectuándose el cierre pOl' ligadura del duc- 
tus arterioso e implante de un electrodo epi- 
cárdico unipolar Medtronic 5814 exterioriza. 
do por contra abertura. 

Se presenta este problema del cual exis- 
ten pocas referencias en la literatura mun- 
dial, y se discute la posibilidad de una con- 
ducta agresiva con buenos resultados. 

Se discute, también, los motivos de la 
elección de la técnica empleada, sus compli- 
caciones y posibles conductas a seguir. Se 
dará detallada descripción de la evolución 
del enfermo que a la fecha cuenta nueve 
meses de edad. 

69 Plan de ejercicios program ados en-cn- 
fermos coronarios (Experiencia en 20). 
Dres. E. H. Marpegan, R. Frias, C. 
Rodríguez Ferrari, C. Otero y Garzón, 
R. Sckena, R. Vedoya. 

Veinte enfernìos coronarios (12 con infar- 
to previo, 9 con coronariografía patológica) 
realizaron ejercicios programados durante 
un promedio de'-18 semanas, cuadruplicán- 
dose el trabajo inical. 

Doce presentaban dolor anginoso refrac- 
tario al tratamiento: desapareció en el 66 % 
y se reduj9 netamente en lQs restantes. 

La prueba de esfuerzo submáxima, posi- 
tiva en 12 casos, se negativizó en el 50 %. 

79 Aneurisma de 1a aorta ascendente 
con insuficiencia aórtica. Diagnóstico 
preoperatorio y tratamiento quirúrgi- 
co. 

Dres. J. Albertal, E.. V. Segura, H. 
González y J. J. Giani. 

Se trata de un paciente de 50 años de 
edad con incapacidad 4 por angina y disnea. 
Su sintomatología comienza hace 8 años 
cuando, luego de un esfuerzo violento, nota 
bruscamente la aparición de un dolor re- 
troesternal ptolongado y el comienzo de su 
incapacidad progresiva hasta 1a fecha. 

Se analizan los datos de su estudio preo- 
peratorio, de la operación y de su evolución 
p9stoperatoria, asi como la anatomía pato- 
lógica de la enfermedad. 

89 Endocarditis infecciosa aguda por es- 
tafilococo aureus - Su repetición. Me- 
ses después del reemplazo valvular. 
Dres. B. M. Candiolo, F. P. Etchego- 
yen, J. Albertal y E. V. Segura. 

Se presenta un enfermo de 56 años de 
edad quien a continuación de una infección 
urinaria presentó una bacteriemia por esta- 
filococo dorado, que evolucionó a una en- 
docarditis localizada en la válvula aórtica. 

Después de un período de tratamiento in- 
tensivo de cerca de dos meses se consiguió 
la curación biológica de la infección, que- 
dando la válvula aórtica con una grave in- 
competencia, que condujo a la insuficiencia 
cardíaca. 

Dnos meses después de curada la infección 
Se realizó reemplazo valvular con éxito in- 
mediato alejado. 

Sin embargo cuatro meses después de la 
operación aparece un síndrome febril pro- 
longado y signos periféricos de insuficiencia 
aórtica 10 que n9S hizò ,pensar en una nueva 
endocarditis infecciosa, confirmada luego 
pOl' el hallazgo de estafilococo dorado en 
los hemocultivos. 

Se discuten aspectos de la evolución y del 
tratamiento de estos dos episodios de endo- 
carditis infecciosa por estafilococo dorado-. 

,Se agregan consideraciones anatómicas 
del caso. 

99 Relación entre evolución hemodinámi- 
ca inmediata luego de la cirugia car- 
diaca y la cardiopatia preexistente. 
Dres. J. Albertal, E. V. Segura, H. 
González, S. Minotti, G. Pujadas y A. 
Beng9lea. 

Con el objeto de dilucidar cuales son los 
factores que influyen en la evolución post- 
operatoria de la cirugía cardiaca, se estu- 
dian los datos hemodinámicos, respiratorios 
y del medio interno en 28 pacientes opera- 
dos. Se dividen en 3 grupos de acuerdo a la 
gravedad de la cardiopatía. 

Al comparar los valores de los tres gru- 
pos se nota que existen tres datos muy úti- 
les de observar como indice de deterioro he- 
modinámico. Se ve que las diferencias arte- 
riovenosas de oxigeno son mayores, que lo~ 
indices de vaso-constricción son mayores y 

las acidosis metabólicas más importantes 
cuanto más graves las cardiopatias opera- 
das. No obstante no se nota diferencia sig- 
nificativa entre los grupos para los valores 
de presión arterial, presión venosa central, 
diuresis horaria y presión parcial de anhi- 
drido carbónico. Estos últimos datos, pOl' 10 

tanto, no han" sido de valor þronóstico ni 
representativos de la situación hemodiná- 
mica en pacientes recién operados. 

Además los pacientes más graves nec2si- 
taron tratamientos con respirador con bi- 
carbonato de sodio y con drogas inotrópicas 
con mayor frecuencÌa que pacientes opera- 
dos pOl' cardiopatias menos graves. 

Del análisis de los datos obtenidos du- 
rante "el curso post-operatorio se desprende 
que el factor principal determinante de la 
evolución inmediata es la gravedad de la 
cardiopatia preexistente. 
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LA F.A.C. P ARTICIP ARA EN EL 

IX CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 

Respondindo a la invitación formulada 
por la Comisión Directiva de la Sociedad 
Argentina de Cardiología, la Federación Ar- 
gentina de Cardiología ha resuelto parti- 
cipar en las deliberaciones del IX Congreso 
Argentino de Cardiología que tendrá lugar 
en la ciudad de Buenos Aires del 31 de 
octubre al 6 de noviembre del corriente 
año. 

Con tal motivo ha designado la siguiente 
nómina de relatores para integrar las me- 
sas de debate, simposios y lunch-confer en- 
cias que tendrá lugar durante el Congreso: 

Miocardiopatías: Dr. Héctor Balbarrey: 
Miocardiopatía alcohólica. 

Enferrnedad trornboernbólica: Dr. Pedro 
Tuero: Embolismo pulmonar. 

Pruebas dinárnicas en cardiología: Dr. 
Osvaldo Robiolo: Fono-mecanocardiografía; 
Dr. César Serra: Fono-cardiografía; Dr. 
Florencio Garófalo: Fonocardiografía in- 
tracavitaria. 

Efectividad del tratarniento de la fiebre 
reumática aguda: Dra. Olga de Pis Diez. 

Angor pectoris con arterias coronarias 
normales: Dr. Alfredo González Martín: 
Aspectos cinecoronariográficos. 

A vances en electrocardiografía: Dr. Nor- 
berto Santa marina. 

Radioisótopos en cardiologia: Dr. Emilio 
Kuschnir: Valoración de las cardiopatías 
isquénicas por métodos radioactivos. 

Terapéutica de las arritmias: Dr. Carlos 
Crespo: "Tratamiento eléctrico"; Dr. Mar- 
cos Berezevsky: "Tratamiento eléctrico y 

de las arritmias digitálicas"; Dr. Alfredo 
Zavala Jurado: "Tratamiento farmacoló- 
gico". 

Evaluación del paciente coronario: Dr. 
Alfredo González Martín: "Coronariogra- 
fia"; Dr. César Serra: "Elementos clíni- 
cos"; Dr. Pedro R. Tuero: "Electrocardio- 
grafa y aspectos clínicos"; Dr. E. Kuschnir: 
"Evaluación hemodiÍ1ámica con técnica con 
radioisótopos". 

Flujo coronario: Dr. Ballestrini: "Esfuer- 
zo máximo"; Dr. Fernando Gaspary: "dp/ 
dt"; Dres. Alfredo Zavala Jurado y José 
González Garcia: "Tratamiento de la car- 
diopatía isquémica". 

Mesa de debate y controversias. 
"Shock cardiogénico", Dres. Pedro Tue- 

ro, Carlos Crespo y H. Sgamini. 
"Unidad coronaria". Organización y fun- 

cionamiento, Dra. M. A. López Morillos, 
Dr. Gerardo Palacios. 

"Sobreestimulación eléctrica en el trata- 
miento cardiológico", Dr. C. Crespo. 

"Tratamiento médico y quirúrg-ico en la 
hipertensión reno-vascular", Dr. Ignasio 
Maldonado Allende. 

"Conceptos modernos en registros grá- 
ficos", Dres. O. Robiolo y Juan Giani. 

"Bloqueo A-B completo". Etiopatogenia y 

tratamiento, Dres. Alfredo González Mar- 
tin, Enrique Espetre y Gustavo Ruiz Agui- 
lar. 

"Conceptos modernos en hemodinámica", 
Dres. Benjamín Buteler Hechart, Florencio 
Garófalo y Emilio Kuschnir. 

IX CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 

Auspiciado por la Sociedad Argentina de Cardiología 

En la ciudad de Buenos Aires, del 31 de 

octubre al 6 de noviembre del año en curso, 
se .realizará el IX Congreso Arg-entino de 
Cardiología, en la Facultad de Medicina y 

el Hospital Escuela "José de San Martín". 
Esta rep.nión científica, congregará a la 
mayoría'de los especialistas de nuestro país, 
con una concurrencia estimada en 1.200 
miembros aproximadamente. 

Serán temas centrales del Congreso: 5 

simposios matinales, como actividad única 
en su horario, a saber: 

Lunes, 1 9de noviembre: "Terapéutica de 
las arritmias". 

Martes, 2 de noviembre: "Cirug-ía de las 
cardiopatías congénitas en el adulto". 

Miércoles, 3 de noviembre: "Insuficiencia 
vascular cerebral". 

Jueves, 4 de noviembre: "Evaluación del 
paciente coronario". 

Viernes, 5 de noviembre: "Tratamiento 
de la cardiopatia isquémica". 

Asimismo, se desarrollarán 18 Mesas de 
Debate sobre tópicos de actualidad, en ho- 

~ 

rario vespertino de 14 a 16 horas y de 
16,30 a 18,30 horas, a saber: 

Lunes, 19 de noviembre: "Revasculariza- 
ción de miembros inferiores", "Progresos 
en hemodinámica", "Resultados alejados de 
las prótesis valvulares", "Shock cardiogé- 
nico". 

Martes, 2 de noviembre: "Efectividad del 
tratamiento de la fiebre reumática en el 
niño", "Actualización del tratamiento qui- 
rúrgico de las cardiopatías congénitas en el 
niño" , Avances en electrovectocardiografia", 
"U nidad coronaria: organización y funcio- 
namiento". 

Miércoles, 3 de noviembre: "Radioisóto- 
pos en cardiologia", "Enfermedad trombo- 
embólica", "Angor con coronarias norma- 
les", "Sobreestimulación". 

Viernes, 5 de noviembre: "T'ratamiento 
médico-auirúrgico de la hipertensión reno- 
vascular", "Endomiocardiopatias en la in- 
fancia", "Ejercicio en la evaluación y tra- 
tamiento de las coronariopatias", "Concep- 
tos modernos en registros gráficos". 
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Sábado, 6 de noviembre: "Miocardiopa- 
tias" (8 a 10,30 horas), "Bloqueo auriculo 
ventricular completo - Eliopatogenia y tra- 
tamiento" (8 a 10,30 horas). 

POI' otra parte, funcionarán en horario 
vespertino, 30 mesas de temas libres con 
discusión entre todos los participantes, al 
finalizar la presentación de las mismas. 

Finalmente, se dictarán 4 cursos para- 
lelos a la marcha del Congreso, 2 matinales 
y 2 vespertinos sobre los siguientes t2mas ~ 

Fisiopatología cardíaca 

A cargo del Dr. Edmund H. Sonnenblick 

(U.S.A.). Dias a dictarse: 1 y 2 de no- 
viembre de 1971, en horario de 11 a 12 hs. 
y de 19 a 20 hs. 

Temas: 
1. Ultra estructura del corazón en re- 

lación con la función en salud y enfermedad. 
2. Consumo de oxígeno del corazón y 

sus implicancias para la enfermedad car- 
diaca isquémica. 

3. Los mecanismos de la contracción car- 
diaca. 

4. Mecanismos de insuficiencia cardiaca. 

Radiología cardiovascular 
A cargo del Dr. Manuel Viamonte (USA). 

Dias a dictarse: 1 y 2 de noviembre de 

1971, en horario de 11 a 12 hs. y de 
19 a 20 hs. Dia 3 de noviembre de 11 a 

12 horas. 
Temas: 
1. Anatomía radiológica cardio-pulmonar. 
2. Enfermedad tromboembólica, fisiopato- 

logia, patologia, aspectos clínicos radioló- 
gicos. 

3. Pseudomicrocardia y pseudocardiome- 
galia. 

4. Angiodisplasias pulmonares (estenosis 
periféricas), fistulas arteriovenosas, flujo 
sistémico arterial a1 pulmón, aneurismas ar- 
teriales y venosos pulmonares. 

5. Sindrome de 1a hipertensión pulmonar 
"Jalones" radiológicús para el diagnóstico 
diferencial. 
Electrocardiografía 

A cargo del Dr. Mauricio Rosembaum 
(Argentina). Dias a dictarse: 3 y 5 de no- 
viembre de 1971, en horario de 11 a 12 hs. 
y de 19 a 20 hs. Dia 4 de noviembre de 
1971 de 11 a 12 horas. 

Temas: 
1. La naturaleza trifascicular del siste- 

ma de conducción. 
2. Mecanismo de los bloqueos intermiten- 

tes de rama y de los bloqueos A V paroxis- 
ticos. " 

3. Bases electrofisiológicas de los blo- 
queos Bi y trifasciculares. 

4. Mecanismo de la conducción intraven- 
tricular aberrante. 

5. Causas clínicas y mecanismo de los 
trastornos de congucción intraventricular. 

AuscultacÍón 

A cargo del Dr. Abe Ravin (U.S.A.). 
Días a dictarse: 5 de noviembre de 1971, 
en horario de 11 a 12 hs. y de 19 a 20 hs. 
Dia 4 de noviembre de 11 a 12 hs. Dia 5 

de noviefubre de 19 a 20 hs. 

Temas: 
1. Transmisión de sonido POI' estetosco- 

pios. 

2. Sonidos de Korotkow: su naturaleza y 

significado. 

3. Soplos: factores que afectan su pro- 
ducción, ubicación, calidad y transmisión. 

4. Auscultación: elementos claves en el 

examen fisico-cardiaco. 
Los concurrentes extranjeros que han 

confirmado su asistencia son los siguien- 
tes: 

Jean Lequime (Bélgica), presidente de 

la Sociedad Internaciona1 de Cardiologia. 
Vittorio Puddu (Italia), presidente electo 
de 1a Sociedad Internacional de Cardiolo- 
gia. Henri Chevalier (Francia). Francisco 
Vega Diaz (España). Edmund Sonnenblick 

(U.S.A.). Albert Starr (U.S.A.). H. J. C. 
Swan (U.S.A.). Anthony Damato (U.S.A.). 
Abe Ravin (U.S.A.). Samuel Fox (U.S.A.). 
Manuel Via monte (U.S.A.). Martin Bruet- 
man (U.S.A.). Mario García Palmieri 
(Puerto Rico). Jorge Espino Vela (México). 
Jorge Dighiero (Uruguay). 

Y los presidentes de las Sociedades de 

Cardiologia Sudamericanas: Venezuela, Co- 
lombia, Ecuador, Perú, Bolivia, Paraguay, 
Chile, Brasil y Uruguay. 

También se han organizado 16 lunch-con- 
ferencias a cargo de distinguidos especialis- 
tas extranjeros, las cuales serán traducidas 
según la siguiente programación: en el 
Hospital Escuela "José de San Martin"; 

Lunes 2 de noviembre de 12 a 13,30 hs. 

L 1 
- AULA 10 

Tema: Saphenous vein bypass graft for 
chronic angina. Conferencista: Dr. Alb2rt 
Starr. 

L 2 - AULA 20 

Tema: Incidencia y distribución de lesio- 
nes oclusivas vasculares cerebrales en la 
Argentina. 'Estudio anatomopatológico de 
100 casos seleccionados al azar. Conferen- 
cista: Dr. Martin E. Bruetman. 

L 3 
- AULA 30 

Tema: Ejercicio en el diagnósÙco - Eva- 
luación y tratamiento de la enfermedad co- 
ronaria. Conferencista: Dr. Samuel Fox III. 
L 4 - AULA 40 

Tema: Tema a dictaminaI'. Conferencis- 
ta: Dr. Manuel Vi"amonte Jr. 

Martes 2 de noviembre de 12 a 13,30 hs. 

L 5 - AULA 10 

Tema: The heart as a two-component 
pump in acute myocardial infarction- a 

new concept. Conferencista: Dr. H'- J. C. 
Swan. 

L 6 - AULA 20 

Tema: Reentrant supraventricular tachy- 
cardia vs. ectopic atrial tachycardia. Diag- 
nosis and treatment. Conferencista: Dr. An- 
iliony N. Dama~. . 
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L 7 - AULA 30 

Tema: La electrovectocardiografía en la 
valoración de los cortocircuitos intracardía- 
coso Conferencista: Dr. Mario R. García 
Palmieri. 

L 8 - AULA 40 

Tema: Computación en Cardiología. Con- 
ferencista: Dr. Roberto P. Barcala. 

Miércoles 3 de noviembre de 12 a 13,30 

horas. 

L 9 - AULA 10 

Tema: The surgical treatment of coro- 
nary insufficiancy, myocardial infarction 
and congestive heart failure. Conferencis- 
ta: Dr. Alberto Starr. 

L 10 - AULA 20 

Tema: Emergency surgery for coronary 
heart diseaseindications and results. Confe- 
rencista: Dr. H. J. C. Swan. 

L 11 - AULA 30 

Tema: Electrophysiolog-ical evaluation of 
conduction delay and heart block in man 

using his bundle recording-so Conferencista:: 
. 

Dr. Anthony N. Damato. 

L 12 - AULA 40 

Tema: A determinar. Conferencista: Dr. 
Henri Chevalier. 

Viernes 5 de noviembre de 12 a 13,30 hs. 

L 13 - AULA 10 

Tema: Aortic valve replacement. Confe- 
rencista: Dr. Albert Starr. 

L 14 - AULA 20 

Tema: Current Status of the medical 
treatment of cardiogenic shock. Conferen- 
cista: Dr. H. J. C. Swan. 

L 15 - AULA 30 

Tema: Anomalous A-V excitation Con- 
ferencista: Dr. Anthony N. Damato'. 

L 16 - AULA 40 

Tema: Cardiogenic shock: new approa- 
ches. Conferencista: Dr. Edmund H. Son- 
nenblick. 

cardioéoxin 
DIGOXINA PURISIMA RECRISTALIZADA 

AMPOLLAS: 0,5 mg de digoxina en 2 ems indistin- 

tamente por vía endovenosa e intramuscul~r. 
No requiere- dilución previa. SIEMPRE 

SUPOSITORIOS: 0,5 mg de digoxina yO,S 9 de 

diprofilina. El agregado de diprofilina, por su 

acción diurética y cardio-respiratoria, comple- 

menta la acción digoxínica. 

TABLET AS: 0,25 mg de digoxina. 

DlSPONIBLE 

EN 

F ARMACIAS 

LABORATORIOS RIOPLATENSE S.A. C. 1.1. 

AGÜERO 1843/47 T. E. 82-0024/25 BUENOS AIRES 
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