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19) "DEFEGT,o SEPTAL VENTRICU- 
LAR AÜQUliRIDO". Dres. E. A. Zuf- 
fardi, A. R. Viola, F. Batlle y D. J. 
Vicario. 

Se presentan2 casos de defecto septal 
ventricular adquirido, diagnosticados en 
vIda, de diferente etiologia. 

Uno deellos fue diagnost:'cado 9 días 
después de presentar un infarto agudo de 
pared anter.ior. Desarrolló insuficiencia 
cardíaca congestiva irreductible, fa'lhcien- 
do 6 días más tarde. EI segundo casa S0 
debió a un severo traumatismo no pene- 
trante de tórax en un paciente joven, sin 
cardiopatía previa. Los signas fís'cos que 
sugiriero!1 el diwgnóstico de defecto septal 
ventricular se manifestaron inmediabmen- 
te después del accidente. Desarrolló insu- 
ficiencia cardía'ca falleciendo 8 moses des- 
pués. En ,ambos casos se muestran las com- 
probaciones obtenidas en las ne'cropsias. 

Se discuten los hallazgos cHnicos, elec- 
trocardiográfkos y radiológicos, como asi- 
mismo Ia conducta terapéutica a seguir. 

29) "ARRI'fIMIAS CARDIA GAS EN PA- 
CIIENTES CON MARCAPASO ELEC- 
TRON-ICO IMPLANTAnO TAQUIA- 
RRITMJ.A VENTRICUL,AR C,o M- FLETA POR ALTERA,CION DEL 
DISPOSITIIVO E,LECTRONICO. Dres. 
R. A. Posse, I. J. Bein, R. E. H. D,Aiú- 
tolo. 

Se estudian y clasifican las arritmias 
cardíacas observadas en 14 pac:entes a 

quiene" se implantó un marcapaso el2ctró. 
nko como medida terapéutica de un blo- 
queo aurículo-ventricuIar completo. Se can. 
sidera una taquiarritmia completa de im- 
portantesignificación cHnica, originada en 
la aIteración de loscircuitos de frecuencia 
e intensidad del mecanismo electrónico. 

39) "ARRITM'IAIS CARDIACAS ;EN P A. 
CIENT,ES CON MARCAPASO ELEC. 
TRONIOO I,MPLANT,A,DO ARRIT- 
MIA VENTiRIGULA,R POR FOCOS 
VENTRI,OULA1RES M ULT IiP'L E S, UNO DE EiULOS PARASISTOLICO. 
D1'es. I. J. Bein, R. A. Posse, R. E. H. D'Aiútolo. 

Seestudian Ia.s arritmias originadas en 
la modificación ,de las propiedades d9 auto- 
matismo, excitabilidad yconduct,ibilidad 
del miocardio. Se presenta una taquiarrit- 
mia debida a la coexistencia del ritmo mar- 
capaso con otros focos ventriculares, para- sistólicos 0 no, asocia::!os en forma simul. 
tánea 0 sucesiva. Se hacen consideracionss 
etiopatagénicas, electroDsiológicas y tera- 
péuticas. 

49) "V A1LORA'CION DE LA WDOBEN- 
ZOIL:GUMA.RONA, EN EL T.RATA- 
MIENTO DEL ANGO:'-: DE ES. 
FUEiRZO". Dres. B. Goldstein, I. Herszkowicz Akiva, J. Burnet-II/erUn, 
J. C. Galeano, J. C. Etchevés (h.) 

Con el objeto 'de estudiar la acción tel"a' 
péutiea de la nueva droga vaso'dilatadora 
coronaria IODOBENZOILCUMARONA 0 

Becumaron (R), hemos se,~e~c:anado 60 pa- cientes con angor de esfuerzo de etioIogias 
diversas, realizándo,se .]os exámenes com. 
plementarios indispensables. Las dosis dia- 
rias de Iodobenzoilcumarona fueron ,de 200 
a 400 miligramos pOl' via oral; y eI pe- 
riodo Ie observación entre 30 y 180 dias. 
Se administrano placebos a 18 pacientes. 
Los resultados obtenidos fueron muy bUi!- 
nos en el 26 % de 10'S pacientes, buenos en 
el 42 (,~, rÐgulares en el 20 % 'Y nulos en 
el 12 ~{. 

Los efectos colaterales no obligaron a 

suspender la medicación. ,Creem03 que la 
Iodobenzoilcumarona es un vasodilatadol' 
coronario, útil ]:01' su acción persIstente, E 
indicado en los casos de "Angor Pe~toris" 
que no se bel1eficial1 con otros vasodilata- 
dorescoronarios. 

5()) "ACmOETAGR~NIGO: UN NUE- VO DIURETICO paR VIA ,oRAL". 
.Comunicación previa. DYes. E. C. Mon- 
ti, F. Batlle, J. O. De Riz, C. A. Bm'- 
tolasi, N. Pisani y Dm. A. Maggio. 
Se estudia un nuevo Diurético oral no 

Merourial ni Sulfonamídico; el ACIDO 
ET ACRINICO. 

Su administración a 10 pacientes porta- 
dores de grave Insuficiencia CardfÌ1ca, de- 


