
VI CONGRESO INTERAMERICANO DE CARDIOLOGIA 

Río de Janeiro, 14 al 20 de agosto de 1960 

Cumpliendo con su programa estatuta- 
rio, la Sociedad Inter Americana de Car- 
diología organizó el VI Congreso Inter 
Americano de Cardiología que se reunió 
en Río de Janeiro, Brasil, bajo la presi- 
dencia del destacado médico carioca Dr. 
Edgar Magalhaes Gomes, entre los días 
14 y 20 de Agosto. Se sigue con ello la 
feliz trayectoria ya iniciada en México 
en 1944 y 1946 y continuada en 1948 en 
Chicago, 1952 en Buenos Aires y 19ð6 en 
La Habana. 

El calificado concurso de aproximada- 
mente un millar de congresistas de las 

tres Américas, tuvo múltiples oportuni- 
dades para canalizar sus inquietudes a 

través de los diversos aspectos que una 
brillante organización les brindó. Tanto 
las Mesas Redondas como los symposiums 
o los temas libres fueron un excelente 
terreno en donde pudieron mostrarse las 
más diversas i'nquietudes; como si ello 
no bastara, todavía quedó la oportuni- 
dad tomada al vuelocon una taza de café 
o de mate en la mano. Ello ha contri- 
buido, como siempre, a extremar el am- 
biente cordial ya tradicional en estos 

Congresos ,Inter Americanos. 
Los simposios, en número de 5, versa- 

ron sabre: 1) "Fiebre Reumática", presi- 
dido por el Dr. L. V. Decourt de Brasil; 
2) "Electrofisiología de los tej idos espe- 
cializados del corazón" presididos por el 

Dr. Carlos Cragas de Brasil; 3) "Electro- 
cardiografía", presidido por el Dr. D. So- 
di Pallarás de México; 4) "Enfermeda- 
des de Chagas", presidido por el Dr. 
Ramos de Brasil; 5) "Cirugía cardiovas- 
cular con circulación extracorpórea" pre- 
sidido por el Dr. H. Felipozzi de Brasil; 
6) "V ectocardiografía", presidido por el 

Dr. P. Duchosal de Suiza. 

Las mesas redondas en número de 2, 

versaron sobre "Cardiopatías congénitas 

en la 1>} infancia" presidida por el Dr. 
Rodolfo Kreutzer de Argentina, y "Arte- 
rioesclerosis" presidida por el Dr. Samuel 
Levine de EE. UU. 

Hubo además un seminario sobre "En- 
fermedad de Chagas", presidido por el 

Dr. Ramo3 y con la participación de los 

integrantes del simposio sobre el tema, y 

5 conferencias de los Dres. F. Rojas Vi- 
llegas de Chile, Andrés Rotta de Perú, 
Pedro Cossio de la Ar,gentina, Ignacio 
Chavez de Méjico, Paul D. White de los 

EE. UU. de América. 
Dos hechos destacables deben constar 

en esta crónica. Uno que este año de 
J 960 se cumpleel centenario del naci- 
miento de Wilheim Einthoven, quién vie- 
ra la luz el 22 de mayo de 1860 en Sama- 
rang, Java, y el Congreso se realizó bajo 
su advocación. 

El otro, que el Dr. Carl Wiggers, pre- 
sidente hasta ese momento de la Socie- 
dad Interamericana de Cardiología, que 
debía referirse en una conferencia a la 
vida y obras de Einthoven, no pudo con- 
currir por razones de salud, 10 cual pro- 
dujo un verdadero pesarentre los con- 
gresistas que 10 honran como uno de los 

pilares de la fisiología cardiovascular. 
A través de los 5 días del Congreso, 

mañana y tarde y en 3 aulas simultáneas, 
se completó el .programa con los temas 

libres, que en número de 271 fueron pre- 
sentados al Congreso. 

Debemos reconocer que este problema 
de la simultaneidad fue mejor resuelto 
que, por ejemplo en el II Congreso Mun- 
dial de Cardiología en Bruselas (ver Rev. 
Argentina de Cardiología, Torno 25, pág. 
76) en razón de una más adecuada dis- 
tribución de 10s temas, una mejor dis- 
tríbución arquitectónica de los salones 
donde seefectuaban las sesiones, y por 
último tal vez, en razón de la mucho 
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men or cantidad de ìos mismos, así como 
del número de Congresistas. 

En cambio, otros problemas que pare- 
cen haberse convertido en males cróni- 
cos de los Congresos, no lograron ser su- 
perados. Anotamos: 1) relatos elementa- 
les, en los symposiums y mesas redondas, 
más propios de un curso de Cardiologia 
para entrenar médicos jóvenes; 2) ausen- 
cia de discusiones entre figuras cuyas 
opiniones se valoran mundialmente en 
forma singular, talvez debido al nivel 
elemental de los relatos, 0 talvez por 
otros factores de retracción que en defi- 
nitiva se refieran a la importancia de una 
discusión demasiado pública; 3) concu- 
rrencia numerosa, entusiasta, y a menu- 
do ignorante del detalle de los proble- 
mas que se debaten, 10 cual los retrotrae 
alas fases más elementales. Todo esto 

parece mostrar por 10 menos dos cami- 
nos: el uno, mantener éstos, llamémosle 
asi, cursos elementales, para cumplir con 
tan entusiasta concurso sin cuyo apoyo 
no concebimos un gran congreso de con- 
fraternidad cardiolÓgica inter Americana; 
el otro, efectuar reuniones más reduci- 
das y selectas entre quienes profundizan 
los temas haciendo frente en la investi- 
gación en sus respectivos paises, y que 
habiendo superado la tapa elemental 
tiempo atrás necesitan de esas reuniones 

para que su aporte a los Congresos no 

se transforme en un acto meramente so- 
cial 0 turístico. Esto, lejos de separar a 

los cardiólogos probablemente 10s bene- 
ficiaría a través de una mayor y más 

activa concurrencia de figuras a las que 
huelga es decirlo, es necesar-Ìo que los 

jóvenes emulen, en vez de obligarlos a 

adaptarse a un tonG elemental 0 dema- 
siado doctoral, si se prop on en tener opor- 
tunidad de actuación científica en los de- 

bates. 

Los temas libres suelen ser otro moti- 
voimportante de reflexión después de 

cada congreso. Su elocuente número de 
271 está ya diciendo alas claras en ci- 

fras, de la inquietud científica entre la 

mas a médica americana. 

Sabemos cÓmo se trabaja en ellos, a 

veces obscuramente y sin recursos, como 
se viajan miles de kilómetros para lle- 
varlos y como en más de un 'autor joven 
se esc~nde la secreta esperanza de que su 

nombre se haga famoso por medio de esta 

presentación. Así visto, e1 tema libre, 

tiene algo de quijotesco, aunque también 
con un fondo de frescura y de esponta- 
neidad que Ie deben hacer siempre caro 
a nuestros ojos. En él está representada 
la libertad del hombre que se sacrifica 
para ir más lejos. 

Pero también, porque él es la expresiÓn 
espontánea de la inquietud médica de una 
nación, debemos cuidarle, guiarle y des- 
arrollarlo, cuidando de no obstruirlo. Da- 
da la enorme diversificación actual, nos 
p3.rece necesario que las Sociedades Na- 
cionales de Cardiología sugieran temas li- 
bres para cada Congreso, y que hubiera 
en general una orientación racional no 
solo en el consejo sino también en los 

recursos usados. Para ello debemos insis- 
tir en la conveniencia de que las comuni- 
raciones seanenviadas al Congreso a tra- 

- Vé3 de las Sociedades Nacionales de Car- 
diología que hayan adquirido el compro- 
miso y la responsabilidad de integrar. la 
Sociedad Inter Americana. 

Sabemos que en otros Congresos In- 
teramericanos fue de rigor ese control de 
10s trabajos para temas libres por medio 
de las Sociedades N acionales, y no nos 

explicamos la verdadera razón del aban- 
dona de tan sana como sabia medida. 

Deciamos que, independientemente de 

su calidad, las inquietudes médicas se 

manifiestan a través de los temas libres. 
Una rápida revista nos inform a que Bra- 
sil colaboró con 101, Argentina con 73, 

Méjiso con 31, Chile con 26, EE. UU. con 
18, PerÚ con 6, Uruguay y Venezuela con 

4, Cuba con 3 y Nicaragua, Colombia, El 
Salvador, Puerto Rico y Francia con uno 
cada uno. 

El entusiasmo que tan copiosa pres en- 
tación denota, no hace más que corrobo- 
rar las palabras inaugurales del Dr. Ig- 
nacio Chávez, referentes al despertar 
cultural de las Américas en el terreno de 

las ciencias biológicas. 

Párrafo aparte merece la escasa con- 
currencia del sector sajón de nuestra 
América la que fue comentada decidida- 
mente y en diversos tonos entre 10s asis- 
tentes al VI Congreso Interamericano de 

Cardiología, tanto en reuniones públicas 
como en los corrillos privados. Desde lue- 
go que nadie puso en duda su trascen- 
dencia ya que ellos tienen una cantidad 
enorme de temas en trabajo como para 
pres en tar. Puede haber influído para es- 
tas ausencias el carácter elemental ya 
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aludido más arriba, que no sÓlo se habia 
manifestado en Rio de Janeiro, sino tam- 
bien en La Habana en 1956, y en el Con- 
greso Mundial de Bruselas, en 1958. es- 
pecialmente este último ha sido muy des- 
favorablemente comentado en diversos 
círculos cardiológicos y es posible que en- 
tre la cosecha recogida en Rio de Janeiro 
pero sembrada en Bruselas, figure este 

retraimiento de los sectores sajones. En 
fin, las explicaeiones aventuradas no son 
más que hipótesis de trabajo, y como ta- 
les deben ser tomadas para el mejora- 
miento de futuros eongresos. En cambio, 
una de las explicaciones dadas oficial- 
mente en el acto inaugural pOl' e1 Pre- 
sidente Honorario Vitalicio de la Socie- 
dad Interamericana, Dr. Ignacio Chávez, 
fue la de la realización simultánea del 
Congreso Europeo de Cardiologia y su 
probable posibilidad de empalmar en Ro- 
ma con los Juegos Olímpicos, aseveración 
esta última que parece venir en apoyo 
de nuestra opinión, aeerca del desinterés 
pOl' el Interamericano. Admitimos ella, 
pero seguimos pensando que debe haber 
otras más. Una que también ya sospe- 
chábamos, fue buy bien expresada pOl' 
el Dr. Samuel Levine de Boston, EE.UU. 
en la cena de clausura, cuando pidió que 
la Sociedad Interamericana de Cardiolo- 
gia se preocupara pOl' contribuir en cual- 
qiuer forma, moral 0 material, para que 
tantos jóvenes de su pais, ansiosos de ir 
al Congreso, tuvieran oportunidad de con- 
tar con alguna chance económica para 
hacerlo pOl' medio de las instituciones 
donde trabajan, que no siempre acuerdan 
la debida trascendencia a estos Congre- 
sos Interamericanos. Apoyamos desde es- 

tas columnas calurosamente los conceptos 
del Dr. Levine. Sabemos que estos jó- 
venes del Norte y los del Centro y Sur 
deben conocerse, intercambiar inquietu- 
des, mostrarse entre si como los seres 
humanos que son, para que las reunio- 
nes de la Soeiedad Interamericana tengan 
el sentido confraternal que pensaron sus 

fundadodes. Con seguridad, "dos Congre- 
sos más tarde", es decir dentro de 8 años, 
de entre ellos habrá surgido el núcleo 
de dirigentes de la Socicdad Interameri- 
cana de Cardiologia, con la positiva ven- 
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taj? de que habrán llegado a esas jerar- 
qUI as, tras conocer a los valores indivi- 
duales de otros paises desde sus comien- 
zos cardiolÓgicos. 

No podemos terminal' esta crónÍCa sin 
rec~rdar 9-ue los Dres. Pedro Cossio, Ig- 
nacIO Chavez, Carl Wiggers y Paul D. 
White recibieron del Gobierno Brasileño 
la "Orden de Cruzeiro do SuI" pOl' los 
serviicos prestados a la Sociedad Inter- 
americana de Cardiologia. POl' su parte, 
los Dres. Wiggers y White fueron nom- 
brados doctores Honoris Causa de la Uni- 
versidad del Brasil. 

Además la Cardiologia Argentina se vió . 

honrada a través de su representante el 

Dr. René Malinow quien recibió el Pre- 
mio de la Sociedad Interamericana de 
Cardiologia pOl' sus trabajos de investi- 
gaeión en el terreno de la Arterioescle- 
rosis, premio que estaba especialmente 
dedicado a los médicos de América que 
hubieran trabajado exclusivamente en 
este tema. 

En cuanto al futuro de la Soeiedad In- 
teramericana, la Asamblea reunida el 
el miércoles 17 de agosto, decidió que 
todas las Sociedades Nacionales estén re- 
presentadas en el seno de su Comité Eje- 
cutivo. Ello representa un adelanto en 
la exppresión de las inquietudes de este 
lado del mundo cardiológico y puede es- 
perarse un fecundo intercambio de ideas. 
Reunido posteriormente dicho comité, eli- 
gió sus autoridades que recayeron en las 
siguientes personas: Presidente Dr. Ed- 
gar. Magalhaes Gomes de Brasil' Vice- 
presidentes latinos Dres. Bernardo' B. Lo- 
zada, de Argentina y Gilberto Moral~s, de 

Venezuela; Vicepresidentes sajones Dres. 
Paul David, de Canadá y E. Cowley An- 
drus, de EE.UU.; Secretario tesorero, Dr. 
Jorge Espino Vela, de Méjico; Secretario 

. 
tesorero adjunto Dra. Maria Isabel Ro- 
driguez, de Centro América. 

También la Asamblea decidió mante- 
ner los plazos de 4 años entre cada Con- 
greso, y que el prÓximo se lleve a cabo 

en 1964 en la Ciudad de Montreal, Ca- 
nadá, donde deseamos de todo corazón 
reencontrarnos con la inquietud cienti- 
fica que lleva a todos a asistir. 
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4\\ REUNION CIENTIFICA 

Jucves 16 de julio de 1959, 21 horas, Buenos Aires 

RESUMEN DE LAS COMUNICACIONES 
. 

PRESENT ADAS 

19 - "La acción del ácido nicotínico, 
~obrc, el lipidograma electroforético". Dr. 
Manuel A. Marini. (15 minutos). 

S0 estudian las manifestaciones experi- 
mentadas por el lípidograma electroforé- 
tico sobre papel, en una serie de sujetos 
arteriosclerosos sometidos a tratamiento 
con alta dosis de ácido nicotinico. 

Se comparan estos resultados con los 
obtenidos por medio del dosaje químico 
de la lipidemia. 

29 - "Parasistolia auricular". Dr. J 01'- 
ge González Videla. (10 minutos). 

Se describe un caso de parasistolia con 
c2ntro secundario a nivel del miocardio 
auricular y algunas particularidades que 
Ie asignan especial interés. 

39 - "Alteraciones cardíacas en el lu- 
pu~ eritematoso generalizado". Drs. Dil 
Mancini, Jorge L. Franchella.y Alfredo 
BUZ3i. (15 minutos). 

Se presenta un estudio clinico, radioló- 
gico y electrocardiográfico de un grupo 
de once pacientes con lupus erÍtematoso 
generalizado y alteraciones cardíacas. 

En todos ellos el diagnóstico fue reali- 
zado en base al cuadro cl'1nico y evolución 
caracteristica, y hallazgo de células L. S.; 
y en tres casos pOl' los datos anatomopa- 
tológicos. 

Se analizan las distintas alteraciones 
cardíacas, remarcándose la frecuencia de 
la localización pericárdica de este proceso. 

49 - "Incidencia estacional del infarto 
de miocardio". Drs. B. B. Lozada, Domin- 
go G. Rey y Carlos M. Mafia del Castillo. 
(15 minutos). 

En una serie de 180 casos de in far to de 
miocardio se analiza la época del año en 
que se produjeron. 

Sc llama la atención acerca de algunas 
particularidades de significación 'estadís- 
tic a, y se comentan las estadisticas de 
otros autores. 

5' REUNION CIENTIFICA 

Jueves 20 de agosto de 1959, 21 horas, Buenos Aires 

RESUMEN DE LAS COMUNICACIONES 
PRESENTADAS 

19 - "EI esfigmograma humeral y caro- 
tídeo en la estenosis aórtica". Dr. Alfredo 
Buzzi. 

Se analiza las modificaciones del esfig- 
mograma humeral y carotídeo en un gru- 
po de pacientes con estenosis aórtica ais- 
lada 0 asociada a otras lesianes valvula- 
las, asicomo en controles normales. 5e 
considera la génesis y mecanismo de las 
anormalidades observadas. 5e discute e1 

valor clínico del registro electrónico del 
pulse carotídeo en el diagnóstico y apre- 
ciación de la severidad de la estenosis 
valvular aórtica. 

29 -. "EI fonocardiograma en las cardio- 
patías congénitas". Drs. Héctor E. Mosso, 
Amadeo H. Boverini, Alberto Campos y 

Carlos Bas Figueroa. 

5e analizan las características fonocar- 
diográfícas de las cardiopatías congénitas 
más comunes y se comentan 109 resultados 
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y el valor del método en el diagnóstico 
de las mismas. 

3~~ - "Miocardiopat:ia primitiva". Dr&. 
Alberto C. Taquini, Alberto J. Fernández 
Moores y Tulio A. Capris. 

Se presentan cuatro enfermos portado- 
res de un cuadro de insuficiencia cardía- 
ca global dø evolución rápida y fatal des- 
tacándose los caracteres cHnicos más sa- 
lientes y comentándose los hallazgos ana- 
tomopatológicos encontrados. 

, 

49 - "Ruptura bronquial con aneuma- 
tests. Interferencia entre la circulación 
pulmonal' y bronquial". Drs. A. R. Viola; 
C. A. Vaccarezza; A. V. Ugo y E. Viscardi. 

En un caso de ruptura traumática del 
bronquio fuente izquierdo ocurrido 14 

año,atrás y tratado pOl' neumonectomía, 
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se estudiaron la función respiratoria y la 
circulaciÓn pulmonar, antes y después de 
la operación. 

El cateterismocardiaco demostró cifras 
normales de presión en ventrículo dere- 
cho, arteria pulmonar troneo y rama de- 
recha, mientras que la rama izquierda 
tenía una presiÓn media 3 veces superior 
a la del tronco 0 rama derecha. La oxi- 
metría asimismo revelÓ que la rama iz- 
auierda tenÍ:l un contenido de oxígeno 
similar al arterial. En la operación y pOl' 
la anatomía patológica, se confirmó el 
desarrollo exagerado de la circulac:ión 
bronquial. 

Se hacen consideraciones fisiopatológi. 
cas sobre la interferencia de ambas circu' 
laciones (sistémica y pulmonar) en la, 
aneumatosis crónica. 

6\1 REUNION CIENTIFICA 

Jueves 15 de octubre de 1959, Buenos' Aires 

RESUMEN DE LAS COMUNICACIONES 
PRESENTADAS 

19- "Cardiopatía tiroidea". (15 minu- 
tos). POI' los Dres. Réctor A. Ruggiero y 

Alberto B. Roussay. 
Se estudian 220 pacientes hipertiroi- 

deos, 21 de los cuales tenian cardiopatía 
tiroidea. Frecuencia 9,5 %. 

Fue primaria enel 38 %, asociada a hi- 
pertensión 0 esclerosis en el 42,8 % a val- 
vulopatía mitral reumática en el 14,2 % 

y a cardiopatía congénita en el 4,7 %. 
El, diagnósico diferencial en casos du- 

dosos se facilita con la determinación del 
yodo proteÏco radiactivo. 

El I 131 es el tratamiento de elección. 
Cura la cardiopatía tiroidea primaria y 

mejora la secundaria. 
El I 131 se empleó cualesquiera fuera 

la modalidad de hipertiroidismo y cual- 
auiera fuera la edad (más baja 27 años). 
No da recidiva, mortalidad 0 morbilidad. 

Frente a todas estas ventajas se han 
abandonado la cirugía y 105 antiroideos. 

29 - "El diagnóstico de las posiciones 
cardíacas anormales congénitas 0 adquiri- 
dar.". (15 minutos). POI' 105 Dres. Jor- 
ge González Videla y Rafael M. A. Mathé. 

Se analizan y diseuten 105 signos c1í- 
nieos radiológicos y eleetroeardiográfi- 
cos ;esultantes de una posición cardíaca 
anormal. 

39 - "Efecto vasoconstrictor pulmonar 
de la distensión vesical en parapléjicos". 
(15 minutos). POl' los Dres. A. Agrest y 

A. J. Roncoroni. 
Es bien conocido el hecho que la dis- 

tenswn vesical provoca una serie de reac- 
ciones, muy evidentes en los parapléj\- 
cos, que se manifiestan pol' hipertensión 
arterial sistémica, bradicardia, cefalea, 
sudoración, etc. 

Se presentan y discuten los efeetos vas- 
culares pulmonares secundarios a la dis- 
tensión vesical en dos parapléjicos pOl' 
lesión medular aHa. 

49 - "EI vectocardiograma espacial en 
el diagnóstico tipográfíco del infarto de 
miocardio". (15 minutos). POl' los Dres. 
Victor M. Lissarrague, Alfredo Buzzi, La- 
dislao Yraola, Alberto Bibiloni y Bernar- 
do Boskis. 

Se presentan las modificaciones vecto- 
cardiográficas de un grupo de pacientes 
con infarto miocárdico. Se destaca el va- 
lor del método vectocardiográfico para el 
correcto diagnóstico y localización de ]a 

necrosis miocárdica. 

59 - "EI vecocardiograma espacial en 
el diagnósico topográfico del infarto de 
de miocardio" (15 minutos). POl' los Dres. 
Victor M. Lissarrague, Alfredo Buzzi, La- 
dislao Yraola, Alberto Bibiloni y Bernar- 
do Boskis. 

Se analizan los distintás aspectos mot'- 
fológicos del complejo QRS en diferentes 
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cardiopatías con repercusión ventricular 
derecha, correlacionándolos con los ha- 
llazgos vectocardiográficos. 

69 - "Estudio electrocardiográfico pre- 
vio y posterior a la diálisis en enfermos 
con insuficiencia renal aguda" (15 minu- 
tos). POl' los Dres. E. Fernández García, 
J'. Goelho, J. Bastaroli, F. Mordeglia, R. 
Ruiz Guiñazú, L. O. Chait y A. Bengolea. 

Se estudiaron las datos electrocardio- 
gráficos y los valores electro1íticos corres- 
pondientes a 47 diálisis extracorporales 
realizadas en 30 pacientes can el riñón 
artificial de Kolff modificado. 

Se clasificaron los trastornos electro- 
cardiográficos según elcriterio de Me- 
rriI y colaboradores, observándose la se- 
cuencia de las modificaciones y correla- 
cionándolas con el nivel de la potasemia. 

Se estudió la reversibilidad de las alte- 
raciones electrocardiográficas luego de la 
hemodiálisis. 

Seconcluye que el electrocardiograma 
es de gran utilidad en el diagnóstico de 
los desequilibriosele~trolíticos pres'entes 
en estos enfermos, observándose cierto 
paralelismo entre 103 niveles crcientes de 
potasio plasmático y la aparición de gra- 
dos mayores de anormalidad electrocar- 
diográfica. 

Sc analizaron los factores capaces de 
modificar esta correlación. 

79 - "EI electrocardiograma en la es- 
clerodermia generalizada" (15 minutos). 
POI' los Dres. J. Muchinik, J. Hasbani y 

J. Skibinsky. 
Se describen los hallazgos electrocar- 

diográficos en 8 casos de Esclerodermia. 

89 - "EI balistocardiograma de ultra- 
baja frecuencia en el infarto crónico de 
miocardio" (15 minutos). Por el Dr. Ro- 
berto F. GaliceI'. 

Mediante una mesa oscilante con amor- 
tiguación crítica, se registrar on balisto- 
cardiogramas de ultrabaja frecuencia en 
un grupo de 45 pacientes, que habían 
padecido de infarto de miocardio. 

Se analizan las curvas obtenidas y se 
hace hincapié sobre la modificación que 
se opera en los trazados en los còmplejos 
sistólicos iniciales, correspondientes a la 
faz isométrica de la sístole ventricular. 
Dichas alteraciones condicionan una ima- 
gen bastante característica que se repite 
en una serie importan~e de pacientes y 

que no 10 encontráramos en otr88 con- 
diciones patológicas. 

9 - "Hipertensión pu]monar primiti- 
va (15 minutos). Por los Dres. A. H. Cec- 
chi, E. O. Otero, J. Muchinik y A. Alva- 
rez. 

Se presentan cuatro cas os de hiperten- 
sión pulmonar idiopática y se formulan 
consideraciones sobre la fisiopatología y 

clínica de esta afección. 

109 - "Vena cava superior izquierda 
persistente" (15 minutos). Por los Dres. 
V. Urdapilleta, M. Rispoli, P. Blanes y J. 
M. Vayo. 

Se presentan tres observaciones confir- 
madas pOl' sondeo cardíaco. 

Se comenta la asociación de esta ano- 
malía venosa con las distintas cardiopa- 
tías congénìtas y las variantes que la ve- 
na cava Juperior izqu.erda persistenttJ! 
puede conferir al cuadro hemodinámico. 

J ueves 22 de octubre de 1959 alas 17 horas. 

119 - "Experiencias iniciales con la 
bomba oxigenadora. I, material y técnica". 
(15 minutos). POI' los Dres. Guillermo 
Buzzi, Alfredo Buzzi y Luis Basdorf. 

Se presentan las experiencias iniciales 
can ùn oxigenador de discos metálicos 
tipo Biörck modificado, y con una bom- 
ba circular. Se analizan los distintos as- 
pectos de la interrupción circulatoria, de 
acuerdo al equipo y técnicas utilizadas. 

129 - "Atresia mitroaórtica. Estudio 
anatómico y consideraciones embriológi- 
cas". (10 minutos). POI' los Dres. Gui- 
llermo Buzzi, Alfredo Buzzi y A. Morresi. 

Se presenta un caso de atresia mitro- 
aórtica, en el que se realizó, el estudio 
anatomopatológico. Se analiza la natura- 
leza y posible mecanismo de las maUor- 
macion~s observadas. 

139 - "Fibroelastosis endocardica" (10 
minutos). POI' los Dres. Osvaldo Fustino- 
ni, Jorge Luzuriaga, Héctor A. Ruggiero 
y Emilio Machado. 

Se presenta elcaso de un joven de 18 

años de edad cuya enfermedad comienza 
aparentemente 12 mes'es antes con signos 
de insuficiencia cardíaca izquierda que 
se acen1Júa progresivamente, originando 
posteriormente una insuficiencia cardíaca 
global. El tratamiento clásico de la mis- 
ma fue inoperante, falleciendo el pacien- 
te a los 3:> días de su internación. 

Los antecedentes hereditarios y perso- 
nales, 'elexamen f~sico y los estudios 
complementarios no revelaron la natura- 
leza de la cardiopatía, laque se puso de 
manifiesto al practical' la necropsia; se 

trataba de una fibroelastosis. 
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Se refiere la experiencia de otros auto- 
res y las características de los ca'sos pOl' 
ellos observados. 

149 - "La insuficiencia cardíaca en la 
osteitis deformante de Paget (A propósi- 
to de dos observaciones" (15 minutos). 
POl' los Dres. R. A. Pereira Torres y M 
J oselevioh. 

. 

Se. ~studian dos pacientes afectados de 
O.steltIs ~eformanteconepisodios perió- 
dlCOS de msufidencia cardíaca. Se anali- 
zan las alteraciones hemodinámicas tra- 
tando de dilucidar el mecanismo de las 
modificacion~~ circulatorias y su proba- ble repereUSlOn sobre el eorazón. 

.15: - "Síndrome de Kartagener" (10 
mmutos). POl' el Dr. R. A. Pereira Torres. 

Se comunica una observaciÚn en un 
hombre de 9 años de edad, haciendo re- 
ferencias al discutido problema de la etio- 
logia de algunos de los signos de la tria- 
da. 

169 - "Estenosis aórtica; consideracio- 
nes clínicas y correlación anatomoclínica, 
radiológica y electrocardiográfica" (1; mi- 
nutos). POl' los Dres. Enrique Rodríguez 
Marchena, Carlos A. Bertolasi, José Ski- 
binsky y Juan Giani. 

Se presentan 27 casos de estenosis aór- 
tica con comprobación necrÓpsica. De és- 

tos, 21 eran de etiología reumática y se 

encontraban asociados con otras valvulo- 
patías y6 eran estenosis aórtica puras 
de otras etiologías. 

Se hacen consideraciones clínicas ge- 
nerales y la correlación entre los hallaz- 
gos de autopsia, el ECG y la radiologia; 
se comparan estos elementos entre las es- 
tenosis aórticas puras y las asociadas con 
otros defectos valvulares, remarcando las 
diferencias notables entre estos grupos. 

179 - "Acción de la digital y del estro- 
fantosido K en el corazón aislado de ba- 
tracio" (15 ininutos). POl' el Dr. Federico 

P. Arrighi. 
iSe demuesra una muy marcada dife- 

rencia entre las acciones de la digital 
total (Digalene) y delestrofantósido k 

(Estrofosid) en 20 preparados de corazón 
aislado del Bufo Arenarum Hensel per- 
fundido conel méodo de la doble cánula 
de Clark ya que losefectos cronotropo 
y dromotropo negativos, inotropo positi- 
vo (aumento del volumen minuto) y los 
trastornos bathmotropos producidos pOl' 
la digital, no se manifiestan en forma 
significaiva 0 constante con el estrofan- 
tósido k aún a dosis 100 veces mayores 
que con aquella. Ello justifiea, POl' otra 
pare que se haya abandonado empírica- 
mente su titulación biológiea en estos ani- 

males. 

189 - "Sobrecarga experimental aguda 
del ventriculo derecho" (15 minutos). 
POl' los Dres. A. C. Taquini, J. D. Fer- 
moso, F. Aramendía. 

Se realizaron 15 experimentos en pe- 
rros, efectuando constricciones progresi- 
vas de la Arteria pulmonar, determinan- 
do registros de presiones en ventrículo 
izquierdo y ventrículo derecho y volu- 
men minuto. 

Se analizan los resultados y se discute 
la capacidad y comportamiento del ven- 
trículo derecho frente al aumento agudo 
de resistencia pulmonar. 

199 - "Acción antihipertensiva de la 
hidroclorotiazida" (15 minutos). POI' los 
Dres. F. Batlle, J. Gringberg N. Pizani 
y J. lache. 

Se presentan 120 hipertensos tratados 
con hidroclorotiazida y se comentan los 
resultados obtenidos. 

209 - "Valoración de los nuevos diuré- 
icos bucales. II. Estudio clínico y electro- 
lítico de los derivados de la clorotiazida: 
hidroclorotiazida, flumetiazida y metfo. 
riltiazidina". (15 minutos). Pos los Dres. 
Julio A. Berreta, José Zundel' y Samuel 
Salita. 

Se ha estudiado el efecto diurético de 
los derivados de la clorotiazida en 70 pa- 
cientes, afectados en su mayoría de in- 
suficiencia cardíaca congesiva. 

Se analizan los resultados, y se esta- 
blece una valoración clínica de la acción 
diurética. 

219 - "Valoración de los nuevos diuré- 
ticos bucales. III. Estudio clínico y elec- 
trolítico del clorhidrato de N-p-Clorofe- 
nil-2,4-Diamino-sim-triazina y su asocia- 
ción con otros diuréticos" (15 minutos). 
POl' los Dres. Julio A. Berreta, Samuel Sa- 
lita y José Zundel'. 

En algunos casos se potencializó su ac- 
ción asociándola a otros diuréticos. 

Se comentan los resultados obtenido,: y 

se valoran clinicamente la acción diuréti- 
ca de esta droga. 

229 - "EI RA8-2,6 bis (Dietilamino) -4,8- 
dipeperidino-pirimido (5,4-d) pirimidina-, 
Nuevo dilatador coronorio; comunicación 
previa sobre su actividad clínica". (1" mi- 
nutos). 
POl' los Dres. Enrique Rodríguez Marche- 
na, Guillermo Puadas y Carlos A. Ber- 
tolasi. 

Se estudia la acción terapéutica coro- 
nariodilatadora del RA8 en 10 pacientes 
que presentaban diariamente accesos de 
angina de pecho, comparando el cons'll- 
mo de trinitrina antes y durante la ad- 
ministración de la droga. 
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239 - "La ~rrs'bilidad a los ar..tibió'b:., 
dE la Flora Microbiana Broncopulmonar 
en 120 caS03 de Cor Pulmonale Crónico" 
(15 minutos). POI' los Dres. Enrique Ro- 
driguez Marchen3, Carlos A. Bertolasi, 
Guillermo Pujadas y Jaime Hasbani. 

En 120 cas os de cor pulmonale crónico 
tratados desde 1954 hasta julio del co- 
rrientc: año inclusive, se efectuó el culti- 
va de los gérmenes cantenidos en la ex- 
pectoración de estos enfermos, realizando 
luego con las C2pas obtenidas los antibio- 
gramas correspondientes. 

So destaca b importancia de este pro- 
cedimientc, que debe efectuarse en forma 
rutin aria, remarcando también las cifras 
estadísticas obtenidas con el análisis de 
todos los antibiogramas. 

249 --- "Di:atación congénita de la arte- 
ria pulmonar. Trombosis progresiva e bi- 
perten~ión pulmonar secundaria" (10 mi- 
nu~o,). POl' 105 Dres. E. A. Otero, J. Mu' 
chinik, B. Mo:a v D. Hojman. 

82 describ:m los hallazgos clínicos, he- 
modinámicos y de autopsia de un ca30. 

-~..~----~- 


