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ARTERIOP ATlA S PERIFERICAS 

SAMNELE C. 'S., SHAFTEL H. E. - 

Mlanag'ement of intermitent claudica- 
tion. (Un trataxiento de claudicación 
intermitente). Angiology, 1958, 9, 378. 

Partiendo de la base de que se obtienen 
mejores resultados terapéuticos cuando 
en los anginesos 0 en la claudicación in- 
termitente se comb in an los vasodilatado- 
res con los sedantes, 10s autores ens'ayan 
en una nueva combinación vasodilatado- 
res y sedant-es formada pOl' tetranitrato 
de pentaeritol (10 mg) yatarax (10 mg). 

En 49 pacientes con claudicación in- 
termitente, e:1 uso de esta combinación se 
mostró en general más efectivo que la 
administración de sus componentes pOl' 
separado. 

El estudio fué completado pOl' plesti~ 
mograf' a digital, la que secomDortó con 
un sentido s:-nilar a la evolución cHnica 
favorable. 

BERGE, T. y JOHANSEN, E. - Late 
rf-,ults in the treatment of periphear 
arterial ~nsufficiancy of the lower leg 
with lumbal' sympathectomy. (Resul- 
tadus alejados obtenidos can el trata- 
mientú de la simpatectumi; lumbar en 
las insuficiemias arteriales periféricas). 
Angiology, 1958, 9, 342. 

En un estudie sobre 45piernas s;, 1": pa- 
tectomizadas (los autores usan este tér- 
mino un tanto extraño aunqu2 Sumamen- 
te gráfico) se exarninó la marcha de la 
sintcmatolcgia de insufidencia circulato- 
ria periférica prestando especial aten- 
ción a la claudicacíén interlyitente. 

La observa-cién fue si-empre prolonga- 
da .más allá de 4 años, plazo que 10s au- 
teres consideran cemo mip.imo acepta- 
ble. La observación con evolución más 
prelcng2da llegaba a 21 años. 

De 109 45 casos en estudio, 40 m:Jstra- 
ren mejoria, 10 cual Ie da un porcentaje 
dsl 90 pOI' ciento. 

Con referencia a la claudicación, el 
éxito es también ITUy extendido, aunque 
es bastante variable la magnitud de los 
beneficios en cad a case individual. 

La indi.cación de la simpatectomia 

lumbar no se basó nunca en una soIa 
prueba diagnóstica. POI' 10 general fue 
decidida después de una cuidadosa valo- 
ración cHnica y fisiológica del caso. 

De entre los datos más importantes 
que relatan los auto res anetamos 10s si- 
guientes puntos: 

1) La Prmba de Morton Scott 0 de 
anestesia espinal, don de se obtiene una 
sección quimica del simpáfi.co. Para que 
esta prucba sea favorable, debe aumen- 
tar la temperatura del pie en 2 grados 
pOl' 10 menes 10 cual será un índice de 
adecuada vasodilatación. 

2) Aortoarteriografia. En este exam en 
radiológico no sólo se verán las oclusio- 
nes segmentarias 0 totales de las grandes 
2Ttcrias, sino también el grado de per- 
maebilidad de la circulaÓón colateral. 
Es in: portante la existen cia de colatera- 
les funcionantes para pronostkar éxito 
en la sim-::atectomia. 

3) Los trastornes tráficos de los miem- 
bros inferiores son siempre una gran in- 
dicae ión de la cirugia del simpático lum- 
bar. 

4) Par último la presencia de claudi- 
cación intermitente. A pesar de la varia- 
bili-dad de los resultados sobre la evo1u- 
cién de este sintoma 109 autores insisten 
en dos .Duntes a nuestro parecer impor- 
tants: 19) Que a pesar de dicha variabi- 
lidad los enfermos en general mejeran; 
29) Siendo la claudicación con frecuencia 
el único síntoma a veces inhsbflitante del 
erfermo, cualquier percentaje de bene- 
ficies será recibido con beneclácito pOl' 

quienes ven bloqueades sus pesibilidades 
de mevilización. 

BerJ/ardo B. Lozada 

CLINICA 

H. A. FLEMING y PAUL WOOD. - 

The myocardial factor in mitral valve 
disease. (El factor miocárdico en la 
enfermedad l:ritral). Brit. Heart J., 
1959, 21, l1í. 

Los auteres rE-visan una serie de 750 

cases de estenosis mitral. De ellos seps- 
ran 24 casos .en 105 que hallaren signos 
de importante disfunción miocárdica aso- 
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ciados a una valvulopatía poco signifi- 
cativa. De estos 24 casos 21 eran muje- 
res y 3 l10mbres y las edades oscilaron 
entre 21 y 55 años. 

El cuadro clinko se cara.cterizó par 
una larga historia de disnea, insuficiencia 
cardíaca recurrente, fenÓmenos trombo- 
embÓlkos en la circulaciÓn sistémica y 

fibrilación auricular. 
Los hallazgos fisiolÓgicos salientes fue- 

ron un volumen minuto bajo, presiÓn de 
aurk:ula izquierda casi normal en re- 
poso y resistencia pulmonar vascular li- 
geramente superior a la normal. 

Los hallazgos clínicos, electrocardio- 
gráficos, radiológicos, fisiopatológicos, 
operatorios 0 necrópsicos no rev2laron 
claramente la presencia de una .TIiocar- 
diopatía primaria. Por 10 tanto los au- 
tares sostienen que el sindrome parece 
ser una consecuencia poco frecuente de 
la fibrilación auricular en presencia de 
una enfermedad mitral poco significativa. 

Es import ante restablecer el ritmo si- 
nusal; cuando esto no puede lograrse se 
deben usar digitálicos y anticoagulantes 
en forma permanente. La valvulotomia 
mitral no mejora la función cardíaca ni 
evita 109 fenómenos tromoembólicos y 

por 10 tanto está contraindicada. 

Angel R. Viola 

FISIOP'A TOLOGIA 

Combined Staff Olinic. - Polycythemia. 
Am. J. Med., 1958, 23, 132. 

El aumento a niveles anormales del 
número total de hematíes circulantes, 
puede ser el origen de investigaciones 
y, estudlOS de interés apasionante en el 
terreno de la fisiopatologia, tal como 10 

demuestra ',:a lectura del presente sim- 
posio de cHnicos del Presbyterian Hospi- 
tal de New York y de la Universidad de 
Columbia. 

La polkite1mia puede establecerse por 
la determinación directa del volumen de 
hematíes en la circulación activa; en los 

normales este nivel es menor de 30 ml 
pOl' kg. Este método de investigación es 

suplanhido en la pråctica pOl' métodos 
indirectos; relación volumen celular/vo- 
lumen sanguíneo total de acuerdo al he- 
matocrito; recuento hemático; concentra- 
ción Hb pOl' 100 ml de sangre. Se debe 
presumir policitemia con hematocrito que 
ex:.ede el 55 pOl' ciento, nÚmero de hema- 
ties superior a 6.000.000 y Hb que excóde 
105 18 gm por 100 ml de sangre. 
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En la mayoría de casos la policitemia 
es de origen secundario y se distingue 
de la primera por una de las razones si- 
guie-ntes: a) presencia de un mecanismo 
estimulante de .a eritrupoyesis, ej. la hi- 
poxemia; b) la coexistencia de ciertos 
estados c1ínicos como el hipernefroma. 
El casa más claro de policitemia secun- 
dario a hipoxómia es el de los residentes 
en la altura debido a la exposición cró- 
nica a tensiones de 0., reducidas. En ee 

grupo b) se inc1uYien "la policitemia de 
105 compuestos anormales de Hb como la 
metahemoglobina. 

En los resident2s en la altura se ha 
mostrado una relación linear entre el 

grado, la duración y la continuidad de 
la hipoxia y el nivel de la policitemia; 
I"a concentración media de Hb de un su- 
jeto residente a 15.000 pies excede de la 
del sujeto a nive 'del mar en aproxima- 
damente 6 gm/100 ml. En pacientes con 
malformación cardiaca congénita cianÓ- 
tica, el grado de polkitemia es general- 
mente proporcional al .grado de severi- 
dad de la hipoxemia. 

En contraste, aLgunos pacientes con en- 
fermedad pulmonar crónica y grados 
similares de hipoxemia manifiestan só:o 

una leve respuesta ,policitémica; en estos 
casos la respuesta moderada es atribuihle 
a la influencia inhibitoria de la infección 
crónka cobre la eritropoyesis (tubercu- 
losis) . 

Ray elementos como la biopsia de mé- 
dula ósea, recuento de retícu:ocitos en 
sangre periférica y estudios ferriquiné- 
ticos que sugieren una acelerada forma- 
ción de hematíes en la altitud. Otros 
indices, como ser la hiperbilirrubinemia 
crónica proporcional al nivel de la poli- 
citemia y, cifras altas de urobbinógeno 
indican que esta elevada actividad eri- 
tropoyética es balanceada -por aumento 
en la destrucción hemática. Al descender 
de la a'ltura 10s sujetos sufren una dis- 
minución de suaumentada masa de he- 
maties. Esta reducción involucra dos 

mecanismos: disminución de la eritro- 
génesis y incremento de la destrucción 
de hematies; el primer mecanismo es el 

más importante. 
A toda reducción en la cantidad O~ 

suministrada a los tejidos sigue un in- 
cremento de la hemoglobina circulante; 
es conveniente evaluar que un incremen- 
to en 12 capacidad de conducción de O~ 
puede contribuir a satisfacer los reque- 
rimientos de 0., del organismo. 

En los nativos de ':a altura el incre- 
mento en la masa de hematies no es un 
fenÓmeno aislado, y el incremento en la 
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tensión de 0., de la sangre venasa mez- 
dada es acarÌÌi,Jañada par aumentas can- 
camitantes en la vemilación alvealar y 

en la cápacidad de difusión. En cantra- 
dlCClO!l can Ja inefectividad de la cap- 
tación de 0:1 en las 'pulmanes, el incre- 
mento en la masa de Hb trae alguna 
ventaja fisialógica para las tejidas; la 
sangre de las palicÜémicas apareja más 

0., a ,.os mi&mas que en los narmales a 

anémicas. Esta en cuanta alas efectas 
del aurr.ento en cantidad de la Hb circu- 
lante sabre 1a adecuada oxigenación. Se 
debe cansiderar si hay también en las 
hipaxémicas un cambia en la calidad de 
la Hb que tenga efectas sabre su capa- 
cidad de 0.,. Para ello se requiere un 
estudio de las curvas de disacración de 
1a Hb. 

La dislocación de la curva de disacia- 
ción a la derecha, po. rejemp:a, baja con- 
dicnes cantraladas de pH, pCO,~, y tem- 
peratura, indica una disminución de 1a 

afinidad de la Bib par el O2; así ,un cam- 
bia en la molécula de Hb hace pasible 
para la sangre ser despajada parcialmen- 
te de 0., can un sacrificia en al tensión 

0., muy' pequeña. Recientemente se ha 
padida de..TIastrar esta favarable condi- 
ciøn en la curva de disaciación de la Hb 
en las nativas residentes en 1a altura. 
Este cambia a desviación cantrasta can 
la pasición normal de la curva de disa- 
ciación en la palicitemia vera. 

No. existen evidencias de un cambia 
de la curva a la derecha sknilar 'al des- 
cripta, en las cardiópatas congénitas ni 
en las pulmonares crónicas. 

Leves gradas de insaturación de hema- 
globina san encantrados a menuda en la 

paIicitemia vera; su causa es incierta. La 
insaturación marcada es más rara y 'Ra- 
rece indicar que en tales casas la poli- 
citemia es secundaria a daño del centra 
respirataria u atra interferencia sabre la 
ventilación narmaL 

Otras causas de palicitemia en ausencia 
de enfermedad cardiaca a pulmanar in- 
c"uyen la metahemoglabinemia, sustancia 
que, presente en gran cantidad puede 
reducir el fluja de 0"a las tejidas y es- 
timular la eritrapayesis. 

La palicitemia vera ha sida clasificada 
cama una enfermedad mielapraliferativa, 
pero su etialag'a y patagenia permanecen 
en gran parte descanacidas. 

Nicolás D. Tempone 

F. JOLY, J. CARLOTTI etJ. FORMAN. 
- Les retrecissements mitraux "modé- 
rés" purs avec insuffisance mitrale. 

DE REVISTAS 149 

(Etude clinique et hémOdynamique pré 
et post opératoire de 36 cas). (Las este- 
nasis mitrales maderadas puras 0 con 
inSUÍlciencia mi tra1). 

Se estudian las casas de estenasis mi- 
trales paca cerradas y aquellas con cierta 
grada de regurgitación. Se prapanen: 
19) estudiar las signas clinicos y madifi- 
caciones hemadinámicas de las estenasis 
maderadas y las resultadas de la camisu- 
ratamia; 29) estudiar los signas de este- 
nasis maderadas y cerradas puras y can 
insuficiencia mitraL Intentar una discri- 
minación de las trastarnas ligadas a 1a 

estenasis maderada y a la regurgitaÓón. 
Apreciar el valar de las signas de re- 

gurgitación y aquellas significativas de 
estenasis cerradas. 

Casos estudiados: Estenasis made.radas 
sin refluja, 10 casas. Estenasis maderadas 
can refluja, 26 casas: 

Las estenasis moderadas san aquellas 
dande el arificia admite más de un deda. 
La superficie mitral es de alrededar de 
das centimetras cuadrados. A este grupa 
se agregan 34 casas de estenasis cerradas 
can refluja, de las cuales 24 tienen una 
superficie mitral menas de 1112 cm2. Las 
atras 10 casas una superficie mayar de 
11fz cm. Las diferentes grupas de estena- 
sis representan 70 casas 36 casas mode- 
rada y 34 de estenosis cerrada) de las 
cuales 60 camportan refluja sistólico y 

han sida tamadas de 311 casas de cami- 
suratamia. Las estenasis moderadas re- 
presentan el 10 par cienta de los casos 
seleccianadas para tratamienta quirúrgico 
en ese servicia. 

Resultados: Estenasis maderadas sin in- 
suficiencia mitral 10 casas. Edad: entre 
30 y 45 añas. Sóla 3 can antecedentes de 
reumatisma paliarticular agudo. Los tras- 
tarnas funcianales maderadas en 3 casas 
acentuadas en 7 casas. Edema agudo de 
pulmón en 4 casas. Hemóptisis 4 casas. 

Auscultación: roulement diastólica dis- 
creta en 2 casas, moderada: 5 casas, in- 
tensa: 3 casos. Un cas a un sapIa halasis- 
tólica en charra de vapar irradiada hacia 
la axila. 

E.C.G.: Rara la fibrilación: 2 casas. Au- 
sencia de una franca sabre carga dere- 
cha 0 izquierda. Ondas P mitrales en 8 de 
las casas. 

Radiología: Carazón agrandada 3 casas. 
Subnarmal 7 casos. Arca media rectili- 
nea 8 casas. Salientes: 2 casas. Arteria 
pulmanar dilatada 3 casas. Maderada- 
mente alar gada 7 casas. 

La auricula izquierda maderadamente 
alargada en tadas las casos. Expansiva 
en un casa. 

Hemadinámica: Débita cardíaca nar- 



150 ANALISIS 

mal, saturación arterial normal. Presión 
capilar pulmonar elevada. Media. de 20 

en la mayoría de los casos. Presión en 

arteria pulmonar aumentada, entre 40 

y 60. Entonces estenosis mitral con hi- 
pertensión capilar. La prueba de .esfuer- 
20 muestra fuerte elevación en el capi.1ar 
y en arteria pulmonar. 

Operación y posoperatOlr1o: Orifido 
mayor de un dedo de diámetro. Válvu- 
las normales 7 casos. Esclerosadas 2 ca- 
sos. Calcificadas 1 caso. 

Poso}leratorio: 2 casos mortales, trom- 
boembolia pulmonar y cerebral un caso. 
Insufidenda cardíaca progresiva con 
fibrilaÓón un caso. Mejoría transitoria y 

agravación posterior 3 casos. 
En estos enfermos los trastornos fundo- 

nales mejoraron y la presión capilar y 

pulmonar descendió en dos casos. Los 
trastornos reaparecieron entre 10 y 13 me- 
ses. La hipótesis de la reconstitución de 
la estenosis pudo existir en un caso en 
que apareció sobrecarga derecha, pero 
no pudo comprobarse. 

Mejoria dura,dera: 2 casos, tienen un 
año de observación con mejoría de los 
síntomas funcionales, pero las presiones 
son poco modificadas por la operación. 

Estenosis Jmitral ,moderada con insufi- 
ciencia: 26 casos. 

Edad: entre 20 y 30 años. Anteceden- 
tes de reumatismo poliarticular agudo 
frecuente, signes de evoludón reumática 
frecuentes. 

Trastornos funcionales, disnea muy 
acentuada, hemoptisis, edema agudo de 
pulmón frecuentes. 

Auscultación: Saplo holosistólico, in- 
tensidad fuerte 0 mediana en 19 casos. 

SopIo sistólico de mediana intensidad 
con irradiación haciá Ia base 4 cas os. Ro- 
lido 25 cas os. Chasquido un caso. 

Radiología: Subnormal en 8 casoS. Au- 
mentado 13 cas os. Muv aumentado 5 ca- 
sos. Arco medio normal 10 casos. Sa- 
liente 14 casos. Convexo 3 casos. Arterias 
pulmonares agrandadas en todos los ca- 
sos. Aurícula izquierda siempre agranda- 
da y en 15 casas, expansión sistólica 
franca. 

Los pulmones en 22 casos tenían sig- 
nos de estasis. 

E.C.G.: Sobrecarga ventricular derecha 
2 casos. Sobrecarga ventricular izquier- 
da 12 cas os. Pura en 7 casos. En los otros 
cinco la sobrecarga es combinada; 12 ca- 
sos sin sign os francos de sobrecarga. 

Hemodinámica: 4,6 y 6 11mm en 14 

casos. 2,8 y 4,4 l/mm en 12 casos. Satu- 
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ración normal salvo en 2 cas os. Diferen- 
cia arteriovenosa anormalmente elevada 
en 7 çasos. 

Morfología de la curva de presión ca- 
pilar: EI aspecto descripto por Werko 
Gorlinn y Bïörk en 7 casos. Presión me- 
dia menor de 20, 3 casos; entre 20 y 25, 
12 çasos. Entre 26 y 40, 10 casos. 

Presión pulmonar mayor de 45. Gra- 
diente en A.P. y C.P. aumentado entre 
15 y 20 mm. 

Operadón: Orificio estimado entre 2 y 

2l/z em". Reflujo pequeño en 1/5 de los 

casos. En otros casos de mediano y gran 
volumen. Válvulas fibrosas 7 casos. Cal- 
dficaciones 11 casos. Pulmonar agran- 
dada 17 casos. Pulmones alterados: 11. 

Resultados: Agravación 0 evolución 
mortal 5 casos. Sin cambio, 5 casos. Me- 
joría discutible, 5 casos. En estos últimos 
los estudios hemodinámicos no demostra- 
ron mejoría. 

Mejoría clínica y elevación posopera- 
toria de presión un casa. 

Discusión interesante. 

Benlardo Lozada 

BROR SODERHOLM y LARS WERKO. 
- Acetylcholine and the pulmonary 
circulation in mitral valvular disease. 
(Acetilcolina y circulación pullDonar 
en la mitral). Brit. Heart J., 1959, 21, 1. 

Los autores inyectaron acetilcolina en 
la arteria pulmonar a 13 enfermos con 
valvulopatía mitral (a razón de 3 a 14.5 

mg/minuto). Antes y durante la infu- 
sión se determinaron el volumen minuto 
y las presiones en ambos drcuitos (sis- 

témico y pulmonar). Tales investigacio- 
nes se realizaron cen 10s Enfermos en 

reposo y en ejercido. Se comprobó que 

durante la infusión de acetilcolina, tanto 
en reposocomo en ejercido, aumentó el 

vOlumen minuto, bajó la presión arterial 
pulmonar y disminuyó la saturación ar- 
terial de oxígeno. No hubo en ca:mbio 

variaciones significativas con respecto a 

la frecuencia candiaca, el consumo de 

oxígeno ni la presión arterial sistémica. 
Estos hechos pueden ser explicados por- 
que la acción vasodilatadora de la ace- 
ti1colina altera la relación perfusión- 
ventilación En zonas de .pulmón que es- 
tán hipoventiladas. Por 10 tantoaumenta 
el "shunt" intrapulmonar de sangre in- 
saturada. 

AI/gel R. Viola 
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REG LArMENTO 

DE LOS MIEMBROS TITULARES 

Tendrán derecho a participar en las 
rueniones cientificas y sociales que se 
desal'rollen durante el Congreso (presen- 
tar trabajos, intervenir en las discusiones, 

programa, diploma, distintivo, comida de 

despedida, etcétera). 

DE LOS MIEMBROS ADHERENTES 

Se consideran como tales alas esposas 
y familiares de los Miembros Titulares y 

tendrán derecho a !a actividad social que 
se desarrolle durante el Congreso. 

DE LAS SESIONES DE CONGRESO 

Las sesiones del Congreso serán de me- 
sa redcnda y se desarrollarán en horas de 
la mañana. 

Cada sesión tendrá un presidente y la 
mesa redonda correspondiente estará for- 
mada pOl' dos, tres 0 cuatro relatores, 
nombradcs todos ellos pOl' el Comité 01'- 
ganizador. 

En el primer caso, cada relator hará 
uso de la palabra durante 30 minutos, en 
el segundo caso durante 20 mirlUtos y en 
el tercero durante 15 minutos, y la dura- 
ción total de la sesión no podrá prolon- 
garse más de una hora. 

Durante los 15 minutos siguientes a la 
terminación de la sesión, el presidente de 
la mesa redcnda recibirá pOl' escrito y 

firmadas las boletas de los Miembros Ti- 
tulares del Congreso que quieran efectuar 
preguntas sobre la misma. 

Una vez finalizada la recepción de las 
boletas el presidente dará comienzo a la 
lectura de las preguntas recibidas, men- 
eicnandc a su autor, y designando el re- 
lator de la mesa redonda, que responderá 
en un tiempo no mayor de 5 minutos. 

Una vez eontestada la pregunta, el Pre- 
sidente inquirirá al autor de la misma 
si la respuesta es satisfactoria, y en easo 
eontrario se Ie cederá la palabra al mismo 
prcguntante durante un plazo que no exee- 
da de dos minutos. 

A eontinuación el Presidente, 0 uno de 
los relatores responderá en un tiempo no 
mayor de 5 minutes quedando con esto 
cerrado e! debate y proeediéndose a leer 
la pregunta siguiente. 

Los Presidentes de sesión son los en- 
eargados de hacer cumplir estrietamente 
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Ios tiempos establecidos en este Regla- 
mento. 

Nose aceptarán a portaciones al tema 
durante las Sesiones del Congreso, pudien- 
do las mismas serpresentadas en las se- 
siones correspondientes de Temas Libres. 

DE LAS SESIONES DE TEMAS LIBRES 

Las sesiones de Temas Libres se des- 
arrollarán en horas de la tarde y tendrán 
un presidente design ado pOI' el Comitéé 01'- 
ganizador. 

El titulo de las ccmunicaciones que se 
deseen presentar. asi cemo un resumen de 
Ias mismas que no exceda de doscientas 
palabras deberán llegar a la Secretaria 
del Congreso antes del 15 de julio pró- 
ximo. 

. 

Toda comunicación con su correspon- 
diente resumen que llegue con posteriori- 
dad a esa fecha será incluida en la sesión 
correspondiente en forma cendicional y no 
figurará en el programa oficial del Con- 
greso. 

Cada Miembro Titular podrá presentar 
personal1nente no más de dos comunica- 
ciones cientííicas. 

Cada comunicación se presentará en un 
tiempo no mayor de 10 minutosy una vez 
finalizada la misma los Miembros Titula- 
TeS podrán formular preguntas verbales 
en relación con el tema tratado, durante 
un tiempo que no excederá de 1 minuto. 

Una vez efectuadas Ias preguntas el 
Miembro presentante dispendrá para res- 
ponder a ellas de un tiempo no mayor de 
3 minutos y a continuación se procederá 
a presentar la comunicación siguiente de 
acuerdo al orden establecido en el pro- 
grama. 

Les Presidentes de las sesiones de Te- 
mas Libres son los encargados de hacer 
cumplir estrictamente los tiempcs estable- 
cidos en este Reglamento. 

,. .,. * 

Las comunicacienes y los relatos pre- 
sentados en el Congreso se considerarán 
como presentados ante Ia Sociedaq Argen- 
tina de Cardiologia a los efectos de dar 
cumplimiento al inciso c) del articulo 7 

y al inciso c) del articulo 8 de los Esta- 
tutos de la Sociedad. 

Para mayor comodidad de los exposi- 
tores iuncionará durante las sesiones un 
dispo'sitivo luminosoen elque se encenderá 
una luz verde durante la exposición; cuan- 
do falte 1 minuto pára el fin del plazo 
correspondiente se encenderá una Iuz roja 
y al cumplirse el tiempo reglamentario se 
encenderá una luz blanc a y al mismo tiem- 
po sonará un timbre, con 10 que se dará 
pOl' finalizada la exposición. 

Cualquier situación imprevista que se 
presentara será resuelta per las autorida- 
des del Congreso. 

Las inscripciQnes de-ben dirigirse a nom- 
bre del Secretario del Congreso Dr. Carlos 
E. Copello, Juncal 1938, Buenos Aires. Se 
ha fijado la cuota de $ 500 para los miem- 
bros titulares y $ 200 para los ,adherentes. 

EN UN IACTO ACADEMICO R,ECOR- 
DARASE AL Dr. BRAUN MENENDEZ 

En la Aicademia N acional de Ciencias 
Exactas, Fisicas y Naturales realizaron 
una reunión ']os p1'esidentes de diversas 
instituciones cientifÍC'as en las que actua- 
1'a el- Dr. Eduardo Braun Menéndez, con 
e1 propósito de hönrar la memoria del 
investigador y fisiólogo desaparecido trá- 
gicamente en el accidente de aviación 
que ocurrió cerca de Mar del Plata: 

'Asistieron a esta reunión los preslden- 
tes de l2s Academias de Medicina y Cien- 
cias Exactas, doctores Luis Estévez Ba- 
lado y Abel Sándhez Diaz, respectiva- 
mente; e'1 presidente del Consejo Nacio- 
nal de Investigaciones Cientificas y Téc- 
nicas, y de las Sociedades Argentinas de 
Biología y Fisiología, doctor Bern'ardo 
A. H~ussay, y los doctores Luis F. Leloir, 
José C. Belbey y Vicente UrdapiTleta, 
que presiden, respectivamente, la Asocia- 
ción Argentina para el Progreso de las 
CiEmcias, la Asociación Médica Argenti- 
na y 'la Sociedad Alrgentina de Cardio- 
lagia y el ingeniero Pedro Longhini, vi- 
cspresidente en ejercicio de la Sociedad 
CienUfica A,rgentina. 

El doctor Sánchez Díaz expuso los mo- 
tivos de la reunión y pidió que las en- 
tidades alli representadas conviniesen en 
realizar. conjuntamente. una solemne se- 
sión pÚblka para reseñar la ~abor cien- 
tifiea del doctor Braun Menéndez y su 
labor DOl' el adelallto cultural del país. 
Después rJe una deliberación'se resolvió 
que d rp'ff'rido acto Sf' real'izara el 14 de 
mayo proximo en el salón Marcelino 
Herr1'ra Vega de la Academia Nacional 
de Me.-1icina. 1'n cuyo transcurso los doc- 
tor1''' Bprll"r,ðo A. Housav. Nerio Rojas 
v Alberto C. Taquini <,ollsidf'rar<Ín desdf' 
divprsoo Imntoo ra vista, la obra del 
doctor Braun Menéndez. 

4~ REUNION ,CIENTIFICA 

Jueves 17 y jueves 24 de julio de 1958 

Ib - Comunicación interauricular. C()- 
n-elación clínico-fucional. - POI' 
los Dres. A. C. Taquini. R. J. Donald- 
son, AJ. J. Fernández Moores. 
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Resurnen: Se presentan los rEsultados 
del exam en elínico y funcional de 40 ca- 
$OS de comunicación interauricular. 

Se analizan los mismos y se llama la 
atención sobre las correlaciones dinico- 
fur cion ales que de ello derivan. 
2<:> 

- Adap1taciones (ardiorespiratorias en 
la anemia crónica. - POI' los Dres. 
Alberto C. Taquini, Pedro Aramen- 
dia, Aquiles Roncoroni. 

Resumen: Se hanestudiado 6 pacientes 
con anemia de divErsas etiologías. El 
volumer. minuto cardíaco se determinó 
con el procedimiento de Fick, en condi- 
ciones básicas y durante la inhalación de 
oxígeno 100 pOl' eiento. En 2 sujetos se 
estudió la difus'ón pulmonar para el O2, 

Se hac en consideraciones sobre el débito 
cardíaco, resistencias pulmonar y sisté- 
mica ~1 el grado de cortoeircuito en la 
hipoxia anémica. 
3<:> 

- Onda P bifásica en derivación V,. - 

E:;:.tudio de 181 casos. - POI' los doc- 
tores Prof. Rodolfo L. Romero y 

Norma N. Doricelli de Feuillade. 
Resumen: Se realiza un análisis de 76 

electrocardiogramas que mostraban on- 
da P bifásica V 

1 en personas clínica 
y electrocardiogrMicamente normales. 
Se subraya la observación de una carac- 
terística asociada: la rotación en sentido 
horario del corazón en todos los casos 
estudiados. 

Se analizan luego 75 electrocardiogra- 
mas de hipertensos encontrándose la on- 
da P bifásica en V, en un 42,6 pOl' ciento 
de los cases. En este grupo se observó la 
predominall{:ia de una leve rotación ho- 
raria. 

En 30 eleetrocardiogramas de insufi- 
ciencia aórtica se encuentra un 80 pOI' 
eiento de casas con P bifásira en V" 

Se concluye que la asociación obser- 
vada de oDdss P bifásicas en V, con com- 
p:ejos RS en V6 orient a a pensar en una 
rotaeión horaria del corazón. Dicha rota- 
ción hCJraria modificaría la posición dp 
ambas auriculas respecto al electrocar- 
diograma precordial explicando el bifa- 
sismo de P. 

Se discr'minan a continuación las po- 
sibles explicaeiones de la aparición de 
onda P bifásica en V 

1 en los hipertensos, 
aórticos y mitrales. 
4<:> 

- Conduc'CÍón ventricular abenante. 
- POI' el Dr. Jorge González Vi- 
dela. 

Resumen: Se comenta un caso singular 
de conducción ventricular aberrante y 

se analizan los criterios propuEstos para 
.el reconecimiento de tal trastorno de 
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conducción de estímulos supraventricu- 
lares. 

5.<:> 
- El diagnóstico de la taquicardia pa- 

I'oxística ventricular. - POI' el Dr. 
Jorge González Videla. 

Resumen: Se analizan y valoran 10'; 

distintos signos cHnicos y electrocardio- 
gráficos que han sido invocados para el 
diagnóstico de una taquicardia paroxís- 
tica ventricular. 
6<:> 

- El balistocardiograma en las car- 
diopatías congénitas. - Par los 
Dres. Héctor E. Mos,,"o, Alberto 
Campos, Carlos Bas Figueroa y 

Amadeo Boverini. 
Resumen: Se analizan las curvas bali,,- 

tocardiográficas en un conjunto de 65 

cardiopatías congénitas de diversa na- 
turaleza. Se considera que a pesar de 
que en ciErtos casas existe una patente 
determinada, ésta nunca es patognomó- 
nica, par 10 cual el balistocardiograrTa 
es un método poco Útil para el diagnós- 
tico de las cardiopatías congénitas. Sin 
embargo, el balistocardicgrama puede 
dar una idea de la fuerza energética di- 
námica que desarrolla el corazón en ta- 
les circunstancias. 
7<:> 

- Valoración clínica de un nuevo diu- 
rético oral: La clorotiazida. - POI' 
]os Dres. J. Berreta. S. Salita, J. 
Zundel', R. Roisimblit y L. Anun- 
ziato. 

Resumen: Se estudió la acción diurét~- 
ca de la clorotiazida en 40 pacientes ede- 
matosos y en 2 sanos. .Æ fin de poder es- 
tablecer una ccmparación, en 23 deellos 
se administró también un diurético mer- 
curi'al intramuscular J~ en 10 acetazola- 
mida. 

Se analizan los resultados obtenidos. 

8<:> 
- Comunircación interventricular. 

POI' los Dres. Roberto Macchi, Luis 
D. Suárez, Victorio Pecorini y Al- 
bino M. Perosio. 

Resumen: Se presenta el estudio crni- 
co, radiológico, electrocardiográfico y 

hemodinámico de 29 casas. 

9<:> 
- Insuficiencia pulmonar. - POI' los 

Dres. Luis D. Suárez. Roberto 
Macch', Victoria Pecorini y Albino 
M. Perosio. 

Resuynen: Se presentan 9 casas de in- 
suficienCÌa de las sigmoideas pulmonares 
en una serie numerosa de pacientes so- 
metidos al sondeo cardíaco pOl' diversas 
afeceiones. Se realizan algunos comenta- 
rios sabre su génEsis y criterio de apre- 
ciaCÌón. 
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10 - ManÍ'fes,tación cardiovasculares de 
la esclerodermia. - Par los Dres. 
Alfredo Buzzi, Guillermo Buzzi y 

Ada Bertoletto. 

Resumen: Se presenta una paeicnte 
con esclerodernlia, calcinosis y manifes- 
tadones cardiovasculares. S2 discuten 
los hallazgos elínicorradiológieos, clee- 
trocardiográficos y anatómicos. 

III CONGRESO EUiROPEO DE 
GARnlOLOGlA 

Roma, 18 al 25 de septiembre de 1960 

En la feeha indicada se Ilevará a cabo 
en Roma (Italia) el III Congreso Europeo 
de Cardiología bajo la presidencia del 
profesor Luiggi Condorelli. 

Los interesados en redbir informes 
sobre temas y programas deben dirigirse 
a 8ecretaría del Comité Organizador del 
III Congreso Europeo de Cardiología CIí- 
nica Médiea, Policlínico Universidad de 
Rama. Roma (Italia). 

CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE 
DOENÇA DE CHAGAS 

EI mencionado Congreso Se Ilevará a 

cabo en la Ciudad de Río de Janeiro (Bra- 
sil), entre el 5 y el 11 de julio de 1959, 
en conmemoración del descubrimiento de 
esta enfermedad ocurrido en 1909. 

Los interesados en información adicio- 
nal deben dirigirse al profesor Carlos 
Cha.gas. Instituto de Biofísica. Universi- 
dad :10 Brasil. 'A,venida Pasteur 458. Río 
de Janeiro, Brasil. 

CONGRESO INTERNACIONAL DE 
FLEBOLOGIA DE CHAMBERY 

Los días .6, 7 Y 8 de mayo de 1960 

Comunica la Sociedad Francesa de 
Flebología con sede: 63, BId, des Invali- 
des, París (79), que un Congreso Inter- 
nacional de Flebología se verificará en 
Francia (en Chambery, Saboya), los días 
6, 7 y 8 de mayo de 1960. 

Los idiomas oficiales del Congreso se- 
rán el francés, el es,pañol, el alemán, el 
inglés, el italiano (traducciones ins tan- 
táneas) . 

ASUNTOS ENTRADOS 

1) La estasis venosa: Crítica, análisis, 
definición (excluído el tratamiento). 

Ponentes: Los señores profesores Co- 
rnel, Curri, Jourdan, Malamani, Malan, 
Zannini, Wlertheimer y señor profesor 
agregado 8autot. Fau.con. 

2 EI dolor en las afecciones venosas 
de los miembros inferiores: Aspectos clí- 
nieos, diagnóstico, patogenia (excluído el 
tratamiento). 

Ponentes: Los señores profesores Co- 
rnel, Fontaine Huriez, Piulachs; los s-e- 
ñores Dres. Forestier, Gross, Bret, Tour- 
nay. 

3) EI método esclerosante en sus apIi- 
caciones extravasculares. Ponente: el se- 
ñor dr. Ducheix. 

Pueden mandarse ya desde ahara las 
adhesiones de principio y el texto de las 
eomunieaciones eventualesa uno u otro 
de los secretarios franceses del Congreso; 
Sr. Dr. J. Marmasse, 3 rue de la Hépu- 
blique, Orleans (LoireO, 0 señorita doc- 
tora S. Bourgeois, 8 Boulevard du Théâ- 
tre, Chambéry (Savoie), Francia. 

No se a'ce,ptará sino las comunicaciones 
que se refieran a los asuntos. 

SOCIEDAD INTERNACIONAL 
DE CARDIOLOGIA 

Se ha instituído la International So- 
ciety of Cardiology Foundation, bajo la 
iniciativa del Dr. Paúl D. White, desti- 
nada a impulsar y financiar las inves- 
tigaciones cientifieas en el marco de la 
Sociedad Internacional de Cardiología. 

Le corresponde al Dr. White, el haber 
sucitado la contribución y generosidad 
privada para constituir un fondo bastan- 
te importante. EI Comité de esta FUn- 
dación presidido por el Dr. P. D. White 
está compuesto de la siguiente manera: 

1. Ohávez, México; D. E. Bedford, Lon- 
dres; P. W. Duchosal, Ginebra; F. D. 
IMayer, Chicago (abogado); Sr. J. Stern, 
Ohicago (seeretario) ; el tesorero es L. 
N. Katz, de Chicago. 

Varias investigaciones han recibido ya, 
en diferentes países, subvenciones consi- 
derablesen esta Fundación. Los pedidos 
deben ser dirigidos al Presidente. 

,Esta obra tan útil entre todas, debería 
estar sostenida y alimentada continua- 
mente. Podemos dtar por ejemplo de coo- 
peración ,particularmente digno de elo- 
gio, la Sociedad de Cardiología de Fin- 
landia acaba de hacer una generosacon- 
tribución. 

Excluyendo el apoyofinanciero de to- 
dos aquellos que deseen contribuir en el 
progreso de las investigaciones cardio- 
lógieas sobre el plan internacional solici- 
tan en nombre de la Sociedad Interna- 
eional de Cardiología los doctores Pedro 
Duchosal. 29 Vicepresidente y Puddu 
Victorio Secretario General, a los lecto- 
res de esta Re.vista que reciban con sim- 
patíaeste lIamado, y divulguen sus in- 
tenciones. 


