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Sociedad Argentina de Cardiologíð, 1937 

-- La sesión científica inaugural de la Sociedad Argentina de Car- 
. 

diología se efectuó el 3 I de Julio de 1937. en el lnstítuto de Se- 

miología del Hospital Nacíonal de Clínicas. Buenos Aires. bajo la 
presidencia del titular del Servicio. Prof. Tíburcio Padilla. quien 
pronunció las siguientes palabras: 

( 

Estimados colegas: La presidenria de la sesión inaugural de la Sociedad 

.4.rgentina de Cardiologia. constituye para mi. el mayor honor y la mejor suerte, 
dadas mis af iciones intelectuales. 

La cardiologia, dentro de las especializaciones de las ciencias clinicas. es la 

que casi con mayor derecho puede tener su ateneo y órganos de expresión, propios. 
La vertiginosidad de sus progresos y la peculiaridad de sus problemas, obli- 

gan a que los asuntos cardiológicos sólo puedarJ, ser tratados y comprendidos por 
cspecializados. La Sociedad de Cardiologia, debe timitarse a la consideración de 

lemas concretos, de puntos timitados de fisiopatologia 0 clinica de Ia' circulación, 
diria al estudio de las intimidades del corazón y sus complementos argánicasl y 

f uncionales. 

Los trabajas de canjunta 0 de resumen, aunque sean sobre asuntos cieeula- 

lorias, deben ser siempre presenladas alas saciedades de medicina inlerná para 
iluslración de las clinicos generales y para see somelidas a la critica, des de un 
punto de vista más amptia. 

Son también una razón humana y can vincente para profundizar los ('studios 

cardialógicos, las cdcas estadisticas de las últimas quince añas, que señalan el más 

alta parcentaie de mortatidad. para las enfermedades del aparato circulataria, 
En el año 1 <135, han muerto en el pais, 213 personas de enfermedad rir- 

[ulatoria par cada 100.000 habitantes. mientras que del sistema respiratario. que 
Ie sigue entre las causas de mayor martatidad, esa cifra relativa [fegó a 198. En 
los años anteriores la diierencia ha sido todavia mayar. 

No tenao derecho a robar más tiempo a la detiberacion de las tópicos de la 

orden del dia. pero me pare((' in/usto en la inauguración de una sociedad cardio- 
lr;"lca no recordar ÚqUlera los ,,,,mbres de 'Iuienes fundaran eMa clase de estudias. 

I.a CllrdlOlo"ia /[wo .\US pre,urwres en la intuinón de Mt"uel Servet (1509- 
155.,) lj en el "e1J/O de AmbrosIO I'an; (15 10.1590). Este Iw; el primera en 

estudlUr lesiones cardiovasculares can criteria cientílica y. aquél. en presumir la 

circulanón sanguinea que pronto describiera Realdo Colombo (1558) y luego 

demostrara, lOn prensión matemática. Guillermo Harvey (1578-1657). 
Inician una era, las estudias anatómicos, histológicos y fisiológicos de Mar- 
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celo Malpighi (1628-1694). que se complementan con los trabajos anátomo- 
patológicos de Raimundo V ieussens (1641 - 1 716) sabre las lesiones valvulares. 

autor del "Nuevo tratado de la estructura y de l~s causas del movimiento natural 
del corazón" (lïl5). de Ricardo Wiseman (1622-1676). autor de una des- 

cripción sobee aneurismas que todauia deja enseiJanzas. de Ricardo Lower (1631- 
1691), que en sus "Tractatus de corde", estudia el miocardio y las pericarditis 

adhesivas, de Juan Marta Lancisi (1654-1720) que enseña a diagnosticar mi- 
r:uciosamente las enfermedades cardiacas y la patologia de los aneurismas. M eeece 

citarse también a Guillermo Cowper (1666-1709). el primero en describir de- 
ta/ladamente la insuficiencia aórtica. 

Con Juan Bautista Morgagni (1681-1771) la cardiologia, como todas las 

ciencias médicas, recibe un impulso formidable. Es el creador del método anátomo- 
elínico. Enseña a relacionar los ha/lazgos anatómicos can los sintomas presenta- 
dos en vida. 

Contemporáneos de Morgagni y también cumbres, en los estudios circula- 

iorios. son Alberto von Haller (1708-1777). que enseña la fisiologia de la cír- 
wlación; Le9Poldo Avenbrugger (1722 -18 09). creador. de la percusión y autor 
de trabajos sobre los derames pericárdicos. y Juan Senac (1705-1770) cuyo 
libro sobre las enfermedades del corazón, hoy mismo es de lectura provechosa. 

Guillermo Withering (1741-1799). botánico y médico. lega el más precio- 
so medicamento en las enfermedades cardiacas - la digital. 

Los nombres de Guillermo Heberden (1710-1801). Juan Nicolás Cor- 
vioart (1755-1821). Teófilo Laennec (1781-]826). René José Bertin (1767- 
1828), Jean B,?ui/laud (1896-1881). están ligados a irabajos sobre patologia 
wrdiaca tan imp'or'tantes que nunca serán olvidados. 

En el siglo pasado, encontramos nombres que pronunciamos a diario. James 

Hope (J 80 J -1841), que no obstante morir joven dejó un tratado famow sabre 
Jas enfermedades del corazón con anotacíones originales sobrelas lesiones valvu- 
lares aórticas. Guillermo Stokes. autor de otro tratado reputadisimo y que ha 

inmortalizado su nombre en el sindrome de pulso lento y en la respiracíón de 

Cheyne-Stokes. 

Dominico Juan Corrigan (1802-1880)). Agustin Flint (1812-1866). 
Ludwig Traube (1818-1876). Antonio Cardarelli (1821- 1926). Paul Luis 
Durosiez (1826-1897), Pedro Carlos Potain (1829-1901). Etienne Julio 
Marey (1830-1904). Guillermo Broadbent (1835-1907). Enrique QUlncke 

(1842-1922). Enrique Huchard (1844-1910). Guillermo Osler (1849-1919). 
Tomás Morgan Rotch (1849-1914). Graham Steell (1851). James Mackensie 

(1853-1925). Ennque VWluez (1860-19361. James B. Hernek \1861-1936) 
a quienes debemos el conorimlento de sintoma.\ y pr<)(edlnlÌenlos exploralorios 
(JUt:' harán impereredera su nJemoriu. 

Los maesll'os de hoy /'ew/,I. fl. Chnst /Un. Cahot \V eneke[,al'h. J<omherq. 
Gallavardin. Parhinson, Pardee. Laubry. Herin!!. \VhiJe. Clerc. Pezzi. Uan. Feu- 
!lOf1l, Ln'ine. W1f1ternìtz. Edens. Scheel. Ho,heeìm. Beugsh para ri/(Jr súlo /0.1 

que brotan a mi memoria en este momen/a. 1../ nos 'Ia consagrados, olros en ca- 
mino de serlo. 

204 - 



SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGfA 

La cardiolagía argentina no tiene. histaria. Pero no 10 dudo que será escrita 

can las actas de sesiones de esta flamante saciedad. Pera ha tenido un precursor 

l/ un precursor célebre: el profesor Abel Ayerza. 
Os ruego dediquemas esta sesión a su memona. 

Las expOS1CIones se efectuaron. a continuación. de acuerdo can 
el siguiente program a : 

EL DIAGNOSTICO DE LAS LES/ONES TR/CUSPIDEAS ORGAN/CAS 
ADQU/R/DAS, M. R. Castex. A. Battra y N. Quirno. Buenos Aires. Ver 
N" 2, pág. 113. 

DISCUSIÓN: Dr. González Sabathie. - Me permito so meter a vuestra con- 
sioeración este casa en el cual no se ha lIegado a un diagnóstico concreto. Se 

trata de un hombre de 43 años de edad. con hipertensión arterial y que presenta 

un soplo sistólico intenso. que se ausculta en su máxima intensidad por debajo 
r a la derecha del apéndice xifoides (Presenta un gráfico evidenciando las di- 
versas direccioncs en que e1 soplo se propaga). Este soplo va acompañado de fré- 
mito a la palpación. No hay signos de agrandamiento cardiaco a expensas de 

las cavidades derechas en las telerradiografias y el electrocardiograma muestra 

\Jna desviación del eje eléctrico a la izquierda. EI fonocardiograma ha registrado 

este soplo. pera el pulso venoso no presenta los caracteres tipicos de los casos 

presentados por los comunicantes. (Presénta la documentación radiográfica, eIec- 

trocardiográfica y fonocardiográfica). Por ello me parece muy dudoso que se tra- 
te de un insuficiencia tricuspidea. - Prof. lloussay: Los trazados mecánicos de 
10s enfermos presentados por eI Dr. Battra son' tipicos y decisivos. especial mente 
en 10 que se tefiere al pulso venoso y hepático. Ellos tienen mucha semejanza a 

10s trazados de la actividad auricular. obtenidos por via esofágica por el Dr. Ta- 
quini en Ios casos de insuficiencia mitral. 

Aqui se demuestra la importancia del pulso hepático. cuyo estudio siste- 

mático debe praporcionar seguramente datos de gran interés. 

En cambio estos signos de seguridad de los casos comunicados. faltan en 
el que presenta el Dr. González Sabathié, que sólo evidencia un soplo sistólico 

en el período expulsivo y nada en eI periodo isométrico. La ausencia de' estos 

datos seria suficiente para negar la existencia de una insuficiencia tricuspídea. 

Dr. Cassia: El soplo que ha inscripto el Dr. González Sabathié en el caso 

qt,e presenta a consideración. tiene una particularidad sobre la cual deseo lIamar 

mu)' especial mente la ateneíón. )' es. la iniciación no a continuación del primer 
ruido. sino un cíerto tiempo después del primer ruido. tal eual aeontece con el 

soplo de persistencia del conducto aneriovenoso. como 10 he podido comprabar 
en seis observaciones personales y también Routier en una comunicación reali- 
zada. a la Sociedad Francesa de Cardíología recientemente. 

Esta particularidad más el hecho que el foco de máxima intensidad era en 
]a región hepátíca. permite afirmar que dicho soplo se produce en el árbol ar- 
terial a una cierta distancia del corazón. aorta torácica. arterias intercostales u 
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otros. y no por insuficiencia de una válvula auriculo-ventricular. en la cual d 

soplo sistólico se inicia bien a continuación del primer ruido del corazón. 

EI hecho que en el caso que presenta e( Dr. González Sabathié hay hiper- 
tensión en 108 miembros superiores y en el examen radiológico se puede apre- 
ciar una erosión muy sospechosa en el borde inferior de una de las costillas. .su- 
gi~re la posibilidad que se trate de una coartación de la aorta. tal vez a localiza- 

ción desusualmente baja. en el hiatus diafragmático. siendo muy interesante co- 
nocer la tensión arterial de los miembros inferiores. con 10 que quedaría defini- 

tivamente ac1arado el diagnóstico. - (Nota. EI Dr. González Sabathié posterior- 
mente me comunicó. que efectivamente habia encontrado que la tensión arterial 

en los miembros inferiores era mucho más baja que en los brazos y que real- 

mente se trataba de una coartación de la aorta). - Dr. Battro: Efectivamente 
hay erosiones costales. 10 que apoya la hipótesis del Dr. Cossio. 

ALETEO AURICULAR PAROXISTlCO EN UN CASO DE INFARTO DE 
MIOCARDIO. R. A. Bullricb y B. Moia. Buenos Aires. ver N" I. p. 28. 

DIVERTICULO DE PERICARDIO. r. c. Arrillaga. C. D.onovan y A. C. Ta. 
quir.i. Buenos Aires. aparecerá en un próximo número. 

ESTUDIO FONOCARDIOGRAFlCO DE LA ESTRECHEZ MITRAL. A. 
Battro y E. Braun Menéndez. Buenos Aires. ver N" I. pág. I. 

DISCUSIÓN. - Dr. Cossio: EI estudiofonocardiográfico hasta este momen- 
to de 50 observaciones de estrechez mitral. las 17 primeras con el método de 

\Viggers y Dean y ]as '33 últimas con el método eléctrico, Ie ha evidenciado que 
el rítmo a tres tiempos de la estrecbez mitral. en ciertas condiciones se debe a 

un ruido que se produce en el período de lie no rápido. a igual que el tercer rui. 
do cardíaco (prayecta un gráfico. donde existia este ruido). Sabre ]as circuns- 

tancias de aparición y patogenia de este ruido del período de lleno rápido. se 

bará una comunicación en la próxima reunión. 

UN SIGNO AUSCULTATORIO DE LOS BLOQUEOS AURICULOVEN- 
TRICULARES PARClALES CON PERIODOS DE LUCIANI-WEN- 
CKEBACH. J. J. Spangenberg. R. Vedoya y J. González Videla. Buenos 

Aires. Ver N" 1. pág. 20. 

DISCUSIÓN. -- Dr. Gonzalez Saba/h,.;: Recuerda que ha publicado d año 

pasado en 
. EI Dia Médico'. tres casos de bloqueo 2/1 con estudio fonocardio- 

gráfico. señalando un nuevo signo para el diagnóstico clinico de este trastomo 
(tono protodiastólico constante cuando coincide d sistole auricular bloqueado 

con el período de !leno rápído) y que en sesíón de! J 8 de julio de 1936 del 

Circulo Médico del Rosario ha llamado la atención por primera vez v con mo- 
tivo de tres observaciones. sabre el diagnóstico clinico de los periodos de Luciani- 
Wenckebach. condición a la que se referirá de inmediato al presentar su trabajo. 
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Con respecto a los casos que presentan 10s comunicantes. la diferencia con 
respecto alas observaciones que presentará. estriba en la frecuencia del régimen 
sinusal. Si la frecuencia es mayor. como en las observaciones de los autores. la 
sistole auricular ,coincide con el periodo de lIeno rápido y se produce un tonG 
protodiastólico. Si la frecuencia es menor la sistole auricular se produce bastante 
después del periodo de lleno rápido y entonces sólo hay un desdoblamiento del 

primer tono. como en los casos que presentará a continuación. en que se ve evi- . 

dentemente la distancia que separa a T y P. ~~" 
<. 

Cree que e1 signo por él descripto es más fácil de identificar. puesto que en ...; 

el caso de los comunicantes podria simular un ritmo de galope. pudiendo inter- 
. 

pretarse la falla ventricular como un extrasistole. 

DlAGNOSTICO AUSCULTATORlO DE LOS PERlODOS DE LUClANl- 
WENCKEBACH. J. González Sabathié, Rosario. 

En los casos de períodos de L~ciani Wenckebach después de la pausa por 
falla ventricular el primer tonG se desdobla progresivamente hasta la pausa si- 

guiente, esto esrá de acuerdo con el alargamiento progresivo del tiempo de con- 
ducción auriculoventricular y la consiguienre idenrificación ausculratoria del rui- 
do auricular. Clinicamenre el carácter más saliente surge de la comparación del 

primer tono de la contracción que precede a la pausa con cl primer rono de la 

conrracción que Ie sigue. EI primer tono de la contracción que precede a la pausa 
es netamente desdoblado y el primer rono de la contracción que sigue a la pausa 

no es desdoblado. en concordancia con 10 que se observa en el e1ecrrocardiograma 

en que el tiempo de conducción PR de la contracción que sigue a la pausa oscila 

en limitcs normales 0 es proporcionalmenre más corto. 

DrSCUSlóN. -Dr. Cossio: Las modalidades que se consideran en ambas 

comunicaciones. en lugar de excluirse una a la otra, se complementan y se deben 
en un caso a la coincidencia exacra 0 parcial de la contracción de las auriculas 

con el periodo de lIeno rápido, y en el otro caso, a la influencia de la contrac- 
ción de las auriculas sobre cl primer ruido. 

La coincidencia de la contracción de las aurículas con el periodo de lIeno 
rápido 0 fenómeno de suma de Wolferth y Margollies. ha sido bien estudiado 

entre nosotros en el gal ope por Battro, Braun Menéndez y Orias y en el blo- 

queo auriculovenrricular por m í con Lascalea primero y con Braun Menéndez 
después. y la influencia de la contracción de la auricula sobre el primer ruido 
ra:nbién por mi con Lascalea y Braun Menéndez sucesivamenre. - Dr. Braun 
Menéndez: Los casos del Dr. Vecloya rienen regisrro fonocardiográfico, 10 que 

permire apreciar los factores que íntervienen en sus fenómenos auscultatoríos. Se 

observa que el tercer ruido se regisrra en rodas las conrracciones, reforzándose al 

máximo en 1a pausa. La sensación acúsrica de desdoblamienro del primer ruido, 

aunque el Dr. González Sabarhié no ha obrenido registro gráfico de sus casos, 

debe existir. Seguramente se trata de una acentuación del ruido auricular por- 

aumento' del P-R. En el casu del Dr. Vedoya el ruido auricular se suma al \lena 
rápido y 10 refuerza, mientras que en el del Dr. González Sabathié permanece 
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aislado'. Por 10 tanto ambos signos auscultatarios tendrían el mismo valor cli- 
níco. - Dr. Battro: muestra un trazado de bJoqueo auriculo-ventricular con pe- 
ríodos de Wenckebach en el que se evídencía un 'rítmo a tres tíempos en el cual 
el ruido agregado es un ruido aurícular. 

Dr. Vedoya: Los gráfícos presentados 

to por el Dr. Cossio, explicándose así las 

vaciones y las del Dr, González Sabathié, 
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