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AMeRICAN HeART ASSOCIATION 

EI 11 de Junio de 1935. en el Hotel Claridge. Atlantic City. 
celebró su II a 

sesión cien ti fica an ual. bajo la yresidencía del Dr. John 

Wyckoff. tomando en consideración los siguien tes trabajos: 

LA DURACION DE LA VIDA SIGUIENDO EL ATAQUE INICJAL DE 
INSUFICIENCIA CARDIACA, (The dural10n of Life Following the ini- 
tial auack of Hearl Fuilure), J, MURRAY STEELE, p. 1099. 
E1 estudio se basa sobre 154 pacientes ingresados a1 Hospital del Rockfeller 

Institute for Med. Res.. desde .1920 hasta ] 932, y seguidos hasta su muerte 0 en 

vida hasta enero de 1935. Todos ell os habían padecido en algún momenta de 

insuficiencia cardiaca en reposo. La cardiopalia era reumitica en 66. arlerioescle- 
rosa 0 hipertensiva en 61, sifilitica en 9 y a etio10gia desconocida en I g. La 
duración de la vida y capacidad para el trabajo, fué mayor en el primer grupo 
( 3.2 Y 1. 5 años respectivamente) , que en el segundo (2.6 Y 1.1 respectivamente). 
En ambos grupos. los pacientes con fibrilación auricular tuvieron sobrevida más 

larga (3.5 años) que aquél10s con ritmo sinusal (1.8 años). La diferencia en 

favor del primer grupo puede deberse a la menor edad de los prímeros (36.7. 
contra 59.3). y a la mayor frecuencía en los mísmos. de fibrilación auricular 

0.1. contra 1.1 en el segundo grupo). 
EI término media de sobrevida. después del primer ataque. en todo el grupo 

fué de 2.9 años. Se calcula que. del total de los sobrevivientes. muere 1/4 cada 

año. Del grupo original. 3/4 de pacientes sufrieron un nuevo alaque de insufi- 
ciencia cardíaca en reposo. La sobrevida de los mismos guarda también relación 

con ]os que mueren. y se calcula que aproximadamente el ] /4 muere, asimismo, 
cada año. La eSladislica sugíere que. la insuficiencia cardiaCJ, a menos que sea 

fatal. no altera en gran proporción el tiempo de vida subsigiIiente. 
E1 grupo de pacientes sobrevivientes después de dos 0 más ataques de insu- 

ficiencia cardíaCJ presenta. asimismo, especial Interés. pues. tratándose de enfermos 

comprendidos habitual mente bajo la denominaciqn de "cardiacos crónicos". cons- 

lituyen un excelente material para la comparación de la bondad de los diversos 

recursos medjéamentosos. modernos y antiguos propuestos para el tratamiento de 

10s mismos. 

E1. SIGNIFICADO DE 1.0S CAMRIOS E1.fCTROCARDIOGRAFICOS EN 
1.A DI FTERI A. (The Signd/(ance of Electrocardiogruph;c Chunges In 
D,phle(1a), E A. BLRl\II/\IWI. C EU,I.IS]()N, Y I SMITII. P 1/00 
1:1 c~tudíu Sl? fcrierc ,1 1.1 rc1.lcjl')11 entre 1,1 inici,lCî(')n de h enfcrmed;l(1 7' Ll 

"P,llllil')J} Lk LI~ ,dtl'J.Jlil)[1l'.\ I (' (I, SC dl'su-ihcll pL'rlurlU(lotll''-i Cil 1,1 ((lIHiUC(1(')fl 

Y ell Ll jOfll1,1 de Ius cum pIc ius \'\.'111 ricuLues. dlSCUllendo L1S IlL1ni Il'sL1cionrs 
dín1cas y tratami~nto. 

( * ) ResÚmenes de los absl r.lctos public.ldos en Am. Heart .J I (n5. X. 
0;" 8. par B. Moía. 
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EL ANAUSIS PATOLOGlaJ DE LÆ MIOCARDITIS DlFTERICA CON 
ESPECIAL REFERENClA A LOS IfALLAZGOS ELECTROCARDIO- 
GRAFlCOS, (The Pathological Anulysis of Diphleric MYDcarditis with 
Special Referente to Electrocardiographic Findings), L SMITH, E. A, BUR- 
KHARDT Y C. EGGLESTON, p. ] 100. 

Se describen los hallazgos anátomopatológicos de 100 casos de difteria fatal. 
En muchos casos parece existir un marcado parale\ismo entre la gravedad de 
dichas alteraciones y el grado de perturbacÎón de la conducción E. C. G. Las 
alteracioncs en ciertos casos a curso prolongado, sugieren que la miocarditis difté- 
rica debe see considerada como una causa de cardiopatía secundaria en etapas pos- 
teriores de la vida. 

DISCUSJÓN DE AMBOS ARTÍCULOS, (pág. 1106): Dr. A. M. Master: No 
extraÙa que en mucbos casos los hallazgos anátomopatológicos sean negativos, 
pues al lado de las altenciones orgánicas miocárdicas, est.in las funcionales. En 
ciertos sujetos, perturbaciones de fa conducción A- V, pueden aparecer cuando el 

corazón se acelera pOl' el esfuerzo 0 inbalando nitrito de amilo, y tan pronto 
como cesa Ja causa acelcradora, e! E. C. G. vuelve a la normalidad. - Dr. C. E. de 
la Chapelle: Pregunta si los casos con rrombosis auricular 0 ventricular mostra- 
ban también cambios subpcenres en el endocardia 0 miocardio, y si, en 10s que 
acusaban mHcada fibrosis difusa, había evidencias de actividad representando un 
estado curativo 0 todavia en actividad. --- Dr. If. Freund: Pregunta si habia 
alteraciones en los ganglios intracardíacos. -- Dr. \V. B. Kinlaw: Pregunta si 

hubo casos de bloqueo definido y curación. 

Dr. E. A. !3urf,hardl. En 10s 17 casos 

I] fueron al bloqueo total. muriendo los II. 
con perturbación de Ja conducción, 

AJgunos con bJoqueo intraventricu- 
lar sobrevivieron. 

Dr. L Smith: No han podido demostrar cambios en los ganglios nerviosos. 

Aparentemente, la lesión pertenece más al tejido contráctil que al nervioso. Las 

lesiones endocárdicas, a excepción de dos casos. han sido m ínimas. No parece 

haber actívidad alguna en los procesos fibrosos. 

LOS RESUI,TADOS DEL TRATAMIENTO EN LA SIFlLlS CARDIOVAS- 
CU LAR, (The result in treatment in Cardia Vascular Syphilis), P. PADGET 
ì J. E. MOOR[', (vcr N'! 5, p. 407). 

D'S(,US1Ó~: (p. 1104). Dr. E. P. Maynard (Jr.), pregunta si el tiempo 
de ohsrevid" se calcula desde que los pacientes iniciaron el tratamiento antisifilitico: 
" desde que adquirieron Ia enfermedad. Dr. H. F. Swift: Pregunta si había diferen- 

';,lS cl,ni,.ls enlre Ins sintoma, y signos de los bien tratados. con respecto a los del 

'~rupo Optlí.'S!(ì f)( ,/ Hl'f7wnJÍn Prcgunta, J qué consideran 108 comunicantcs 

,1decuad" tr,lIamlenlo y S1 ésle S\' rdiere al reeibido durante el curso de la cardiopa- 

tia sifílitiea. " tempranamente en los primeros períodos de la sífilis. - Dr. J. E. 

lIirsch: Los autores no haem dístingo entre los cardiosifilíticos compensados y los 

descompensados. Su expcriencia es que, en los eotnpensados eI tratamiento anti]ué- 

tico bendicia; en cambio, en 10s descompensados, e1 mismo permanece inactivo. En- 
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cuentra en éstos últimos un ] 00 'Ir de morta]idad pese a todas las medidas terapéu- 

ticas esgrimidas en su favor. - Dr. R. lV. Sw/l: Oesde hace más de 10 aiios ha 

observado que, cuando en el curso de la insuficiencia aórtica sifilitica. apa;ece 1,1 

insuficiencia cardiaca, la evolución es la misma cualquiera que sea e1 tratamiento 

usado, -- Dr. AI. A. M orírn,'l'n: ['regunta si todos los pacientes habian rccibido 

tratamiento anteriormente. - Dr. P. Padget: La duración de 1,1 vida se ca]cuIó 

desde eI dia en que aparecieron cvidencias inequivocas de lesión cardÙwascular, 

con excepción de aquellos en los cua]es ]a afección cardiovascular se descubrió en 

cI exarnen rutinario. La mayoria de los pacientes bien tratados mejoraron clini- 

camente y pudieron recuperar nl capacidad de traba io. Considera tratamiento ade- 

cuado frente a la cardiopatía sifilítíca. por 10 menos, el prolongado continuamente 

durante un año, a base de metales pesados y arsenicales, predominando los primeros 

sobre ]os segundos. Ningún paciente había recibido tratamiento ,11 adquirir la enfer- 

medad y pocos 10 habían hecho antes de aparecer las manifestaciones de atJque 

cardiovascular. La incidencia de insuficiencia cardíaca fué igual en ambos grupos. 
(bien y mal tralados), alcanz~ndo térmirio medio al 1/4 de ]os pacientes. pera. 
fué mayor en aquellos que murieron en menos de un año de observacíón, 

FENOAI L'NOS V E!vOSOS f'E R! F ER!COS 

DIACA CONGEST!\' A. (Peripheral 

llearc Failure), W, J. KHZR, p. 1]00. 

EN LA !NSUFfC/ENC!A CAR- 
\/ ('nOLlS Phenomena In Congestive?' 

En !a ínsuiiciencía cardiaca dcrecha, existe falla tricúspidea con aumento de 

la presión venosa y hepatomegalia. En eSlas circunstancias, 1,1 pulsación yugular 

pcsítiva, que sigue a ]a contracción ventricular, se propaga ampliamente y gracias 

~ ciertas mdnipulaciones (Irazados poligráficos), puede ser pùesta 'de manifiesto 

en ]as venas de la frente, brazos, manos y piernas. Es una onda de éstasis que circu]a 

a ]0 largo de una vena dislendida. 

DISCUSIÓK, p. 1106). Dr. .], Po/evski: En dos jóvenes con estrechez mitral 
compensada, y par ende sin insufíciencia tricúspidea. la exístencia de la pu]sación 

yug ular Ie llevó a] díagnóstíco de persistencía del 'foramen ovale", confirmado 
en la auto psi a de uno de ellos, muerto de neumonía. - Dr, H, E, ß, Pardee: 
Seiiala que la existen,:ía del pulso yugular, puede ser ]a consecuencia de estenosis 

lrictlspidea y en esos casos presentarse sin signos de insuficiencia cardiaca derecha, 

1.0 conceptúa de valor. para tal diagnóstico, máxime si se asocia a la aparición 
de una onda auricular mu)' puntiaguda y de más de 2 mm.' de allura. -- Do[{or 
S. Dack: Pregunta, si can los trazados poligr.ificos ha pudido diferenci.H 1a 

l'stcnosis fun,io!1a! !ricÚspide;l de 1.1 org,;nÎc.1 ScnJIJ que ('11 un p,ll-il'I1!i..' que fué 

.1 b JU(OPS;.1. dl.Jndc Sl' e!1contrÓ una es!,.'!losi:" orS!;1nÎc,l dr dich" \".í!\'ULl Jos 

tr.1I,1(los pOll~,r:t1\(US Ih\ \'rc\n ~.\I,ldl.:rís\\(os tit est.1 (ond\(\on 
!Jl. \\". J. Ken PiCIlS.l (omu 1\1astcr que L1 ('Xls/cnCI,l de un.l ,1110IlLlli,1 ((lm:) 

!a persistenciJ del canal arterial es un.1 de ias condiciones que evidencian el lat ido 

\,ugu!ar. Aún cUJndo cree que en una estenosis orgáníca, par el hecho de no set 

una eventualidad pasajera. como 10 es, en genera!. 1.1 funciona!. !as ondas pucden 

ser mJs marcadas, no estab1ece distingos especiaJes. 
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1.A RE/AnON ENTRE PRES/ON ARTF/VAL ACIIVlIJAD PER/FE- 
R/CA VASOMOTOI<A Y TEMPL'l<ATUf<A AMB/ENTE, (The Rela- 
lion of Blood Preswre, Periphewl Vasomolor Actioily, and EtJuironmenlal 
Temperature), A, W, OUGHTFRSON, p, ] 100, 

En sujetos observados bajo condiciones de temperatura y humedad ambien- 
tes controladas, se estableeieron las relaciones entre estas cifras, y las de la presión 

arterial y temperatura de la piel. Se encontró que, en eiertos hipertensos, 10s 

cambios de media ambiente podian determinar elevaciones tensionales de más de 
] 00 mm, de Hg" acompañadas de vasoconstricción periférica, 

En pacientes de edad, con sistema vascular menos elástico. los cambios no 
eran tan marcados, Tampoco acusaron variaciones Jlamativas los sujetos normales, 
Estas observaciones sugieren que eiertos individuos son hipersensicivos a 10s cam- 
bios de temperatura y humedad ambientes, 

DISCUSIÖN, p, 1107), Dr, J, 1', O'Hare; Pregunta si pudieron descartarse 

todos los factores emocio.nales, - Dr, L. Bishop; Pregunta si las mediciones ten- 
sionales se efectuaron con aparatos inscriptores, 0 can los usuales manómetros de 

mercuno, 

Dr, A, W, Oughterson; Muchas veees los pacientes no se daban cuenta de los 

cambios de temperatura, Sin embargo, variaciones de algunos grados, producian 
ligero malestar. No puede afirmar categóricamente que 10s factores emotivos hayan 
tenido alguna parte en 10s cam bios tensionales, a ún cuando señala que éstos 

actúan de manera pasajera, 10 que no sucedió en los casos observados, Las medi- 
ciones se hieieron con los aparatos comunes, no registradores, tomando la pre- 
sión cada ] 5 0 eada 10 minutos, 

LA /NFLUENClA DEL MECANISMO REGULADOR TERMICO SOBRE 
LA ENFERMEDAD DE RAYNAUD, (The Influence of Ihe Heat Regu- 
lillory Mechanism on Ra[/tJaud's Disease), H, E. PEARSE, (ver N" 5, p, 393), 

DJSCUSIÓN, (p, ] ]07). Dr. I. S, Wright; Señala algunos casos en los 

cuales, a pesar de haber sumergido la mano en agua fria, a la temperatura en 

que en otros enfermos despierta e1 espasmo, éstos no pudieron conseguirse, S~n 

embargo, los vasos de las extremidades de estas sujetos sufrían espasmos si se 

enfriaba eI resto del cuerpo, -- Dr. Minawitz; Pregunta si e! autor ha observado 
la reacción paradojal. señalada por un médico vienés haee ya años, - Dr, W. J, 
Kerr: Señala como los espasmos pueden producirse por factores emocionales. 

,obre todo si los pacientes sufren de neurosis ansiosa. Cita dos observ.1cíones 

típicas, una de las cuales, acusaha síntomas de tetania. Haciendo cesar 1.1 respira- 
t.î/Hl, 1.1 ,<)Înlom.1toJogî.l 5C atcnuÒ \' 105 cspJsmos dCSJp.HccÎC[On. Crce que muchos 
de eslos onsiosos lienen hipef\éntilacíón que l[e\'.1 a la alcalosis: su juga g.ístrico 
fS .1n,1c!orhl<.Üi(o v 1.1 rl'~\ll;l')n d\.' b {H!n.1 rs JlcJlinJ In'f que invcstigando por 
d lado del .ícido c!orhidrico de 1.1 secree;Ón g.íslric.l se rueden ohlener ITIuc!IJS 

ínformaciones en est a enfermedad, y que en los anaclorhídricos a los euales s~ 

administra ácido c1orhídrico se pueden determinar respueSlas muy llalTIali"as, -~ 
Dr. A, \V, Oughterson: Pregunta si el autor ha estudiado las variaciones de la curva 
pondera!. En un paciente, a quien se hizo ganar alrededor de 9 kilos de peso, 1.1 
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Tespuesta \'asomotora fué muy buena. En cambio aquéllos con dielas hipocalór;- 
cas. perdiendo 6 kilos en un meso acusaban aumentada irritabilidad, caida de las 

grasas sanguineas. pudienda obscrvJrse que \as reacciones vasomotoras guardaban 
relación con la pérdida de peso. No puede delerminar si estas manifestaciones 

eran pasajeras a dcfinitivas. una vcz que e\ sujelo se aeastumbra al nuevo estado. 
~ Dr. G, E. ßrown: Felicita a los autores participantes en la discusión. Re- 
cuerda cl concepto de Lewis. quien señala que algunos Raynaud. reaccianan a \os 

estimulos locales a pesar de la interrupción de las vías simpáticas. Sin embargo, 
a otros en los que se practica la ganglíectomía simpátíca lumbar. estas reacciones 
dejan de provocarse, Siguiendo a la resección de los ganglios cervicales y torácicos 

superiores. s~ puede. sin embargo. producirIas, míentras que en otro grupo quc. 
dan abolidas. QuiZiÍs la obra de. White y la de Freeman haga alguna luz. pues 

podria ser que. a pesar de ]a falta de filetes simpáticos. los estímulos serían capa- 
ces de determinar la liberación de epincfrina. a la cual estos vasos simpatectomi- 
zados, pueden ser hipersensibles. 

Dr. H. E. Pearse: En cl asunto del frío. hay que recordar que. a veces 
- 

un 
baño demasiado frío. por ejemplo. debajo])" puede producir vasodilatación en 

vez de vasoconstricciÓn. Sin embargo. en algunos casos. aún sin ser muy frio. 
puede observarse eI fen"meno señalado por Wright. Ha observado la reaceiÓn 

paradojal sin detenerse a estudiarla. Está de aeuerdo con las obscrvaciones de 

Ougblcrson. aun cuando es difícil en estus pacientes baeedes ganar peso porquc 
se trala babilua1menle de hiperquinétícos. 

O!3SEHVAUO.'VlòS SOBI!!, THA/ADOS EI.ECTlWCAHDIOGRAl,ICOS OB 

TENIDOS I'OR EI. USO DE DERIV ACIONES ESOFAGfCAS EN EL 
HOAf ßRE. (ObseruU!lOns Upon Elcctrocardioyraphic Trucinys Obtuined by 
I he Use of Esophayea[ Leads in I he Human Subject) . W. H. BROWN. p. I 101 

. 

Se describe cl mélodo y trazados oblenidos en sanos y enfermos. analizando 

ejemplos de extrasistoles auriculares. fluller, fibrilaeiÓn, paro sinusal y bloquco 

cardíaco. Se eitan algunas experiencias en animalcs, realizadas para lratar de di- 
lucidar algunos puntos obscurps. prcsenlando las indicaeiones para el uso de esta 

derivación. 

DlscusrÒN. (p. ]109). Dr. A. ,''vl. Mw;ler: Como b dcrivaciÓn esofágica 

of reel'. a Veees. 'algunas, difieullades para -6U obtención. p~egunta sí se ban com. 
parJdo los resullados obtenidos (on las deri\'Jciones preeorúia!es. especialment<! 

la pechO-l'Sp"lda. mucho m.ís s,>ncilla de obll'ner [)r M \,lar- l'regunta si cl 

(0111.1([0 del ckdrodo. 1.1 tCJ1siÒn J1ln'll)S.1 \.'(\. dl'l j),JI.Îl'I1ll' \t)Jl1l,tidu ,) l'~U 

prucha no pllcdl'fl in!1111f '\()h;c .11~;l1n('" d,' 1ns c111lhins ('hsl'i':Jdos. l'spccia1nLl1tL' 

l'Il I()s que J C\I",ISIS(olcs Sl' r\'11l'n' IJt >\ I í'['!I~' Sc h,] dJscutidn \: 
\.1 und,l dc \!u11l'r n,1((' en c\ \'('rll((, 'it' dirigl' h,h-j,l ,1\)JjU Y iucgo h.lci,l 

,:rriba pafa fín,lliz.lf en cl \'l'rtICi,', 0 si (Ol1liCIlZ,l en L1 basl' y tcrmln.l en 1.1 mÎsm<1. 

Su OPlllil')1l pcrson,lì cs que (O]l1H::nl,) en b nlit.1c1 sobrc 1.1 f,lnl.1 desccndentl.' dc' 

la onúa de flutter. pues, a ese nin!. se ,'e con (recueneia una hesitaeión de la 

onda. Crcl' que l'stc método esnfágica. pr;lcticado simultáneamente con las deriva- 
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ciones standard, puede aclarar cI heeho. 
dosis de quinidina se usaron. 

Dr. W. Ji. Brown: Las ondas de las derivaeiones precordiales y las esófági- 

cas no son'similares, Las de aquéllas, aunque a veees bifásicas, son de pequeña 
amplítud y de forma mal dcfinida, Aun cuando b sonda es, sin duda, un cuerpo 

extraño, no ha observado b aparieión de extrasistoles si éstos no existian ya 
antes de su introducción, EI electrodo es pequeño, blando y no ocasÍona mayores 
molestias, La dosis de quinidina usada en cJ paciente que, en mejoria, mostró 
ausencia ocasional de onda p, fué de 14.7 grs, en 8 dias. 

Dr, A, E, Turma'rJ: Pregunta qué 

EL EFECTO PROTECTOR DE UNA CIRCULACION COLATERAL SO- 
BRE LA OCLUSION CORONARIA, (The Protective Effect of a Co/ate- 
ra/ Vascu/ar Bed Upon Coronary Occlusion), C. L. S, BECK, p, 1101. 

Se reseca el epicardio y despule la eapa endotelial del pericardio, El peri- 
cardio y grasa pericárdica se adhieren. Se hace una oclusión de bs eoronarias ma- 
yores en forma lenta y progresiva, A pesar de ocluirle al perro bs tres corona- 
rias, sobrevive,pudiendo inyectarse los eapilares miocárdicos a través del lecho 

vascular anastomótieo, Pareceria que esta circulación cobtera!. servirá como pro- 
filáetico contra la oclusión coronaria, y su produeción artificial podria evitar los 

cfectos de una oclusión corona ria aguda, 

DISCUSI6N, (p, 1110), Dr, f{, N, Feil: Haee referencia a los 4 pnmeras 
enfermos operados por cJ Dr. Beck, Se trataba de cuatra enfermos con esclerosis 

corona ria severa (pero sin signos de insuficiencia cardiaca), que los incapacitaba 

para cualquier trabajo; tres de 10s cuales actualmente, después de la intervención 

provocadora de adherencias, se sienten perfectamente bien, pudiendo realizar ta- 
reas para las cuales antes estaban dcfinitivamente impedidos, Un enfermo se 

murió a los 5 dias, por una trombosÍs aórtiea, sin relaeión aparente con la in- 
tervención. -.- Dr. E, Cowles Andrus: Hace reflexiones sobre si se podría deter- 

minar experimental mente las condiciones exactas necesarias para someterse a esa 

intervención; y sobre el riempo que debe transeurrir para que la circulación cola- 
teral desarrollada compense, la producción de una brusea oclusión coronaria. 

Hace rcferencia a ;ntervene;ones praet;eadas can Rienhoff, adhiriendo cJ omenta 
a b superficie perieárdica a través del diafragma, y que parecen haber sido seguidas 

de éxito, --- Dr, G, Fahr: Pregunta euánto demora en establecerse esta circula- 

ción cobtera!. pues según b opinión de von Anrep, debe transcurrir par 10 me- 
nos un ano, Dr L Gross: Hubiera sido interesante praeticar b intervención 

..1 pc-nos. J Ius 1l1.11cs. prcvi.1TllCntc sc hubicra hecho 1.1 odusiÓn lenta de las (oro- 
narl.1s. LXpl'IîC(lCL1S pcrsol1alcs. je' han lkmostr.1<Jo qUl' cuanJo sc lig.l cl seno 

,\i/()]l.iii,J de'1 P,I]\I ''Il ,1\..','>,1I1,)11.1 1I1l ,1LJ!llI.'nt,) 1.11 d, 1.1 ,i'luL1cic')n pcric,í.rdicJ, que 

((,du d ,1rllU! l\Jll1!LI[I~) \\.: I1Hll''i[tJ diLILHI~) \ 1.1 Ilg,lduLl hrllS(,l de 1,1 Ch..'\(l'nJentc 

.1Iltl'IîUI, U Ill) dll<l hud!.l. u pnH!uLl' un pl'qul'llu Ínf.lrto. !)r \V ( (;rccne: 

Cree que b postl'ri()f {)rOdU(LiÓn dl' 1.1 ()(!USiÒT1 (()J'(1T1.1rÍ.1 lenta, puede fJVoTC'cer 
c1 d;.-sarrollo de esLl clrcuLlriÒn rnL1tl'Lll Ln consl'cliencia ~l'ríJ inll'resJnll' veT 10 

que succde, hacÙ:nùo Ias adhcn;ncías sin pert urb.H b circubciÓn corünaria. 

Dr, Cl. S, neck: Cree que de,de cI rnornl'lllo que se ha producido Ia escara 
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mioc.irdica por infarto. el daño es irreparable. por m;is' circulación colateral que 

luego llegue. En consecuencia. 1.1 operación ir;i. no tanto a modificar: sino a pre- 
venir nuevos cambios en el miocardio. Las primeras evidencias de anastómosis 

entre el plexo vascular extracardiaco y el c.1rdiaco aparecen alas dos 0 tres sema- 

nas. En los sujetos operados los beneficios ya se apreciaban alas tres 0 cuatro 

semanas. de realizada 1.1 intervención. Los experimentos del Dr. Gross son muy 
interesantes. pero no llega a comprender como la ligadura venosa puede llevar 
sangre adicional a través de arterias estenosadas. Las experiencias personales de- 

muestran el valor que tiene 1.1 buena distribución de 1.1 sangre en el m úsculo 

cardiaco. Las experiencias de Gross parecerian determinar una mejor distribución 
-de 1.1 sangre a varias partes del corazón. m'ás que provocar un aumento de 1.1 

circulación arterial. Hecho est., Último que 1.1 formación de adherencias provoca 
fàcilmente. 

En 10 que respecta a 1.1 intervención en el hombre. cree que se halla todavia 

en una faz experimental. y no está totalmente depsrovista de peligro. Señala fi- 
nalmente que. desde que se rea!izó 1.1 discusión, hasta 1.1 fecha. ha operado varios 

pacientes m;is. obteniendo éxitos que superan 10 previsto. "Me parece ahora. que 
se ha abierto un nuevo campo a 1.1 cirugía". 

EL DESARROLLO DE LA ESTENOSIS MI1RAL EN LA GENTE JOVEN, 
CON. UNA NOTA SOBRE LA FRECUENCIA CON QUE FRECUEN- 
TEMENTE Sf INTERI'RETA UN SOPLO MESODIASTOUCO EN 
LA REGION DE LA PUNTA DEL CORA"/ON, (The Deueloppement of 

Mitral Stenosis in Young People. With a Note on the Frequent Misinter- 

pretation of a Middiastolic Murmur at the Cardiac Apex). E. I'. BLAND. 

P. D. WHITE Y T. D. ,)(JNES. (ver N" 5. p. 395). 

ESTUDlO DE LA EVOLUC/ON SEGUIDA POR 64 PAC/ENTES CON UN 
TRASTORNO DE CONDUCC/ON EN LA RAMA DERECHA DEL 
HAZ DE H/S. (Follow-up Study of Sixty-Four /'atients With Right Bun- 
dle-Branch Conductlon Deffect). F. C. WOOD, W. A. JEI'FERS Y CH. C. 
WOLFERTH, (ver N" 5. p. 400). 

DISCUSIÓN.. (p. 1114). Dr. A. 11'1. Master: Hace reterencia a sujetos nor- 
males que. por el ejercicío 0 nitrito de amilo aceleran su corazón apareciendo 

trastornos de conducción pasajeros, sin mayor signíficación pronóstica. Recuerda 

asimismo que, cuando las alteraciones est;in. como 10 relJtaron los Ores. ðppen- 
heimer y Mann. en 1.1 segunda mitad del complejo ventricular (melladuras, man- 
chas y ensanchamiento. que 11.1cen el ripo "onda S" del bloql!eo intraventricl! 

lar'. l'i pronóstico es mucho mejor que ell el "'so de bloCjueo habitual Do,- 
!I)!' .) I.t'('II)t' CrCl' que Sl bll'll cl I ( (J ILl sldn de ~1c1n ,1vud,! 1',11,1 l'l 

(hagnustl(O no SlIT1l11lISlr,1 d,){oS muv Sl'guros en nunln ,1 pro!1oSII(O, I\S1 ell \',1- 

rio,c; anginosos ohscrvados dl'sul' m uehos antiS. cl pronÓst ieu í u~ mCJor en 10s que 

tenial1 anorm.llidadcs L C. C. I'n ] 00 .ll1ginosos m.is. recientes. COil compleJos 

(). H... S. .1ncbos. 0 bloqucu de L1In.1. d prunó!)tic,..) fu~, ~lsimismù, mcjor que cn 

los que tenían E. C. G. normal. Llega a 1.1 conclusión de que. en 10 que respecta 

a pronóstico el E. C. C. no pisa ;tún sabre terreno muv firme. imponiéndose 
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todavía d buen sentido clínico. -- Dr. AI. Sdur: Cila un pacienle que llC\'a su 

bloqueo rlesde 1'122. y cum pie sus tareas. sin mayores inconvenientes. --- Doctor 
\\i. M. Yater: Los datos aport ados estarian de acuerdo con los anatomo-patoíó- 
gicos. En efeeto. en cortes seriados se nn ~ veces groseras 1csiones del sistema de 

conducción, sin mayores alteraciones miocárdicas concomilantes. Parecería que el 

.sistema de conduceión es la primera parte del corazón que sufre los efectos de la 

mala eirculaeión. - Dr. J. H. Crawford: Cita el caso de un estudiante adeta, 
con bloqueo semejanle al descripto por Wood, que vive sin molestias desde haee 
4 años. - Dr. Fl. E. Pardee: Cree que la diferenciación establecida por Wood, 
no implica siempre un distingo en el pronóstico. Hablar de pronóstico en estas 

lesiones es como hablar de pronóstieo de la estrechez mitral, 0 de un soplo car- 
diaco determin.ado. El pronóstico no puede hacerse sobre un hallazgo aislado. 

sino sobre el cuadro completo. y el paciente es precisamente el cuadra completo. 

.- Dr. J. Wyckoff: Apoya las conc1usiones de ]os Dres. Pardee y Levine. segui- 
.das invariablemente en su clinica. 

EL EFECTO DE LOS RITMOS CARDIACOS IRREGULARES SOBRE EL 
VOLUMEN MINUTO SANGUINEO DEL CORAZON EN SERES HU- 
MANOS, (The effect of /rrt'gular Cardiacs l~ythms on the Minute Volume 
Oul put of Blood from the Heart in Human Beings), H. J. STEWART, 

N. I'. CRANE, J. E. DIERRIC!! Y W. P. THOMPSON, (ver N" 5. p. 186). 
DrsCUSlôN. (p. 1116). Dr. S. S. Levine: EI hecho de que el corazón 

desarrolla 
. 

mayor trabajo. no es una evidencia cierta de que las condiciones sean 

más satisfactorias. Cree que es mejor que el corazón que debe funcionar años y 

años. tra baje menos que más. 

Dr. H. J. Stewart: E1 corazón efectúa una determinada cantidad de trabajo. 

en reposo. de acuerdo con el tamaño del mismo. Ahora. según Starr y sus cola. 
boradores. cuando el volumen cardiaco es tan grande que el trabajo desarrollado 

no marcha de acuerdo con el tamaño. el sujeto 0 sufre de insuficiencia cardiaca. 

o esrá bajo la amenaza de ]a misma. 

EL fLECTROCARDIOGRAMA NORMAL EN DOSCIENTOS INDIV/DUOS 
CON ESPECIAL REFERENClA A LAS Dt'RIV ACfONES TORACICAS, 
(The Normal F.lectrocardiogram in Tu.)() Hundred Individuals, Wilh Spe- 

CIal Reference 10 the Chest Leads). \V. HALLARAN Y R. A. SI![PU;Y, 
p. 1101. 
Se rcalizaron L c: C. en 100 muieres y 100 hombres. pr,lelicamenle sanos. 

Adrm<ls de bs lrl's. tkrÎ\'L1cÎoncs stJndard sc hi/o sistc!1l,1ticamentc la apcx-pierna, 

pll'sLlndo l'Spel'!,,1 ,1Il'IlCIOn .1 I.1S mc1IJdur.1s de lJ.RS y dcsni,'c! S T. En 20 casm 

S,-' L'studJ.1ron L1s \',nj,h-j(lIH'S sufrid,ls llL1nd() \1:' l,)J}Jhj,J 
1.1 pl}si(ÎÓn del electrodo 

IOr.llllU. \' 1:11 -flJ lJ.\US Sl' Uldí[() ,1Jefl1,is Li dl'liLl(LÓI1 pccht) l'sp,1lda. Los resul- 

(,ldos son los slgull'nlcs ,11 1., magn;lud de /.1, dcfkcc;onl's Q. R. S. y T. en 

los hombres. l'S mayor qUl' ell 1,1s mUll''''S: b i. no h.1Y diferl'ncias significativas 

usando 1.\ deri,,!ciÓn apex pinn.1 y 1.1 ,1Pl'X-l'Sp,1Ida: c). la modificación de 1a 

posic;ón del decrrodo torácico produce. modificaciOnes del conlorno de Q. R. S.. 

pero no alrera sustancialmente la onda T. 
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UN ESTUDIO DE f50 CASOS IX T1WM130SIS é:OIWNARIA, TRATADOS 
CON DlETAS lllPOCALOl?lCAS, (A Study 01 150 Ca,ses 01 Coronary 
Trhombose Treated with Low Calo.íc Diets), A, M, MASTER, H, L. JAFFE 
',' S. DAl:K, p. 1] 02. 

En 150 casos eI lratamiento de la trombosis coronaria consistió en: reposo 

en cama. dicta de 800 calorias y morfina y codeína cuando necesanas. La dismi- 

nución de los alimentos ingeridos. Þajó el Metabolismo basal a -20 % y -30 %. 
disminuyendo asimismo el trabajo cardiaco y evÏtando reflejos de origen gástrico. 
Se atribuye la rápida desaparición del dolor y restablecimiento, a esta dicta pobre 

en calorias. La mortalidad en la serie total era de 13 (f". mientras que en el 

caso del primer ataque lIeg6 sólo al 5.5 %. EI 67.5 '/r de 10s pacientes quedó 
apto para volver a sus ocupaciones. 

DISCUSIÓN, (p. I] 18). Dr. J. Poleushl: Recuerda que hace un año, comu- 
nicó a la American Therapeutic Soc., 10s resultados obtenidos con una dieta po- 
bre; durante 5 dias fruta y vegetales, con exclusión de otros alimentos liquidos; 

agregando después de este periodo, éstos en forma progresiva, pero sin sobrepasar 

nunca la cantidad de 2 a 4 vasos por dia. 
La' 

rebaja 'de peso que, en los 5 pri- 
meros días llega a 2.5 y aún 4.5 kgs.. alcanza a las dos 0 Ires semanas, común- 

mente, a 8 ó 9 kgs. Con ello raramente debió acudir a los diuréticos mercuriales. 

acusando asimismo marcado descensa de amhas presianes. Sislólica y diastólica. y 

notable rnejoría del estada clinico. Cada semana se les aconscja hacer uno 0 das 

dias de dieta como en las 5 prirneras dias. - Dr. L A. Kapp: Pregunta si hubo 
variaciones en el nivel de la glucemia, y porque se estableció una dieta standard 
de 800 calarias que, para unas puede resultar exccsivamente pabre, mientras que 
para otros puede resultar rica. La lógica seria tener en cuenta, el peso, edad, y 

niveles de M. B. y glucemia, para determinar Ìas calarias neeesarias a cada uno. 
Pregunta además qué variaeianes ha acusada la evalución E. C. G. de estas en- 

fermas, recardanda sus eSludias sabre el campartamicnta del E. C. G. frente a 

las variaciones de la glucemia. - Dr. M. Sclar: Pregunta euanta tiempo usa esta 

dieta. y además si proscribe la digital en la insuficiencia cardíaca congestiva de es- 

tas enfermas, así comO la adrenalina. cuanda 1a presión arterial máxíma cae por 
dehajo de 80 mm. Pregunta además, en cuántas casas vió apareeer la fihrilación 

auricular, después del infarta y si usó qljinidina. - Dr. S. Fruchl: Pregunta 

cuantos pacienles eran diabéticos. 

Dr. A. M. Master: No huho variaciones en l.1 glicemia. La cifra inicial de 

800 calorias sc modi fica lucga 0 no. de aeuerda con 1.1S necl'sidades del pacienle 

(hamhre. descenso de peso. elel Aun (lundo se lomaron muchos L C. C., no 

Sl' hiz() un ('studio l'SPl'cÎ,11 No lIsa 1..1 digital pnrqul' (ree qlll' ,lun cllJndo haYJ 

IJlsuIJlll'lhi,l \.--,lIdLh-,l I,] d!\Y.!J l'S 11l11l'I..-CS,lrl,1 \ 1.'-,;,1 ~'If1n,d1lll'nr\' (()nrr,lindicada, 

"',lClncio Illc]or IHO\'l'cho de dlUrl'I1COS como 1.1 r1lCrClIpUr1T1.l \' cl ,1Ill0J110. I-ícne 

lemor. especulmenle IllUV poco despu(s del .JLHIU( (n usaf 1.1 digItal. Hubo 5 

cnfrlnlos con fibriLlciÚn ,1uriculLH tr.lnsitori.1 que cspont.íncJmcnte \'o\vicron al 

ritl1lo sÍnusdl. En ninguno usú ljuinidina. pÜfljue b consiòrfa pclígrosJ en estas 

cireul1stancias. Cree que con su dieta los resultados no son similarcs a Ios que se 

obtiene con la tiroidectomi'a, porque si bien es cierlo quc d M. B. baja a cifras 
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semejantes. no se observa cl mixedema, no hay hipercolesterinemia, ni aumento 
de 1.1 vclocidad sanguinea. 

EL VALOR CLINICO DE LA CU ART A DERIV ACION OBSERV ADO EN 
3.000 PACIENTES AMBULATORIOS, (The Clinical Value of the Fourth 
Leud as Observed in 3.000 Ambulatory Patients), Cl. J. LUNDY, L. LA W- 
RENCE, Me. LELLAN, CH. BACON Y R. MERCHANT, p. 1102. 

De este estudio, se deduce que la derivación IV suministra datos de valor. 
ya sea como evidencia confirmatoria de 10 observado en las otras derivaciones 0 

como hallazgo adicional. en todas las formas de cardiopatía. Añade una prueba 
tangible y precoz de carditis reumática. En el 20 % de los casos de cardiopatía 
arterioesclerosa, contribuye .11 diagnóstico en forma independiente y en el 40 % 

como elemento de confirmación. 

DnSCUSIóN, (p. I I 16). Dr. A. M. Master: Se retiere a su~ trabajos sobre 
identificación de las características de la IV derivación de los sujetos normales. 
pensando que se ha hecho más mal que bien, pues muchos autores atribuyen ex- 
cesiva importancia a un dato aislado, sin recordar cl cuadro clinico completo. 
Asi. como é! sostuvo que la onda Q mide, por 10 menos, 2 mm., se piensa en 
anormalidad cuando mide I mm. En los niños la onda T es positiva en el 60 % 
de los casos, y, sin embargo, por ignorar este dato en muchos niños se ha consi- 
derado que 1.1 positividad de T, siempre ncgativa en cl adulto normal, era una 

evidencia de anormalidad 0 carditis reumática. Compara cl valor de 1.1 derivación 

IV, con 10 que sucede con un individuo portador de corazón en gota. Este 

tiene: preponderancia ventricular derecha: a menudo gran onda auricular, y un 
soplo apexiano, y, sin em bargo, su corazón no está enfermo, pues estos fenó- 
menos 

- 

se asocian a su corazón en gota. De 1.1 misma manera hay que usar eI 

juicio clinico cuando se quieren saear conclusiones del E. C. G. - Dr. S. Frucht: 
Encuentra Q. IV profunda en casi todos los casos de estrechez mitral, y ausencía 

de 1.1 misma en ios hipertensos. La forma de Q. R. S. IV, varia, según 1.1 direc- 

ción de! corazón y el estado de! miocardio. Cuando e! eje rota a la derecha la 
onda Q se hace profunda y cuando 10 hace a 1.1 izquierda la onda Q desaparece. 

- Dr. Ch. C. \V olferth: Cree que es necesario prestar atención al lugar donde se 

coloca el electrodo precordial. precisando bien la situación de 1.1 punta, 10 que 

habitual mente se consigue graci.1s a 1.1 palpación. En cl diagnóstico de infarto de 

miocardio recientc 0 viejo. 1.1 D. IV puede dar datos precisos para aSOClar a los 

de las deri\'aciones sl.ind.uds, Asi. una onda T positi,'a. tiene en es(os casos un 

signilicldo compM.lble ,11 de una In\'ersiÓn de 1,1 mism.l onda en D I 0 D, II. 
rinc1lmcntL'. sicmpn.' que d l'lcl!rodn cstl' bien adhlndl) J 1.1 ]LHcd {()[,It-ll,l 1,1 Lllta 

lli.- OCS\"i,lCiun Ini~í<d l1l'f!"lll\'d, liCIll' LUilsidt'l,lblr Sl~nlflc.1CIÓn 

Desde luego que mnguna de est as alteracioncs .lislad.lffiente considerada ga- 

rante cl diagnósticû de infano de miocardio. peru su <lS0cÎJcÎón, suministra ciertas 

indicacioncs en cl sentido de un ínfarto anterior. 

Dr. Cl. J. Lundy: Lo cstudiado se refiere a 10s hallazgos E. C. G. de los 

casos clínicos. Nunca se hizo el diagnóstico por los datos E. C. G. 
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ORSER. V ACION ES SORRE SI FI US CAR.DIOV ASCU LAR, (Obsrrual/ons upon 

Card;ouasculac: Syph;lls), L. A. KAPP. p. 1102. 

Se discute en una serie de casos de sifilis cardio\'Jscular. la influencia de 

diversos factores: I) antecedentes personales (edad, raza, ocupación, hábitos, ete.) : 

2) infección luética (tiempo de infección. Wassermann v Kahn, otras manifes- 

taciones luéticas, tratamiento específico); 3) otras enfermedades 0 infecciones 

(hipertensión, arterioesclerosis, infecciones focales, fiebre reumática. tuberculosis 

pulmonar, ete.). Se refiere la frecuencía, intensidad y aparicíón de 10.1 sintomas 

y signos aparentes de la enfermedad. Se establecen subdivisiones entre: a) aortitis 

simple, con 0 sin dílatación aórtica; b) aortitis con insuficiencia, arterioesclerosis, 

hipertensíón, etc.: c) areurisma aórtico. Se relatan varios casas poco usuales de 

aneurisma aórtico, especialmente dos con muerte rápida por ruptura aórtíca. Se 

discute iinalmente el eizcto del tratamiento con especial referencia a la insuficien- 
cia cardiaca. 

OCLUSION ARTEIUAL AGUDA: RESTAßLECIMIENTO DE UNA CIR- 
CULAC~ION ADECUADA A TRAVES DE VIAS ARTERIALES CO- 
LA TERALES paR EJERCIC/CX)' v ASCU LAR.ES l' ASIVOS, (Acule 
Arterial Occlus;on: Reeslablishement of Adel/'lUte Cifculat;on Throu"h Co- 
la/eral Ar/er;al Pathways by Pass;ue \'ascular Exercises), L G. HERWAN, 

p. 1103. 

Se utilíza el princípio del aumento de la circulación arterial en una extre- 
midad por cambios ritmicos de la presión externa. Diez y ocho pacientes con 
embolías 0 trombosis periféricas. complicando serias afecciones cardiovasculares, 

.Ie han tratado con éxito por medio de estos ejercicios pasivos. Se discute la fisio- 

patologia de Ia oclusión arterial para demostrar que este método ofrece la mayor 
eficacia. sin fatíga 0 schock al ya severa mente afectado corazón, 

LA RELACION DEL BLOQUEO CARDIACO AURICULOVENTRICULAR 
E INTRAVENTRICULAR, CON LAS MANIFESTACIONES Cl~/NICAS 
DE CORONARIOI'ATIA, ANGINA DE I'ECHO, Y TROMBOSIS CO- 
RONARIA, (The RelatlOnsh.;p of Hear! IHock, Aur;culourntr;cular and 

In/rat'entr;cular, to Clln;cul lvfanifestut/ons of Coronary D;sease An,,;na I'ec- 

lor;s, and Coronurli Thrombos;s). J. SAI.C:FDO SALCI\R Y P. D. WHITE, 

(ver N" 5. p. 1991. 

I A r: IfOI()(;/;\ ) 1';\ 1()(;h\ï.\IS [)Ff I>lOUI T() ,\liUU i()\T,\'TRI 
((i.\I< IUI In) /Jl (\\0\ IUI'IU\I.\/.\lI\()\ (I)\" Ull'/JII) 
1I1.\/()/',\/()/()(;/( () IJFfA11;\I)(). / Ii". f:;,d'''!l/ al)d I'all""/,'I),,.\;., 

of AuC/( ul" \'"nlnll/lar limn BI"ch: I(ep"rl of I(epresenlat"'e (ases \V;lh 

[)l'Iailed lI/sl"pall",lol/llal Slud;es). \\'. M YATI'R. p. 1101. 

Los trcs fJclorèS principJks de CSL1 (ondiciÓn j1arccl'I1 scr: cJlcifícJciÒn del 

haz A-V. amplio gom.1 en el.t.1biquc. incluycndo el haz; c interrupciones fibro- 

sas del haz 0 .IUS r.1mas. 
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El primero es el resultada de elongacianes en la unión de !a membranasa del 

septum con Ia muscular, a de calcificación de vegetaciancs de endocarditis sub- 
aguda. La tercera es la consecuencia de las perturbaciones circulatorias del sistema 
de canducción. discutiéndose la irrigación de dicho sistema. 

TA(JUIC:ARDIA PAI{()XISTICA, (Paroxysmal Tachycardia), J, P. ANDERSON, 

p. 1103. 

El estudio de 100 pacientcs. efectuado durante un periodo de doce años, 
!leva a la conc1usión de que csta condición. debe ser considerada como una afec- 
Óón lunciona\. que determina poco 0 ningún peligro para la vida del paciente, 

pero causando muchas molestias a los que la padccen. Se discutc e1 cfecto de los 

variados métodos de estim ulación vagal. asi como los de la absorción desde di- 
versas foe os sépticos, hacienda una reseña sobre Ia terapia por digital. quinidina. 
sedantes. estimulantes. extractos glandulares. ergotamina, y mecolina. 

FACTO!{ES !NFLUFNCIANDO LA INTENSIDAD DEL PRIMER 
(Factors !nfluencinl! the IntenÚty of the First Heart Sound). A. 

LIES Y 01. C. WOLI'FRTH, I' 1103. 

TOND, 
MARGO- 

El estudio se emprendió para tratar de determinar las variados bClOres que 

pueden infIuir sabre el primer ruido cardiaco, especial mente : edad, sexo. espesor de 

la pared lorácica, presión sanguinea. frecuencia cardiaca. tamaño cardiaco. existencia 

de cardiopalia. y cierlas atras enfermedades. tiempa de conducción (P-R). y evi- 
dencia E. C. G. de a!l.:ración miacàrdica e infarta de miocardia. El material es- 

taba canstituido par 500 sujetos, con ritmo sinusa! regular. tiempa de conduc- 

ción normal y primer lona única. EI sexa na influye mayarmente. Hipertensión. 

tirataxicasis. taquicardia y carazoncs pcqueñas. licnden a aumentar la intcnsidad. 

i\umenlo dc la cdad. bradicardia, saplas sistólicos cardiacos. aumcnto del árca 

cardiaca. y miacardiopatias ticnden a disminuirlas. EI factar aislada. de mayar 
infIucncia. es cI tiempa de conducción A-V (P-R). Cuando éstc es carto (0.12- 
0.14). cI ruida tiende a ser luerte; cuanda se alarga (0.18-0.21). tiende a ser 

débil: can ticmpas intcrmedias (0.15-0.17). adquierc mediana intensidad. Se 

sugicr.: que muchas de \as atros bClares aclúan a trav0s de las voriaciones del 

liempo de canducción que delerminan. Las Ires cxcepciancs etan infarta dc mio- 

L1rdlo, y JUIllCI110 de Cspl'sor de 1.1 p,ucd !or,Ícic.) que 10 dismínuycn y la cstrechcz 

milr,,1 CjUl' In rcfucrz.l 

/I ()/U()f)/.\C/U.\!.1 F,\' LI- /J/.\C,\'OST/CO ). TIULLI/li:NTO [)i: 

j,\' I \l-:/Jj()J'.\/!:\\ ~/h( (),';,'(/;d<l{tilJ.' if), [h(illn,!,'L~ unci /Ituí 
n?l'!;! ,,/ 1/l'l/rt f);''>l'll.'H) ;\1 I< l'J([ / 

p. ]] (j,t 

j)ur l'! !l1~.(()do (k L\'stl'f \ I Judges Sl' tlH1l,lr\)!l .2 non ()rtodí,lgLlm,l.~ .1 ] )')(} 

cntl'r!l10S Sc cíLln .llgun,ls fnrm.ls C1Llctcrístic.1S de L1 SOl11bCl cHdí,lC.l en reLl 

Óón (on òClcrn1Ín,1ò.1s .1fI.:((\on~s v.-dvuLucs. scñalanòo de paso, que las (Órrnulas 

dc los citJdas autarcs, san tan prÒximas " b reJfidJd. que pcrmitcn diagnosticar 

fácilmcntc e1 cora:l.Ón ~<Tna de! cnfcrma aún en sus primeros cstadios. Sc dcmucstra 
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la importancia de ciertos slgnos fisicos para dctcrminar el aumento de volumen 
cardiaco. 

EL EFECTO DE LA OUABAINA SOBRE EL ELECTROCARDIOGRAM A 

DE LAS LESJONES MUSCULARES ESPECIFICAS, (The Effect of 

Ouabain Upon the Eiectrocardiogram of Specific Muscle Lesions). J. S. 

ROBB, M. S. DOOLEY, J. G. F. HISS Y R. C. ROBB. (vcr NO 5, p. 397). 

AURICULA IZQUIERDA MASIVA, (Massive Left Auricle). L..FAUGARES 
BISHOP, p. 1104. 
Se relata.la sintomatologia clínica de dos casos. discutiendo el diagnóstico 

diferencial con derrames y tumores del tórax y esófago. 
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