Sociedad Argentina de Cardiologia, 1938

[.a quinta sesidn cientifica de la Sociedad Argentina de Cardio-
logia, se efectud el 30 de octubre de 1938, en la Sala XII del Hos-
pital Ramos Mejia, bajo la presidentia de su jefe el Prof. R. A.
Bullrich. Las exposiciones se efectuaron de acuerdo con el siguiente
programa: i

DIVERTICULO DEL PERICARDIO O ANEURISMA DE LA AORTA. Pro-
fesor Dr. A. de Almeida Prado. Sao Paulo, Brasil.

Relata una observacién, en la cual un examen radiolégico ocasional, reveld
una tumoracidn extensa paraesternal derecha con las caracteristicas del diverticulo
del pericardio. Como ambién se trata de un paciente con sifilis cierta, se discute
su relacion con los diverticulos del pericardio. asi como la posibilidad de la exis-
tencia de un aneurisma en el nacimiento de la aorta.

DISCUSION. —- Dr. Arrillagu: Proyecta las radiografias del caso de diver-
ticulo de pericardio publicado en ESTA REVISTA, 1938, V, 49, que fueron tam-
bién expuestas en la Sociedad de Cardiologia Francesa. Destaca c¢émo el estudio
prolijo del caso presentado por el Dr. Almeida Prado, permite llegar al diagnds-
tico de diverticulo de pericardio.

EL RUIDO AURICULAR EN LA TAQUICARDIA PAROXISTICA NODAL,
P. Cossio. Bs. Aires (ver NY 4, pig. 242). :

DISCUSION. — Dr. Moiu: Proyecta los graficos de su publicacion sobre rit-
mo nodal riapido, en colaboracion con el Dr. Braun Menéndez, aparecida en ESTA
REVISTA, 1937, IV, 329, en los que se ve como el ruido auricular modifica al
primer ruido durante los periodos de ritmo nodal, en comparacién con las con-
tracciones sinusales, observadas en el mismo trazado.

ESTUDIOS CLINICOS SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL. - II. -
AGRANDAMIENTO CARDIACO, Dres. P. Cossio. B. Moia, O. Fustinont
y F. F. Batlle. Buenos Aires. !

-
1* — Las conclusiones que a continuacién se formulan sobre el agrandamien-
to cardiaco de la hipertension arterial, tienen por base el analisis realizado en 1060-
observaciones personales de hipertension arterial. especialmente provenientes de
enfermos hospitalizados y de la practica privada. ’
2? — En la clinica solo se comprueba agrandamiento cardiaco en la hiper-

tension arterial en el 76 ¢4 de los casos.
3 El agrandamiento cardiaco en la hipertension arterial inveterada se

debe fundamentalmente al grado de aumento de L\'presi()n y no tanto a su tiempo
de evolucion, .

3" ..— Son factores favorecientes del agrandamiento cardiaco de la hiperten-
sion arterial el sexo masculino, el infarto de miocardio y la esclerosis coronaria,
como también la «coexistencia de lesiones valvulares, particularmente de las sigmoi-
des de la aorta. La existencia de angina de pecho no parece actuar en este sentido.
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5% — Son factores contrarios al agrandamiento cardiaco de la hipertensidn
arterial, el enfisema pulmonar y el asma bronquial cronico concomitante.

67 — La existencia de choque de la punta por fuera de los 10 cms. de la
linea media en la hipertension arterial. es signo de agrandamiento cardiaco mar-
cado. La existencia de choque de la punta entre 8 y 10 cms. de la linea en un su-
jeto con hipertensidén arterial y peso corporal superior al tedrico normal, es signo
de agrandamiento cardiaco mediano o minimo.

7° — Es signo casi inequivoco de agrandamiento cardiaco en la hipertensién
arterial, la existencia de latido difuso positivo de la regién precordial o de latido
diagonal positivo de la cara anterior del hemitdérax izquierdo.

8' —-1.a alternancia cardiaca en la hipertension arterial, practicamente siem-
pre significa existencia de agrandamiento cardiaco. El ritmo de galope en la hi-

pertension arterial, también casi siempre significa agrandamiento cardiaco. Ruidos
de soplo diastolico siempre han sido comprobados en casos con agrandamiento
cardiaco.

9? — La insuficiencia cardiaca congestiva en la hipertensidon arterial siem-
pre ha existido con agrandamiento cardiaco, y este altimo no debe ser interpretado
como un resultado de ella, sino mas bien como una de sus causas.

10. — Esta dltima comprobacién implica que cuanto mayor es el agranda-
miento cardiaco en la hipertensién arterial, mas son las probabilidades de 1a insu-
ficiencia cardiaca, y por lo tanto, peor es el prondstico.

CONSIDERACIONLES SOBRE UN CASO DE HIPERTONIA ESENCIAL
TRATADQO QUIRURGICAMENTE, Dres. A. F. de la Serna y A. S. In-
trozzi, Buenos Aires. '

[Los autores presentan un caso de hipertonia esencial muy acentuada, en el

cual, después de haberse agotado el tratamiento médico sin mayor resultado, se
-instituye hace 14 meses tratamiento quirurgico, efectuandose la operacion de

Craig y Adson, con lo que se obtiene una aprectable mejoria.

ESTUDIOS CLINICOS SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL. - V. - CA-
RACTERES DEI. SEGUNDO RUIDQO, Dres. P. Cossio, B. Moia, O. Fus-
tinoni y F. F. Batlle. Buenos Aires (ver N* 5, pag. 336).
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