SOCIEDADES CIENTIFICAS

American Hearl Association

La 12° sesidon anual cientifica de esta sociedad, se realizo en
el Hotel Phillips, Kansas City, bajo la presidencia del Dr. W. J.
Kerr, el 12 de mayo de 1936, tomandose en consideracion el si-
guiente programa (con exclusiéon de la seccidn para el estudio de la
circulacidon periférica). *

LA CIRCULACION CORONARIA EN LOS CORAZONES DE INDIVIDUOS
FALLECIDOS POR |INSUFICIENCIA CARDIACA, (The Coronary
Flow in Hearts of Individuals Dying of Cardiac Insuffictency), W. B.
‘Kountz, p. 490.

Hacer revivir corazones humanos normales es mucho mas facil que aqué-
llos de sujetos muertos por insuficiencia cardiaca. La circulacion coronaria de
un corazon normal es alrededor de 2.7 c¢.c. por minuto y por gramo de musculo
cardiaco. En sujetos normales esta cifra se eleva a veces hasta 5 c.c. En cam-
bio, en los corazones de sujetos muertos por insuficiencia cardiaca, si bien es
cierto que la circulacidén coronaria total puede ser mayor que lo normal, redu-
ctendo a la unidad de peso, se encuentra que ella esta por debajo de 2 c.c., lle-
gande a veces a cifras tan bajas como 1.5 c.c. v 0.75 c.c. Esta disminuciéon se
explicaria por la excesiva hipertrofia y dilatacién cardiaca, cuyas necesidades
circulatorias no podrian quizids ser compensadas en las Gltimas etapas de la ¢n-
fermedad. Contribuiria a ello 1a reduccidon del calibre de los vasos en el corazon
arterioescleroso.

DISCUSION, (p. 496). Dr. F. Smith: Duda que se puedan obtener conclu-
siones definitivas, pues aparte de que el método de perfusidn no es el mais ade-
cuado para estudiar la circulacidon coronaria en términos absolutos, no se tiene
una 1dea concreta de los cambios metabdlicos sufridos por esos miocardios. Se
sabe, en efecto, que la asfixia y reduccidn en la circulacién coronaria, tienen pro-
nunciada influencia sobre la carga de glicogeno del miocardio, hecho que debe
tener importancia sobre la funcién cardiaca. — Dr. S. Shelburne: Pregunta i
se hicieron determinaciones de la utilizaciéon de 0,, por gramo de musculo, lo
que estaria en telacidon con la referencia del Dr. Smith.

Dr. Kountz: I.as sugestiones del Dr. Smith, no son despreciables, pero =l
hecho que se pueda hacer revivir corazones que han muerto, que se los pueda
hacer latir y alin mantener presiones arteriales normales, durante horas, indica
que la anoxemia y la asfixia probablemente no han desempenado un papel tan

(*) Resumenes de los abstractos publicados en Amer. Heart J.. 1936,
XII, por B. Moia.
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importante como uno podria suponer. Sin embargo, en los corazones que mue-
ren por insuficiencia existen algunas condiciones diferentes, desde que han sido
sometidos a la asfixia c¢rénica durante mucho tiempo, habiendo ocurrido cam-
bios quimicos dificilmente reversibles. No se hicieron determinaciones del con-

sumo de 0,.

LA BASE ANATOMOPATOLOGICA DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA,

(The Pathologic-Anatomical Basis of Cardiac Insufficiency), E. von Haan}'-.*;..'_t

p. 490. ;!

La falta de relacién entre los hallazgos de anatomia patolégica y fisiologiz'
patoldgica, ha hecho nacer los nombres de miocardosis (Hyman}), insuficien-
eia miocardica esencial (Messinger), etc. Es que en rcalidad en el corazén (dni:
¢o érgano de nuestro cuerpo que esti en constante trabajo activo y ritmico), las
alteraciones patologicas no pueden acumularse como en otros Organos, tales
como -higado y rifién, ello sin contar que los cambios etiolégicos en la fibra
contractil miocardica, deben tener una apariencia distinta a cambios similares
en otras células. Es necesario, pues, una diferente apreciacion de las lesiones
morfoldgicas cardiacas en relacidon con la funcidon organica, por un sistema_es-
pccial de patologia cardiaca. En este sentido se investigaron 749 pacientes muer-
tos de cadiopatia fatal. lo que representa el 14.4 %, §013re el total de autopsias
practicadas desde 1932 a 1935, en el Charity Hosp. New Orleans.

El estudio comparativo demostré que la hipertrofia es el factor prin-
cipal ¢n las cardiopatias sifiliticas, congénitas o hipertensivas; las lesiones de-
‘generativas lo son en las afecciones téxicas, pulmonares y neurohormonales;
mientras que las inflamatorias constituyen el principal factor en las cardiopatias
reumaticas ¢ infecciosos. El tipo mas consistente de los cambios morfologicos en el
corazon 1nsuficiente esta representado por al grupo de las lesiones degenera-
tivas, asociadas o injertadas sobre la hipertrofia cardiaca. |

DISCUSION, (p. 497). Dr. L. L. Bresette: ;Cuantas veces se encontra-
ron alteraciones similares en corazones que no presentaban manifestaciones cli-
nicas? — Dr. §. Dack: ;Cuintas veces no encontrd cambios en corazones que
habian fallado? |

Dr. von Haam: En el estudio de los 700 corazones insuficientes siempre
s¢ encontraron alteraciones orgdnicas.” No pretende dar reglas estrictas de la
patologia relativa a I[a insuficiencia cardiaca, sino demostrar que las principa-
Las alteracionese patoldgicas halladas en cualquier parte del organismo durante
la enfermedad, y asociadas a la pérdida de la funcién dele organo donde asien-
tan, se encuentran tambi¢n en el corazon insuficiente, siendo necesario aqui
clasificarlas de otra manera desde que en el corazén no hay acumulacién como
en otros Organos.

LA RELACION DE LA TAQUICARDIA A LA INSUFICIENCIA CAR-
- DIACA, (The relationship of Tachycardia to Cardiac Insufficiency), D.
Luten, p. 435,
Los diversos elementos de la circulacién estin sujetos a variaciones - re-
flejas, 1o que permite mantener siempre ajustado el balance a pesar de los des-
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6rdenes de upo de los componentes. En la insuficiencia circulatoria periférica
y en la : disminuciéon del rendimiento cardiaco se produce taquicardia sinusal
compensadora,z no dafiina, no siendo objetivo terapéutico su anulacidén terapéu-
ca directa. Inversamente, la aceleracién primaria del ritmo, produce modifi-
caciones compensadoras en la presidon arterial y rendimiento sistolico, lo que
permite que, aun con frecuencias que llegan a 200 contracciones, la circula-
ciébn permanezca adecuada. Estos mecanismos fallan, sin embargo, en los ritmos
anormales. En la fibrilacidn auricular, que ocurre lo mas frecuentemente en la
insuficiencia cardiaca congestiva, la taquicardia depende principalmente del es-
tado del mausculo ventricular. Su mejoria, por digitaloterapia u otro factor,
produce disminucion de la frecuencia. Cuando la fibnlacidén no va acompa-
flada de insuficiencia cardiaca, la digital no es beneficiosa y no produce bradi-
cardia. Tanto en la fibrilacién cuanto en el ritmo normal, la anulacidn de
la taquicardia no aparece como la causa de la mejoria sino como el resultado
de la misma. |

DISCUSION, (p. 497). Dr. L. M. Katz: Hay consenso general en admi-
tir que yn corazon es mas efectivo cuando late despacio que cuando lo hace
raptdo, pues este ultimo tiene menos tiempo para recuperar su energia, y su
poder mecdnico es mas pobre, al mismo tiempo que la distribucién de la po-
tencia cardiaca se hace desventajosamente cuanto mds ripido es el ritmo. La
digital mejora la eficiencia cardiaca y, de acuerdo con observaciones persona-
les y de Dock, parece que estrecha las venas, especialmente las hepaticas, dismi-
nuyendo asi el aporte venoso al corazdn y por ende su distensién. Su accidén
primitiva sobre el corazdn es la de disminuir la conductividad del impulso,
particularmente nédulo A-V, actuando en menor cuantia sobre la irritabilidad
y respuesta de los ventriculos. Cree dificil poder admitir que la taquicardia es
un factor beneficioso recordando que, en muchos casos de taquicardia paro-
xistica con afecciones cardiacas organicas, puede aparecer insuficiencia cardiaca.

Dr. Luten: Aun cuando no puede negarse que la digital frena méis en
los fibrilados que en los sinusales, no hay que olvidar que la insuficiencia me-
Jora con esa droga tengan o no tengan fibrilacién, y se freme o no el pulso.
NJ niega que la droga retarde la conduccidn, pero agrega que ella actua direc-
‘tamente sobre el ventriculo, y que al disminuir su irritabilidad, hace que mu-
chos impulsos que le llegan no reciban respuesta. Ademas, si puede mejorar
la insuficiencia ventricular en ritmo sinusal, no puede ella mejorarla en fibri-
lacién auricular? Hay también otros agentes fuera de la taquicardia que levan
a la 1nsuficiencia cardiaca, y la mejoria de ésta no depende entonces ni nece-
sita de la disminucidon de la frecuencia cardiaca. Finalmente en todo insufi-
cente cardiaco que mejora, la taquicardia se atenGia, sea o no fibrilado.

1.OS EFECTOS DINAMICOS DE LA INTOXICACION EXPERIMENTAI
DEI. CORAZON CON TOXINA DIFTERICA, (The Dynamic Effect
of Acute Experimental Poisoning of the Heart With Diphteria Toxin),
[.. N. Katz, D. B. Witt, y E. Lindner, p 491,
En los perros se estudiaron las modificaciones de la presién arterial media
y presidn venosa, asi como los cambios de volumen y presién cardiacos, des-
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pués de la inyeccién endovenosa de toxina diftérica. Las curvas de presion in-
traventricular e intradrtica y pulmonar se registraron por el método de Wig-
gers: las otras sobre papel ahumado. Se demostré que, previa aceleracién, se
llega a la bradicardia sinusal, y luego a diversos tipos de blogqueo A-V, ¢ in-

traventricular.

‘ También se registraron extrasistoles y variados tipos de taquicardia, in-
cluso hasta la fibrilacién ventricular. Ademds se encontrd vasodilatacion tanto
en la pequeia como en la gran circulacién. La insuficiencia cardiaca se vincula
a las alteraciones del ritmo vy conduccidn asi como a la disminucidon de la irri-
gacidn coronaria, por la caida de la presidon arterial que supone la vasodilata-
cidn sistémica. Sin embargo, existen evidencias ciertas de que la toxina difté-
rica lesiona el miocardio, produciendo su tipica contraccidn abreviada y menos
pcderosa, antes de que se manifiesten los citados trastornos. Tiene pues 1m-
portancia practica destacar este hecho, que repetimos: la toxina diftérica actua
directamente sobre el poder contractil del miocardio, antes que las modifica-
- ciones electrocardiograficas o tensionales puedan hacerse evidentes.

DISCUSION, (p. 498). Dr. A. R. Barnes: Recuerda que Nathanson fué
uno de los primeros en senalar las modificaciones de T en la difteria y su im-
portancia pronostica, confirmada en estudios experimentales en gatos. -—
Dr. M. H. Nathanson: Cree que los resultados experimentales mencionados no
pueden ser aplicables a la clinica humana, pues el caracter de la intoxicacidn
no es similar. En muchos diftéricos estudiados durante la convalescencia ha en-
contrado alteraciones E.C.G., sin signos de insuficiencia cardiaca. Puede que
haya existido alguna perturbacidén en la dinamica cardiaca, pero ella no podria
ser evidenciable clinicamente. En general, en la difteria no se presenta signos
de 1insuficiencia del poder contractil del miocardio y, cuando ellos existen, en-
tonces las alteraciones E.C.G. son significativas vy precoces. LLa muerte es ha-
bitualmente repentina, sin el desarrollo de sintomas y signos de descompensa-
cion. — Dr. D. Luten: Esta comunicacién confirmaria el concepto del ata-
que al mauasculo cardiaco entero, mas que el localizado al sistema de conduc-
ci6n, preguntando si los trastornos de conduccidn no podrian deberse a este
mismo compromiso muscular. — Dr. W. J. Kerr: Ya que los franceses re-
comiendan la ouabaina en los diftéricos, pregunta si el Dr. Katz ensayd esta
sustancia para tratar de controlar su eficiencia en el mantenimiento de la fun-
cion miocardica.

Dr. Katz: Recuerda que los cortes de sus corazones no revelaron la exis-
tencia de hemorragias o necrosis, tal vez porque lo agudo de las experiencias
no permitieron su desarrolio, como sucede en los casos crénicos. En consecuen-
cta, el estudio se basa en efectos funcionales y no morfolégicos. Reconoce que
el Dr. Nathanson ha sido el primero en I[lamar la atencidn sobre las modifi-
caciones del complejo ventricular, al lado de los trastornos de conduccién.
Nunca observé insuficiencia cardiaca congestiva, pero si moderados aumentos
de la presion venosa. Estos efectos agudos en animales son importantes porque
en el hombre también la difteria produce efectos agudos. No duda, con res-
pecto a la observacién del Dr. Luten, que, tal como lo hace la digital, otros
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téxicos sean capaces de actuar sobre todas las propiedades del corazén, Lo
dificil es saber cual es el efecto dominante. No tienen experiencia con la oua-

baina.

ASMA CARDIACA (DISNEA PAROXISTICA) E INSUFICIENCIA DE
LA CIRCULACION PULMONAR, (Cardiac Asthma (Paroxysmal Dys-
pnea) and Failure of the Pulmonary Circulation), S. Weiss y G. P. Robb,
p. 491.

Estos accidentes se desarrollan frecuentemente en ausencia de insuficiencia
de la gran circulacién, lo méas frecuentemente por falla aguda o sub-
aguda del ventriculo izquierdo. De acuerdo con la sintomatologia clinica, de-
terminaciones circulatorias y respuesta a los agentes ‘quimicos, hay tres tipos
fundamentales de disnea paroxistica que pueden ocurrir aisladamente o combi-
‘nados: a) disnea paroxistica simple, sin evidencias de broncoespasmo o edema
intralveolar; b) disnea paroxistica con . broncoespasmo y respiraciébn asmatica
verdadera; y ¢) disnea paroxistica con edema intraalveolar. El examen histo-
patolégico demuestra que la disnea paroxistica fatal puede no acompanarse de
cdema intraalveolar apreciable, sino sdélo de edema pericapilar, localizado pre-
dominantemente entre el capilar y la membrana alveolar basal, sin penetrar en-
tre las células de esta ultima ni en el alvéolo mismo, que queda libre defluido.
El pulmdn es entonces pesado. Cuando la disnea se acompana de respiracion
asmética hay sensibilidad a la histamina y puede mejorar con la epinefrina.
Cuando existe verdadero edema intraalveclar se trata habitvalmente de casos
- de estrechez mitral muy cerrada o de hipertensiéon arterial con uremia, en los
cuales la presion osmotica del suero ¢s baja. El reconocimiento de estos tipos
tiene importancia para la terapéutica.

- DISCUSION, (p. 500). Dr. A. A. Getman: Pregunta por qué la disnea
es paroXistica y por qué aparece habitwaumente de noche.

Dr. Werss: Este punto ya ha sido discutido en otra comunicacion. St en
esta ponencia solo se ocupd de las manifestaciones pulmonares, es porque cree
conveniente senalar que el término asma cardiaco estd bien usado, dado que
al lado del componente cardiaco hay uno pulmonar. Con respecto a la pre-
gunta en si, recuerda que por mas que el paciente se acueste casi sentado, es
habitual que vaya paulatinamente horizontalizindose, con lo que favorece el
edema pulmonar. Luego el deseo de defecar, toser, orinar, etc., puede producir
un brusco aumento de la presidén arterial. El paciente se despierta ntonces con
sensacion de malestar o terror, lo qua facilita aun mdas la insuficiencia del ven-
triculo 1zquierdo, gue puede establecerse en pocos minutos, obligando a la san-
gre a acumularse en los pulmones. En estas condiciones el alivio puede pro-
curarse de dos maneras, sea que'el paciente sufra un colapso periférico, por el
cual la sangre se estanca en la periferia, actuando comeo verdadera sangria vy
se inicia la mejoria justo cuando se le creia perdido: o bien, poniéndose en
posicidn vertical, con lo que consigue que una parte de la sangre vaya a los
sitios declives, sustrayéndola asi del pequefio circulo. En efecto, todas las me-
didas tgrapéuti;as son eficaces cuando mandan la sangre de la pequefia 2 la
gran circulacién o cuando anulan ciertos reflejos vasoespasticos.
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En sintesis: estos enfermos estan en el limite de la suficiencia ventricu-
lar izquierda y tienen ademas una reducida reserva del lecho capilar pulmonar.
Basta que los factores mencionados. de dia o de noche, determinen insuficien-
cia ventricular i1zquierda, para que pequenas cantidades de sangre distiendan los
capilares pulmonares, y generen los cuadros senalados.

INSUFICIENCIA CARDIACA EN LA TROMBOSIS CORONARIA, (Car-
diac Insufficiency in Coronary Thrombosis), A. M. Master, §. Dack vy

H. L. Jaffe, p. 492,

I.as observaciones se basan sobre 140 casos. Insuficiencia cardiaca conges-
tiva aparecid mas frecuentemente en el grupo de los pacientes viejos, con un
ataque oclusivo anterior. o hipertensién arterial y corazon agrandado, en
propotrcidn de 2/3 partes del total, atacando a los dos ventriculos, aunque en
su 1niciacion fué predominantemente izquierda. Se avalud el prondstico de Jos
diversos sintomas y signos evolutivos. Shock e insuficiencia congestiva ocurrie-
ron, frecuentemente, simultaneamente. las arritmias, aunque tendieron a agra-
var ambas fallas, fueron transitorias y no requirieron tratamiento especifico.

La insuficiencia cardiaca aumenté el indice de mortalidad. Ella “estaba
presente en todos, menos dos, de los 30 fallecidos, no variando su proporcion
segun la rama ocluida y la localizacion del infarto; mas de un vaso estaba

generalmente ocluido: viejas trombosis estaban presentes en la mayoria, y la

coronaria iquierda, sc mostré usualmente la primera atacada.

DISCUSION, (p. 501). Dr. M. H. Nathanson: Cree gue tan alta inci-
dencia de insuficiencia se debe al tipo de pacientes, que en su mayoria eran
hospitaliados. En su practica, sobre 113 autopsias de muertos por oclusién
corcnaria aguda o cronica, soOlo encontrd evidencias clinicas o anatomopatolo-

gicas de 1insuficiencia cardiaca congestiva en el 42 % . Esta de acuerdo en que

ésta aparece mas frecuentemente cuando el corazdén estd agrandado. — Dr. D. J.
Glomsed: Cree que no se puede decir que tal ataque de oclusién coronaria fué
¢l primerc, porgue muchas veces este resulta asintomatico. — Dr. H. B. Spra-
gue: En lo que se refiere al compromiso de ambos ventriculos, recuerda que,
en general, en la oclusidon coronaria se trata de una lesién difusa de las coro-
narias, y que con el Dr.. White, ha demostrado que al lado de la estrechez
mitral, lat causa mas frecuente de insuficiencia derecha es la izquierda. En con-
secuencia, no llama la atencion la insuficiencia derecha en estos casos, maxime
que_la circulacién de este ventriculo esti también generalmente comprometida.
— Dr. F. M. Smith: Cree como Nathanson que los porcentajes sefialados son
muy altos. En su clinica no ha observado tan altas incidencias, aunque no des-
carta, sin embargo, que sélo se internan aquellos que estin en mejores con-
diciones para poder realizar viajes largos, pues el material les llega desde todas
partes del estado de lowa. -— Dr. .. N, Katz: Esti seguro que el Dr. Dack,
podria informar sobre la insuficiencia congestiva o no, sin necesidad de re-
currir a los tests especiales, como el de la velocidad circulatoria, Pregunta si
ha tenido alguna complicacién con su uso y recuerda que sdlo hay dos mé-
todos de laboratorio que ayudan al clinico rutinariamente: el electrocardiogra-
ma y la eritrosedimentacién. — Dr. A. R, Barnes: Pregunta si el autor ha
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ectudiado el papel que juega el compromiso del septum ventricular en la geénesis
de la insuficiencia cardiaca, pues él ha observado que, a igualdad de superficie
infartada, la insuficiencia cardiaca es mas severa cuando el ataque se localiza
en el tabique. |

Dr. Dack. — Al Dr. Smith: No trata de presentar un pronostico pesi-
mista del infarto de miocardio desde que su mortalidad solo asciende al 16 Y
del total. — Al Dr. Nathanson: usaron pacientes internados para facilitar su
estudio. En esta serie se incluyen todas las muertes, sea que ocurrieran un mi-
nuto ¢ 2 meses después del ingreso, o que fueran repentinas. De los 30 fatales
sélo hubo dos muertes repentinas, que no mostraron, ni clinica ni anatomopato-
légicamente, insuficiencia cardiaca. Los otros 28 evidenciaron insuficiencia car-
diaca. En lo que respecta al primer ataque, aun cuando se investigé cuidadosa-
mente, no discute QUe muchas veces ¢l puede pasar desapercibido. Lo que dice
¢l Dr. Sprague concuerda con él, desde que nunca observéd insuficiencia derecha
inicial pura. Con la determinacién de la velocidad sanguinea por sacarina, no
‘tuvo ningdn inconveniente, y sOlo se usaron estos tests, para hacer el estudio
més completo e ilustrativo. En muchos casos, este test asi como el de la capa-
cidad 'vit_al, fueron muy utiles,. no s6lo para el diagndstico sino también para
controlar la evolucidn.

Veintidos de los 30 muertos fueron a la autopsia y de estos, 11 mostra-
ron groseros infartos del tabique. Todos éstos, menos uno, evidencid 1insufi-
ciencia <cardiaca derecha severa en adicidén a la izquierda. Pero iguales figuras
se encontraron ¢n los que no presentaron compromiso del tabique. Varios auto-
res serialan que, en la primera eventualidad, la insuficiencia derecha es habitual-
mente severa, y constante.

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE INSUFICIENCIA CARDIA-
| CA CONGESTIVA Y PERICARDITIS CONSTRICTIVA (ENFER-

MEDAD DE PICK), ver esta Revista, 1937, III, 471.

DISCUSION, (p. 503). Dr. W. J. Kerr: Pregunta si se investigd la gra-
vedad especifica del liquido abdominal y toracico; cuantas veces se la encon-
tré alta y qué significado le atribuye a estos hechos? — Dr. §. R. Roberts:
Seftala que en el Sud, tal vez por la menor frecuencia de las cardiopatias reu-
maticas, la enfermedad es mas rara. Se detiene en la consideracidén de los va-
riados signos clinicos y radioldgicos que permiten llegar a un diagndstico con-
creto, recordando que la adhesion existe mucho tiempo antes que aparezcan los
sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva, por lo que lo interesante es hacer
cl diagnéstico en esta etapa. — Dr. G. Herrman: Cree que los entusiasmos
quirurgicos deben moderarse, pues, muchas veces el diagndstico es muy dificil
y ha visto llevar a la mesa de operaciones sujetos que no tenian pericarditis ad-
hesiva; y en otros la pericarditis cronica ¢s la secuela de una inflamacién serosa
aguda, consecutiva a un infarto de miocardio. Por ello cree que se debe tener
‘mucho cuidado con aquellas pericarditis que acusan antecedentes de accesos do-
lorosos violentos de tipo anginoso. — Dr. H. A. Richter: Pregunta qué canti-
dad de liquido es necesaria, en la pericarditis aguda, para establecer el diagnos-
tico. — Dr. A. R. Barnes: Le llama la atencidn 1a relativa facilidald con que
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establece el diagnostico, y la poca importancia que atribuye al E.C.G. En primer
lugar éste puede revelar la existencia concomitante de un infarto de miocardio.
Cuando aqui aparece un segmento RS-T, ligeramente elevado a convexidad su-
perior, en las tres derivaciones debe sospecharse la pericarditis. Lo mismo sucede
cn los casos inflamatorios. También tiene mucha importancia la comproba-
cion de T negativa en las tres derivaciones sobre todo si se asocia a bajo voltaje.
—— Dr. S. Dack: Pregunta cuantos casos de pericarditis constrictiva, fueron ope-
rados y los resultados. — Dr. J. A. Lyon: Pregunta cuil ha sido el tratamiento
quirirgico de estos casos. — Dr. Sprague: No puede suministrar la gravedad
especifica de los flitidos. De los 7 con liquido, todos!leran transudados. Concuet-
da con Herrman en que solo debe llegarse a la intervencidn previo diagndstico
correcto y en la importancia de la historia de dolor, para sospechar infarto de
miocardio. '‘Pero en general la pericarditis no evoluciona en este caso en la forma
lentamente crdnica como 1o hace en el Pick verdadero. Aqui habitualmente el
corazén es chico, mientras que en el infartdo estd agrandado. La cantidad de
liquido necesaria para el diagnéstico de la pericarditis aguda no es importante
porque aqui habitualmente no se toma ninguna medida contra el liquido, hasta
que produce dificultad circulatoria: hipotensidon arterial, distensidn creciente de
las venas del cuello y congestion hepitica. Concuerda en la dificultad del diag-
nostico, y con la observacion de algunos casos que fueron operados sin pre-
sentar adherencias. Concuerda con Barnes con la importancia v las caracteristicas
del E.C.G. Ha operado 15 pacientes., Siete han sido completamente curados,
uno mejorado; 3 murieron primariamente por la enfermedad en si misma; 3
murieron de complicaciones: hay dos pacientes con sobrevida en los cuales no
se probo el diagnéstico. No entra a discutir los detalles de técnica quirdrgica.

ESTUDIOS SOBRE EL EFECTO DE LA ACCION DE LA DIGITAL SO-
BRE LA CIRCULACION EN PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CAR-
DIACA CONGESTIV A, (Studies on the effect of Digitalis on the Circu-
latton in the Presence of Congestive Heart Failure), H. J. Stewart, J. E.
Deitrick y N. F. Crane, p. 492. | ,

[La 1insuficiencia cardiaca congestiva se debia en estos pacientes tanto a la
fiebre reumatica, cuanto a la arterioesclerosis e hipertensién; con o sin fibrilacién
auricular. Las determinaciones se hicieron en condiciones basalés inmediatamente
después; 24 horas y en tiempos posteriores, a la administracion de 1,8 gs. de
digital (A.H.A. preparacién), por boca. Se determind: frecuencia cardiaca,
E.C.G., telerradiografia, velocidad circulatoria (decholin), presidon venosa direc-
ta, volumen minuto (acetileno). l.a digitalizacién produjo: disminucién del
tamafio cardiaco, y del tiempo de circulacién, aumento del volumen minuto v
disminucion de la presion venosa, si estaba previamente elevada. El trabajo del
corazon previo a la digitalizacion no estaba en relacidn con el tamafo cardiaco,

pero poco a poco se tornaba proporcional, a medida que la digital surtia su
efecto.

DISCUSION, (p. 507. Dr. D. Luten: Entendié que la digital no tiene
efecto apreciable sobre el rendimiento cardiaco. Pregunta si esto es tanto en el
corazon normal cuanto en el enfermo. En aquél considera que habitualmente
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produce disminucién del rendimiento, mientras que en el dilatado el Dr. Stewart
habla de una ligera tendencia al aumento. Harrison sefialé que en estos casos la
digital no produce modificacién apreciable en la descarga sistolica, 1

Dr. Stewart: De intento manifesté que el volumen minuto puede aumentar,
porque en una serie reducida de casos, se puede concebir que, por ejemplo, un
fibrilado cuya frecuencia baja de 80 a 50, el volumen puede no mostrarse modi-
ficado. Puede que en los casos de Harrison en que ¢l rendimiento cardiaco no se
modificd o descendid, que el corazon se volviera muy pequefio como bomba. Ade-
mds, Harrison observd los resultados mucho tiempo después de la administracion
de 1a droga, mientras que é! los observa inmediatamente después, pues cree que
los efectos precoces de la digital son tal vez los mas importantes.

INHIBICION DE LA ACTIVIDAD TIROIDEA EN ELL TRATAMIENTO
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA: RELATO DE CUATRO CA-
SOS (Inhibiting Thyroid Activity tn the Treatment of Cardiac Insufficien-
cy: A Report of Four Cases), J. A. Lyon y E. Horgan, p. 493.

Se relatan cuatro pacientes que mejoraron inhibiendo la actividad tiroidea
por la dcsvascularizacion de la glindula. Uno vive desde hace 22 meses sin ma-
ycres, molestias. y trabaja. lo que antes no podia hacer; su presidon arterial que
cscilaba de 15 a 30 c¢ms. Hg.. se ha estabilizado ¢n 14. En el otro, 1a mejona
data de 12 meses, pudiendo trabajar, para lo cual, estuvo antes incapacitado du-
rante 5 meses. Dos murieron despué¢s de haber mejorado: uno a los 5 meses de
la operacién por trombosis mesentérica, v el otro de insuficiencia cardiaca a los
22 meses de la operacidn. Ambos eran casos que no podian desempefiar sus tareas
habituales desde mucho tiempo atris. Excepcidn de este ultimo ninguno eviden-
c10 recurrencias de la insuficiencia cardiaca. Por todo ello creen que el método
debe ocupar un lugar en el tratamiento de las cardiopatias con insuficiencia
créinica.

DISCUSION, (p. 507). Dr. W. J. Kerr: Senala que, pasado ahora el en-
tusiasmo de la tiroidectomia total, seria interesante conocer los resultados finales.
Por su parte cree que son poco convincentes y cita dos casos, empeorados final-
mente. No abre juicio sobre la intervenciOn propuesta, aungue senala que seria
interesante conocer la i1mportancia de la seccidon de los filetes simpaticos. —
Dr. R. W. Langley: Concuerda. con Kerr en lo relativo a la tiroidectomia, Pre-
gunta qué tiempo demora esta intervencion Y si es shocante, — Dr. §. Shelbur-
ne: Cita un caso de insuficiencia cardiaca en un diabético con trombosis corona-
ria. ;La diabetes curd después de la tiroidectomia, pero el sujeto entré en mixe-
dema con grandes edemas. Si se le daba tiroides, la diabetes volvia y. los edemas
mejoraban. — Dr. M. H. Nathanson: Senala que para aliviar los efectos de fa-
tiga fisica y mental de los tiroidectomizados, podria usarse la benzedrina, que
a las dosis de 10 mg. una o dos veces por dia. sa ha mostrado muy cficaz en c¢gs0s
de hipotiroidismo comun en los cuales la medicacion tiroidea no habia sido efi-
caz, en lo que a tales sintomas se refiere. — Dr. H. B. Sprague: En Boston, de
donde ¢l procede, el entusiasmo por la. tiroidectomia va decayendo. Hay casos
que se benefician, pero lo dificil es saber a priori, cuales serin los que sacarin
tal provecho. En ese sentido, la operacién propuesta es mas interesante, pues de-
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muestra que hay algdé mas que el simple descenso del metabolismo que interviene
en la mejoria. — Dr. M. B. Whitten: Pregunta si se estudidé la tiroides post-
morten y si se observaron cambios que puedan ser imputables a la operacidn.
Dr. Lyon: Se hicteron 12 operaciones: 8 anginosos y 4 insuficientes. .De
jos primeros © no tuvicron mas ataques desde 5 a 28 meses. Uno no mejord.
No hubo muertes. i.os pacientes van a la operacidon ¢n compensacion cardiaca; se
les anestesia con inhalacion de etileno y s hace local con novocaina. Incision en
collar como para tiroidectomia. Duracién de la operacién: alrededor de 45 t 1-
nutos. No se hizo biopsia de tiroides post-morten. Prefieren determinar la figsa
metabdlica por el nivel de la colesterinemia, dado lo incierto de los resultados:;:lel
“metabolismo basal en estas condiciones. Juzgan la mejoria, por la cesacién o
reduccion en la frccuencia de los atagues de insuficiencia; aumento de la habilidad
dcl paciente para desempefiar sus tarcas sin determinar la vuelta de la insuficiencia
congestiva; aumento de la cantidad de ejercicio que pucde hacer el paciente sin
sentir malestar, disnca, taquicardia o dolor; y finalmente, estabilizacidon, con des-

censo, de la presion .arterial v frecuencia cardiaca.
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