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Revista

Cardiologia

COSSI0 (P.): Ritmo bigeminado por extra-
sistoleg auriculares bloqueados. La Semana M¢-
dica (Buenos Aires). 7 enero 1932.

El autor resume su trabajo con las conclu-
siones siguientes:

1. Ademis del ritmo bigeminado debido a
la presencia de contracciones prematuras como
gon los extrasistoles o debido a la falta de una
contraceion cardiaca cada tres como sucede en
ciertos bloqueos recurrentes, hay una otra for-
ma de ritmo bigeminado debido a la existencia
de extrasistoles auriculares totalmente blogquea-
dos y que se producen cada dos latidos nor-
males.

2. El ritmo bigeminado por extrasistoles au-
riculares totalmente bloqueados, presenta Ia
particularidad de tener los dos latidos del par
de idéntico origen, apartindose mds del bige-
minismo por extrasistoles donde el segundo la
tido del par es de un origen diferente, que del
bigeminismo por fallas de latidos donde los dos
constituyentes del par son del mismo origen.

3. El ritmo bigeminado por extrasistoles au-
riculares totalmente bloqueados, tieme caracte-
risticas clinicas y eléctricas que permiten ser
diferenciado de las otras formas de bigemi-
nismo.

4) Sus circunstancias de aparicién, ausen-
cia de intoxicacion digitilica o de cardiopatias
graves, v el cardcter igual entre los tonos de
ambos latidos del par, son razones suficientes
para su distineion con el bigeminismo extrasis-
tolico.

b) La semejanza casi absoluta entre los to-
nos de los latidos del par como el soplo sisto-

lico limitado al primer latido, son ecaracteres

de revistas

comunes con el bigeminismo por fallas ventri-
culares; pero la deformacién de la desviacién
T del segundo latido del par como la falta de
relacion del doble o del triple entre el espacio
que separa a dos pares de latidos y el espacio
que separa a dos latidos de un par, son razones
suficientes para su distincién con el bigeminis-
mo por bloqueo incompleto auriculo-ventricular
y blogueo sinoauricular o aborto sinusal.

4. El bigeminismo por extrasistoles auricu-
lares totalmente blogueados, tiene el mismo va-
lor que las otras formas de extrasistoles auri-
culares blogueados; hasta ahora los hemos vis-
to en una gran proporcion en adenomas tiroi-
deos, el tratamiento quirdrgico puede ser eficaz,
pero temporariamente.

Tisiologia

CODINA SUQUE (J.): Las llamadas formas
filtrantes, ;representan una fase evolutiva del
bacilo tuberculoso? Archivos de Medicina, Ciru-
gia y Especialidades. 2 enero 1932.

El autor resume su frabajo con las siguien-
tes conclusiones:

Es prematuro, por los datos obtenidos inocu-
lando filtrados de productos tuberculosos, el
pensar en la existencia de una fase filtrable en
el desarrollo del bacilo de Koch. Todos los he-
chos observados hasta hoy pueden explicarse
por el paso, a través de los filtros, de trozos
de bacilos de virulenci

atenuada, ya que la
atenuacion del clisico bacilo de Koch por los
antisépticos, como se desprende de nuestras ob-
servaciones, da las mismas formas de tubercu-
losis ganglionar del cavia que las que se supo-
nen producidas por el mal llamado ultravirus.
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Nuevas experienciag son necesarias, desde los
mds variados puntos de vista, para poderse de-
cidir en firme por una de las dos hipotesis.
Pero, desde luego, consideramos prematuro, por
su falta de rigorismo cientifico, todo intento
de aplicacion de estos hechos a la clinica pric-
tica, en contra de lo hecho por autores de gran
prestigio cientifico.

Estas investigaciones han tenido la utilidad
de llamar la atencién sobre lesiones anatomo-
patologicas del cavia, a las que antes no se
daba importancia y que hay que conocer hien
para hacer diagnésticos exactos.

ESPLUGUES MATRES (F.): El verdadero
valor de los signos de Grancher en el diagnos-
tico de la tuberculosis pulmonar.

Como resumen de su trabajo, el autor sienta
estas conclusiones:

1.2 Que las modificaciones del murmullo ve-
sicular, llamados signos de Grancher, no ex-
presan generalmente el comienzo del proceso tu-
berculoso.

2.* Que pueden estos cambios ser debidos a
muchas otras causas, ajenas en absoluto a la
tuberculosis pulmonar.

3.2 Que cuando su origen radica en un pro-
ceso tuberculoso, la mayor parte de las veces
traducen procesos esclerosos del vértice moti-
vados por la primoinfeccién y por lo tanto sin
ningin valor en la clinica.

4* Que cuando son debidos a lesiones tu-
berculosas activas, muy pronto deben ir segui-
dos de otros cambios auscultatorios y acompa-

fiados de espectoracion bacilar, ya que son muy
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escasas y problemdticas las tuberculosis activas
cerradas; y

5.2 Que es de primordial importancia tcner
presente estas ideas, para evitar el hacer pasar
por tuberculosos verdaderos a muchos cloroang-
micos, basedowianos, enfermos de estrechez mi-
tral, de apendicitis, de colecistitis, de anexitis
y de las vias respiratorias superiores que, pre-
sentando estos cuadros auscultatorios, tienen
ademas sintfomas generales que inducen a con-
fusion,

Oto-rino-laringologia

DODDS (A. R.) y CARRASCOSA (A. E.):
Las inyecciones esclerosantes en el tratamiento
de las rinitis congestivas. Revista de Hspecia-
lidades (Buenos Aires), n.° 6, 1931.

Conclusiones.—El método de las inyecciones
esclerosantes se debe emplear en las obstruc-
ciones nasales producidas por la rinitis conges-
tiva, por presentar las siguientes ventajas:

1. Sencillez de la técnica.

2. Reaccion postoperatoria minima, 48 ho-
ras, que se puede atenuar con el empleo de va-
soconstrictores.

3.° Ausencia de accidentes o incidentes se-
rios.

4° Su inocuidad, que lo permite usar en en-
fermos debilitados.

5. Tiene sobre la galvanocauterizacién pro-
funda las siguientes ventajas: reacciones post-
operatorias menos vivas; respeta la mucosa ¥y
por lo tanto, evita la escara, la supuracion ¥y
la sinequia, y por dltimo, su resultado es mas
duradero.




