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Revista de revista s 

Cardiologia 
COSSI O (P.): Ritmo hig-emina<lo por extra-

sístole:; auric·ulares hlo(]ueado,:;. J,n .'\emana Mé-
rli('(l (Buenos 7 enN·o 

El autor· re¡;:unw su trnhajo con las conclu-
si<lllE's siguientes: 

L A<lemíts del ritmo hig-eminado debido a 
la ¡u·<•scn<:ia de <:ontraceione,; prematuras como 
"'m lo-< f'Xtrasístole,: o <lehiclo a la falta de una 
conlt·accilin cardíaca <·a<l:t tre;:; como sucede en 

hloqueos recurrentes, ha:v una otra for-
ma <le ritmo higemiun<lo tlehido a la existenciu 
de <•xtt·asíf!tolf>;< auriculareR totalmente bloqueu-
llos s que se ¡oroducen <·a<ltt dos latidos n;¡r-
male;:;. 

:.!_ 1.;1 ritmo higeminado pot· <'Xtrasístoles au-
totnlnwnte hloqueado:s, presenta Ja 

¡oarti<:ularidad <le tE'ner los do;:; latidos del par 
<le id<'ntieo origE-n, apartúudose mlis del bige-
minif'mo por extrusí,;toles donde pJ segundo la 
tido del 11ar es de un origen diferente, que del 
higeminif::mo por de la ti(los <lo ml e los dos 
<'otNtitu,rentes del par son del mismo origen_ 

;;. ritino bige-rninado por extrasístoles au-
ri<·ulares totalmente hloque<!dOI', tiE'ne curacte-

clfnica,; ell'ctrica¡;; que perrniten ser 
rliferenciado de otra,; formas de higemi-
nismo. 

a) c·ircunstancias <11• aparición, ausen-
da de intoxicaci6n <li;dtúlica n de cardiopatías 
;,'l·a ves, el carartet· igual t>ntr<• los ton os de 
amhos latiuos del par, son razones !:'Uficientes 
para su distindün <·on el !JiQ:eminismo extrasis-
tóllco_ 

h) La Ht>tnejan7.a ca.-i ahsoluta entn• los to-
nos <lt> los lati<l()>{ del ]lar como t>l sistó-
li<-o limita<ln al primer lati!lo. -;nn caractereR 

romunf>;.; !'On E'l higeminismo por fallaR ventri-
culares; pero la deformación de la desviación 
T del segundo latido del par como la falta de 
relación del doble o del triple entre el espacio 
que separa a dos pares de latidos y el espacio 
que separa a dos lutidos de un par, son razones 
suficientes para su distinción con el bigeminis-
mo por bloqueo incompleto aurículo-ventricular 
y bloqueo sinoauriculur o aborto sinusal. 

4. El bigeminismo por extrasístoles auricu-
lares totalmente bloqueados, tiene el mismo va-
lor que las otras formas de extrasístoles auri-
culares bloqueados ; has ta ahora los hemos vis-
to en una gran proporción en adenomas tiroi-
deos, el tratamiento quirúrgico puede ser eficaz, 
pero tempora riamente_ 

Tisiologia 

CODINA SUQUE (J.): Las llamadas formas 
filtrantes, ¿representau una fase evolutiva del 
bacilo tuberculoso? rlrchivos de Medicina, '(Ji¡-u-
gLa !J Especialidades_ 2 enero 1932-

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

Es prematura, 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 virulencia atenuada, ya que la 
atenuación del cHisico bacilo de Koch por los 
antis¡;pticos, como se desprende de nuestras ob-
servaciones, da las mismas formas de tubPrcu-
losis ganglionar del cavia que las que se supo-
nen por el mal llamaòo ultravirus. 
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1\ue\'as experienci;ts son necesarias, lles<le los 
nuís variaclos puntos de vista, para poderse de-
cidir en firme por una de las clos hipótesis. 
Pero, clesde luego, consideramos prematuro, por 
su falta de rigorismo científico, toclo intento 
de aplicación de estos hechos a la clínica prúc-
tica, en contra de lo hecho por autores dP gran 
prestigio científico. 

Estas investigaciones han tenido la utiliclaLl 
de llamar la atención sobre lesiones anatomo-
patológicas del envia, a Jas que antes no s,• 
claba importancia y que hay quc> h;f'n 
para hacf'r Lliagnósticos exactos. 

ESPLUGUES MA TRES (F.): El Yf'r<la!lprn 
valor de los signos de Grancher f'n el diagn6s-
tico el<> la tuberculosis pulmonar. 

Como resumen cle RU trabujo, el autor sienta 
es tas conclusiones: 

1. • Que las modifica ci ones del murmullo YP-
sicular, llamudos signos de Grancher, no ex-
presan generalmente el comienzo Llei proce;:;o tu-
berculosa. 

2.• Que pueden estos cambios ser debillos a 
muchas otras causas, ajenas en ahsoluto a la 
tuberculosis pulmonar. 

3.• Que cuanclo su origl'n radica en un pro-
ceso tuberculoso, la mayor pm·te de las vecf's 
traducen procesos esclerosos del vértice moti-
vados por la primoinfección y por lo tanto sin 
ningún valor en la clínica. 

4.• Que cuando son debidos a lesiones tu-
berculosas activas, muy pronto deben ir segui-
dos de otros cambios auscultatorios y acomp:t-
ñaàos de espectoraci6n bacilar, ya que son mu.v 

escasas y problem{ttica;; las tuhertulosis actims 
cerradas; y 

5.• Que es de primordial importancia tcner 
presente estas ideas, para evitar el llacer pasar 
por tuberculosos verdaderos a muchos cloroané-
micos, basedowianos, enfermos de estrechez mi· 
tral , de apendicitis, de colecistitis, de anexitis 
r de las vías respiratorias supPriores que, pre-
sentanclo estos cuadros auscultatorios, tienen 
aclemas síntomas generales que in<lucPn a con-
fusión. 

Oto-rino-laringologia 

DO DOS (A. R.) y CARRASCOSA (A. E.) : 
Las inyecciones esclerosantes en el tratamiento 
de las rinitis congestivas. Revista de 
li!la.tles (Buenos Aires) , n." 6, 1931. 

Conelu8iones.-EJ método de las inyecciones 
esclerosantes se debe emplear en las obstruc-
ciones nasales producidas por la rinitis conges-
tiva, por presentar las siguientes ventujas: 

1." Sencillez de la técnica. 
2." Reacción postoperatoria mínima, 48 ho-

ras, que se puede atenuar con el empleo de va-

:1.0 Ausencia de accidentes o incidentes se-
rios. 

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

5. 0 Tiene sobre la galvanocauterización pro-
funda las siguientes ventajas: reacciones post-
operatorias menos vi vas; respeta la mucosa Y 
por lo tanto, evita la escara, la supuración Y 
la sinequia, y por último, su resultado es mils 
duradero. 


