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Log est dios siologin 154 COeS epercusion cardio-vaseular di a oanyee
& para la facil comprensia le lo cion de substanciaz de contraste: mien
€hos que en la olini 1 8¢ producen, har tras que Resovr v Racixe (5) lo han in-
ecido g Hencion o« I'n numero de estigado sobre o esion o ral i X
Publicaciones, En 1933 aparece el tomo racion, ete, CoNxTeE v Acosta () han




148

monar medmante la inveceion de substan-

cia8 de contraste en la auricula derecha

Por la escuela portuguesa se ha intentado

también vigsualizar las coronarias, con

buen resultado
Snl-r-‘ la contracciom cardiaca han -

recido '(!‘uh(ljus como log de Grol LMAN 7
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concernientes al problema de lu onda car-
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dinen sistélica; los de Micuavp (8), que
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consecucncoine
fistoquimicas que de la insuficiencia car-
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r'eseryn no =

ingun aumento ni dsminueion desm

de los procesos de oxiducion hidrocarbo
l!.l'i'l
Cowax (10), partiendo del conceplo mo
derno de que la energia contrietil del mio-
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inadvertidas. La deseripeion de
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de galope mesodinstdlico, Los focos de aus
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Vaciones, casi

normal, T'2 o nula v T3 invertida. cora-

autores han estudiado el elec-

lf---.’.xlwi.u’_u st d spucs de fa muerte. \s1
Haxzon, Purks v Axpergsox (140) ha

visto la re \ATricion complejos cardii

COs nin - CAdenados Dor una 1mmnvex 1 ‘i(

adrenaling administrada -x; s de la
» t 411 | ] |

muerte. Bruss 1l N podido rogistra

contracciones cardigcas 30 minutos des

ruidos

pués de haber

cardiacos, y Duvoir y Porrer (142) han

podido obtener latidos 3 horas despucs de

la muerte aparente,

Sobre la

interpretacion de la onda Q

en tercera derivacion han sparecido -

nerosas

COINUDICHT

(143) la

iones. Misske y

BruGeHs encuentra en cardid-
nchas veees de tras-
de conduceidn.

Wa-

LLACE (i44) ia alriopuve a lesiones de o

tornos de

1ODArias niendo oms valor cuando =¢

acompafia de Q2. Stravs y FrroMmas

(145

la encuentran en enfermos de co

as, hipertrofia cardinca y fibrosis del

miocardio, desviaciones del eje a 12

quierda, en el embarazo v en dos norma

("QI.I'I:nU it ) 0.|<‘_r

les, VoA v Q lesignan a
Q3 =egtn la nomenclatura modificada de
Liax v Viorasco Y creon que correspon
de a lesiones funcionales de la rama de-

predomnio .‘"-lllinl'liu de origoen
coronario, Liax, GOLBLIN v STEINBERG
4 ll\‘ (3. i

ntes Q y R tienen

describen el isodifasism

el cual los dos aceids

la misma amplitud equivalente cuando

’ 1 . '
menos a4 /10 de mibivoltio, Despuds de

un examen practicado en varios enfermos

vor de la (\-"('IH:.I de angng de

pecho de origer ardio-vascular. Cresc

221 (149) por

(148), por una parte, y Ps

Barrio v LavaLne (150);

Asumax (151) y colaboradores y otros in-

NSO ema

significacion del bajo

En cuanto a la

voltaje, tenemos la comunicacion de Sre-

NER (152), ¢l cual lo encuentra frecuen-

1CN0S1s O
ronana (6 9%). Las infecciones a FucGas vy

n también un papel

As  desempena

.\]ll'}.l('i-;{;u'-
han

el curso de la tifoidea

EUenesis

iportante en su

clectrocardiogrilicas de tipo diverso
. 3
sSdo encontradas on

por Viorra v Ropricug 53), v en la

enfermedad de Adisson por Frates (154).

Son numerosas lag comunicaciones de
GERAUDEL (155) sobre electroca

s, para cuva interpretacion

DrODONS

su teorin de el doble mando. En

unos
CAsSOS til' d =oCiacion .l‘-ll'l("il-»-\t'!.ll!(lll:'.'

ll:-ln mei1on con ritmo

presenta un tipo d¢

auricular vy ventrienlar de igual frecuen-
cia, y otro en que el ritmo auricular es
mis lento que el ventricular. I'n otra co

]’ l T ¥ ] »
Ml (AOD0) SOLDIY iMoo Dnodal anlir-

todos los trastornos conocid

nu q i

trastornos de conduc 16n
His, de

por el conflicto de los cen-

los nombres «l' >

del fasciculo de

~i‘>‘m-:.u'l I con
interferencia
l"llilli

]

1"‘|n AL

tros, por la actividad del centro

son todos de la a familia v

mistn

cen a la sustitucion del mando Gnico atral
por el doble auricular v ventricular. Con-
firmando su teoria del doble mando han
o) wrecido del misino antor otrss varias
comunicaciones en marzo (157) y

del 34

1955 (160)

nyo

(158 febrero (159). v enero del

Przzr (161) cre« que norrmalmente ii:l:u

Haciones: una gu parte de in
e da la onda P normal vy otra

de Aschoff Tawara,

l ropagas 1

1

nodulo
;
ventriculo v o ia

quedando la onda P altima en-

globada por el complejo ventricular. En
I | b’ |
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tico se hizo por la inoculacién al cobay I Al hablar
CosTa-BRRTANT (182) sostiene la tesis card : s sobre. ol tapek
iel oter eminentemente infs d¢ la relacids | } | v 1as afed
stn enfi lad, v Boopariav, SLuzxa ciones del endocardio. Sobre est OTeC
v Loxss v (183) creen que el reumat F r= { a0 nicacién de HAas
e na enfermedad infecciosa con al o {18R¢ v | iy AN
teraciones al regicas del orga mo. siendo ) patol cn nvestiy o«
el estreptococo el agent sensid ite v i In T n enroduectd
lay 1 : g v el e1ndo peritons r ol Ox 1 ¢ 1 soon el
foco. Dan ymportanc L o8 factores i ", ( | ) . . g (a1
dit .Yy ]I Constitueio ¢ G 11! q . a | | poe .
UALLL 154) ha end do repetid n ! seo entre la litis
natismo diploestreptococos (tipo alfa) v Habla de las endocardit e Qi
bacilos HeOmMoOriweos |1 ODRDEC { { pu { DASAr 1NnAaawv ¢ = ! 20 del
represenlan estadios del eciclo evolutive de rene | y 1 Uoso | | o ¢
ia vida del mismo o ganismo. Wirsox y e histor cliniea d L ondorme
Eoox (185) en eultivos sistemiticos prac-  dad en el nifio, do su rareza en ¢l viejo
ticados con angre de ninos roumiticos Fnfoc tamhi nto de las endoen
an a III ires L e oormenes = | 8 INnfeco ¢ . dny
ireptococo viridans stroptococo anhems n o \ 8 (Cas evolutiy D
litico y bacilos pleomérficos. Hrremcock  diea pequefios comentarios a la evolueién
y \.‘l'“'] 5 ]\"f j‘,l!l "E‘-r" wlo qu 08 XU { WnNos ( ] :‘| 0 = w114 O
dados obtenidos de diferentes partes del tico radiografl o0l wvendo con un es
organismo de un reumédtico agndo poseer wlio terapéutico. Por Aryaxza pr Cana
una n readn (.!'Z,v':'i:.v.{ fi'-V':::;.I:!l' n ! !: WORIGUEZ " 'RE] 190) ex di v:;~.|i
”".4"- in eerto g 'lil' estreptocoeo hi tambiér 1IN P eho comentario a ]” ehio
“'"I”.' ), A N tuberenl s ¢ - ""i"' arditis

El contagio reumitico intrauterino, si Sobre las endocarditis malignag apudas
I admitidy por algunosg esf =sin em- [enemos comunicaciones ¢ y In de Go
argo, tonsiderado como una rareza, Kis- VAERTS ) BASTEND & de un oaso







Al i slar | WNOCU -

ivo CrIne | weion endocard itics

Fara: s¢ trata d n diplococo Gram ns
res (2UY) con espesas vegelaciones sesiles gty 1 grupo Nelssena  pharingis
fijadas en ¢l orificio de comunicacidn in Utras observaciones de menor interés po
jerventricular en una enfermedad de Re irin ser atadas como la de CHigay
ger en Ja valvula interna d 1 lricus colaboradores (221) sobre un caso de en
{-;1!'.. |“..‘\n germen eran -'; --Ilu‘]-'uo-v\v, O 'afﬂfnl:.\ ;-l'ful‘;x.‘;‘r -]; -c‘,vll 1.:‘!”"'[.&
vinndans ¥ uno del grupo de los entero NOSO ':llt",__'.l'i.l Como primitave: la IrA
cocos: Moy y CoupEr (210) con fliacid VEN (222) sobre la coimncidencis de unas
i-: CSLrepPlococd = "l" una antigua le 'l CRgoCarditEs norts r:lll:':‘;i ma endo
miirnl 'fl‘ '~:';_;H'~'<i' r pulmo A, deiando " 5 ) strepilococn -uui.ng-«. ele
ndemne ln lesion congénita (te prolongarian indefinidamente este ca

Endocarditis lentas de forma excencio pitulo

nalmente prolongada la tonemos e un Una de lag complicaciones de la endc
caso de LovGuk, GUIBERT v Siuvez (211 arditis infecciosa lenta sccundaria es I
¢ corea cineo afios de duracién: Ares trombosis car cuva modalidad de

saxpni (212) con una de mas de un ano lorma lenta ha sido estudiada por Lures

RocH (213) con un caso de mdis de ocho BACHER (223) desde el punto de vista ¢l

iios de ovolucién. Asi como corriente- ICO ¥ pOr BESEER ¥y SCHILLING (224) des
mente =e cita el estry Plococo como causs de ol punto de vista elinico y 1;4-1i"i‘l;,"‘\'l'
e esla enfermedad en su modalidad diferenciando las corrs spondientes al co
!.i‘“ - ] ALTA .' | el un caso lmi 1 WO ';":','n'] O ¢ Zjquien ]

oido por hemolitico de fom enuada ReExavp (225) comenta las endocarditis
wociada al Virnl i'lr,'- hecho ol gervado tam esclero Jw::x!u'nxlli-'& de l'-'vilh‘liv'!x erdni

nen por DE SAXTO ¥ VHITE (215). Re Us | ACHARD (226) las endocarditis ]4_‘X‘f<_l-

LacrOIX, Poixso v Carvs (216) observar antes por destruccion progresiva del en
I cuso producido por un estre pto-entero locardio. Las hemorragiaz subendoedrdi
00 n1 hemolftico ni viridans. LeMiens cas del ventriculo zquierdo que Kines
LaronTe, RAILLY v LAPLAN 217) ex- ¥ Stravss (227) observan enm un grar
ponen un easo de una endoecarditis can mero de animales AESPLCS e la muer
suda por el menignocoo 3 de dos afios de ¢, 20N atnbuibies a la forma en que ¢sta
WTBCION, SAGER v SONERAI 218) resenas: « ha producido

i lesion combinada luética v reumiti Ll tratamiento de las endocarditis

. Lavigrre. RremLLy v Fonr-REAULX ¢cclosas ha preocupado siempre a gran
<19) en un caso de endocarditis lenta. en  nimero de autores, Dnvariacory (228
el oual los hemocultivos fueron siempre ree que debe de hacerse una revisién =o
hegativos, I'-,';'I'urnh aislar en medi AN ore ol tratamiento por va nag de la en
robio up germen (Gram positivo gue por docarditis lenta. puesto jue es posible ob
Y""i'*"'“!"'l.- evoluciond a In estreptococo tener resultados mesperados;  Ivasisss
ipco que¢ conservaba -iq-ll;[-:‘r una ten vIOH (290) msiste gobre ol mismo ie1na
theia g '!t".‘l!in”zﬁrx' con pre ferencia en \dmitiendo la tesis d 1O anmigaain
medios ARAECT _(,i.__' corresponde al stre; = ZICO qUe procedamos o ln extirpaci

wiocus  evolutys de Prevolt. GorpsreEixy  de dicho foco al 1




n ma endoceardibis, L

Wirrn (231) han practicado la amigda-

41

¢n

lectomia en enfermos e t"l'uk\hllll\

maligng y algunos de ellos en plena

fase febril. En un gran numero de ellos
se obtuvo una me i'-l‘ix evident no =olo
de sus fendmenos rino-faringeos, sino tam-
bién de su estado cardiaco v de sus tras
tomos renmaticos y septicomicog. En los

'!"'Z.l-il".‘ en ';'[‘(nl'l e wil v los que se

|l:l.i:ll AN ¢n un estado de desd Cnsacion

bastante avanzado. la operacion esta con

traindicada v no detiene la evolucion fa-
tal del proceso estamos

Sobre ¢l tema que

. ) o
endar ia notabie

comentando es de recor
monografia del Profesor CCATRECASAS
2 intitulada “Nuevos puntos de vista

wohre reumatismo ecardio-articular

718 (299)

Prarsicas v Kem proponen

i mlui:']llrl’nihiw COmo unieo tratamien-

to en las endoc arditis infecciosas genera

ns por dicho foco, puesto que & oin estos

tores s¢ trata o I OCCIONEeS -"-1-'!1]\'1;:-
mente independientes e la enfermedad
de Boillaud, resistiendo n la terapéutica
'|2A\'1:.1|i.'

nosible la aparicion de fendomenos

s

e ntoleranecia con ¢l tratamiento sn
|l[. do eomo o ll obse Vild Iv-' ‘i',' l".l L
AU, Frizpaaxy v Vanes (254) en
muchacho de 10 anos gue o 3 dia ds
un tratamento con 2 gr. por vig intrave
nosa v 5 gr. por via reclal presento una
.t’_-iu--'nln-!- |v|n‘r'|\. li' orgen \.EZ(‘;'H\“
e fud identificada pol ¢l laboratorio
“<_",u|!.a‘l'V'i'i"-'-- \II“I-.\ : # oque ,l'l
mite en el reumatisn articular agudo
el doble factor, alerg infeecion reac-
ci6n alérgien del organizgmo (en oposicion
otros criterios va expuestos), ¢l saheila-
10 n‘l.l W\ \'-['l .\llln.n' ]s fu!'.--lll-“.m .i.-

no teniendo aceidn alguna sobre

ilergin,
fenomenos de septicemin

L g

va -l.- Lem

o = ha l-r-ng‘l‘o-Tn

woeiacion salieiiate wzufrada para la
eraj e del revmatismo cardineo, mo
dernaments ‘.l\|~ 1Al 256 i .-i“.
SER R sol re ¢l tema ene sus ndira
ONGR O1 8 histintas formas del reuaman

no |.|Iti"".-'lv va en su forma pramniiva,

va en su forma evolutiva. La teenica es

Sigen i« dar el anlteilato «Odico por in
hota. rectlo o por Vi immtravenosa, « Ny
ctones de azuin coloidal. aumentando
PIOSTY dayvamente de 025 ¢ ¢, n 2¢ ¢ e

substan

A mbas

colobiasa, por sjemplo
cins 20 dardn sucesivamente, una despuds
ol L otrn o [ mso gl
EVY LrOLI0 237) proponen itrata
| X mati=mao enrdiaco con rachioleratan
doxis eqguivalentez o un 10 9% de la do-
s eritema. Se dan un promedio de 4 =
nes con mtervalos |l« -]:-- SCDLNNE,. N
Jhgorvan notables mejorias
Raseon v Taomsox (238) propo
ntitoxing antiestreptocoica pot M n
travenosa a dosis de SO 20 ¢, o
(3 cuando ¢ prooeso  endocard
s¢ acompana de trastornos et la meenanien
circulatoria pos deficiencin valy )]_;' Cons
RILIAY n capitalo aparte gue o3 ol {
LTI nabizar ontinuacion
Eslenosis im l.a carencig de sig
108 eslolo-ncuslIcos en esia nlq‘u-‘.-'_‘- a val
nlar conduct un <in fin de crrores diag-
nosticsE, Como s en ¢l enso citado
Mouvages. Poixso v Provaxsan (239), qut
trataron con cura sanalorial antitubereds
loga & una mitral. SATKE (240) ainbuyt
la génesiz del rumor & A0lieo eroci 1
e=in 'llfl!'uvw!.‘ni n la acentuacion progn
sivik en I intensidad de la corrients SO
rainea procedente de la auriculs
[.ag condhciones mecanieas on qhie =

encuentra ol dinamismo cardinco en las

afecciones de ls itral. han sido estudis
das por FeEn Forwarn (1241 endon
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gigantes de la auriculs izquierda

s

coma la de Avnerriy v GEORGES SEE
(247), ¥ la de Horxeck (248) en una in-
suficiencia mitral entre otras, pudiendo
en ciertos casos llegar a dar como en la
observacion de Lorexzo (249), un signo

de Al

Ing relaciones mediastinicas a consecuen-

Broapeext invertido. modificarse
cin de tnles lumlnnil:u, |nl'mllh1'l|~4' |';|l:'t
l|~;-“ rwurr--m-i;:lvs 0|ln- |-ln<i--u ser tem-
porales como el caso Bamrpoxxeix, GovLg
v Lupxowsxr (250), Sobre la patogenia
de la pardligis reeurrencial izquierda en
la estenosis mitral debemos citar la teoria
de nuestro compatriota, ol doctor Conina
Aurés (2561), que la atribuye a la com
’ Ie=10n ‘!‘“I "1'!_"'1]']"‘”'1‘ :/'”l“‘l‘l‘) \'ll'l" ;-l
aorta v ¢l bronquio izquierdo, desplazado
por la presion de la auricula izquierda

El ‘Iv«o-(llnh"-l':n on ln mecinica eardia-
ca influve asimismo sobre el funcionalis
mo del ventriculo izquierdo, cuya expan
mas duraderan

sion es, seean Feriry (252)

(que ln Ll»l’lu.nl IrCUnsianacs gue seeun ol

|

antor explicaria ¢l retumbo v algs

RS 1o

lesting .-H’l_‘l!l\;\‘." que sufre el enfermo

No e raro observar en ¢l curso de las er
docarditis renmiticus derrames pleurales
L ]llwi-'!'. ser debidos a la elaudieacion

de

[I!llllmll.ll, 0, COmno = t"'-i" con mavor fre

=l q'lnt.u'.-': ‘nl/.nl--, o8 un mmfarto

cuencia, ¢l derrame pleural es debido a

un proceso infeceioso reumitico que ha

lestonado la pleura como pudiera haberlo
lieeho con el endocardio o el pericardio
(MYERS

Ferrig) (2563

No siempre ¢l causante de una esteno
st mitral es el reumatismo, puesto que
#¢ han dado cases generados por una ac
cién irritante de los gases de eloro (ob-
264). Por

tor traumitico como sucedié en el caso

servacion de PErRNICE un fac

comentado por Livieramo (255) de gran

importancia médico-legal, puesto que toda

DICA

lesion que se establece después de un trau-
matismao, llc']w (‘ull“i!lﬁ'l‘nh-v COmo origing-
da por él, hubiera 0 no antecedentes de
otro (ilup

Con el transeurso de los afios ]vlh“il' cal-
eificarse el anillo fibroso (trigonum fibro.
sum), que sirve de sostén a las vilvulas
cardincas, especialmente & nivel de la mi
tral en su circunferencia intéerna, tradu-
ciéndose radiolégicamente por una pegue-
na sombra convexa en forma de hoz cal-
cificada (Parapre y KunHLMANN) (206)
Sparks v Evaxs (257) v olros varios au-
tores han observado también caleilicacio-
nes valvalares in vivo

I.ZI

Organismo

perturbacion que en la nutrieidn

;;l [
tral

ncasiona la estenosig mi-

ll'lmlt‘ ”l'_:.xl .ll extiremo <l0 ;:-{n]l'.lt

el tipo de una endoerinopatia. Tal suweeds
con el denominado nanismo mitral mi-
xidematoso (Krirren v Cuasrorn) (25%5)

V Olras Yaros II!I')- ll(lﬂl]\"l_'i(‘n\‘

Una forma rarn de lesion renmatica en-
docarditica cicatricial e2 la estenosis de la
tricispide, cuvos sintomas senalados por

Broosmeiern Zreister (259) son: disnea

de e=Ierzo, Clanos:s 'l\Ll'.li'i\llt .|IIYZL'!IIIIX

derecha distensiéon de las venas 1fl'l Cue-

'y
o. pulsacion presistlica de 1o mismas

con onda mareada en el flegroma, higado
muy grande con pulsacion presistolica del
SN0 v .\u!:ln wapeTro til;|-lt-l‘.l"n v PIesIs
tolico en el ﬂlﬂlllll:w' xifoides v esterndn.
En la insuficiencia adriiea Luisapa {260)
deseribe un nuevo sintoma congistente en
temblor a lo largo de la arterig del bramw
en la direceion del codo, que aparece Cuan
do al paladar la radial se hace una o
presion simultinea sobre la parte muscl
lar del antebrazo. En la estenosis adrtes

no reamdética, Gravier (261) describe un

cuadro de SINCOpes de esfuerzo stibitos ¢
:llll"]'i'l“ih'llllw de l"l,‘li«.llir! olro frastoraw

funcional cuva patogenia =e ".\]':'\J P’l




I INUCTRIR  CEITUIN conaccuen: ! ' ) e \ ste apartado L
Wl del débito sistélico desminuido mos lus observaciones de Fiscuen (268
<l Onlorinedad, mientras gue so b nxiif . spidinna
|-:l"' - "]il"! o | li. in | ' 4 h p 'i ] . .
PUIRT) IS TIN a lesion que data de los o . : g : carditis ag
MersS BOs Ot " r'il circunstianca 1M { ¢ s { g 1 '; ch
) ene Jugar « i CSIONOSIE nortiea | nr | 115 (tAl " 29) se ‘
e en la U NATOOC HNas ) 4 ¥ : Drobaid esten 1l = i, |
n e 0s CHOmMenOs axastodioos cunl Y0 y T mente . U teata

N0 fon c=las 1He u A 8 enio con clnuro ereurio n don

| réeunnRiismo de genera \ e le antes bint carndo los los t
iz de las de m » v pericard NiCos
| 1|v“.:' IAC10] oM lnremos s 1N (

indo o8 (lt tromboflebitix | W irdw L esde ¢ punto deo vista
252 aortitis con lesiones de inatomico, Laviseg v Canx (2701 han es
formando la mesosortitis erdnies tudiado el peso total de orazon v la nro

aticna. cuvo camcter destructivo de In norcionahidad (l IVOrsis camari

nedia no e= arcado como en ia e tant n in nol 18T I COmo « Oox s
SCHULZ ¥ i{ll.‘\i-: 41 it COns o 1) | rdio . Lonsignan

.'4;!‘!»'.( fampooo son tan frecuentes los bl uet adas los re tados obtenid:
MICHESTE Como en esla enfermedad @ on Cll L0 \ COTI HOrma 10 pes)

s también de tromboangeiti= obl Lernn e rloh \ 12 | () { \ 1114 1
e arleriopatia pulmonar. de erinrtoritis a8 ) ! o 1 e dels

nodosa v probablemente también de endo o de 42 1 \ L9 1T <

Cik v I . debidos ufl i |l { triculo wZamen
W) nlergl | 100 i B2 g ( el derecho con na I
(LU 1O | | 1 | USO= " | MOS0 1 { u: ) (4 L 8
citados | RossrLe (264 1.Y70. Morn Vo 271 ybhserva
anis de | Wrtan =on Cilados e ln capacid 5 idades cardia
por Risy v Verax (263 por un =il 4 ! ’ do decrecients wirienlu
teritis parenquimatosa con estado reticula derecha <, auriculs izquierda <, ven

v vazeular de la media. Kansxer v Bay triculo derccho < entriculo wzquierdo
LES§ (260) han estu wdo las lesiones co IIas gl { ‘ 1 ) n s
ONANas o ! CUurso de reun 0 (84 | "t 1 to o ' i iculos o
”""""l"'l"| . 15 ICI0NeE Infiamalorias < auri las ndo el i S0 o \en

fibrosas son constantes aunaue sin . mierdo mas delgada la di

racter "I""‘.‘ [ll uan 114 CSIONeS | i1 1 'in v-f.i"- 0 I
" 'l",,..'lfu'lt, n fibrin de atacando a ANC1OI CX1sLe 3 0 LA Lono nenro
cliistica, S listribucién e irregul ! cular cardiaco d \ contraceion y |
GIBpone a I e erosiz  miocardics 5 ] ! el choque de la punta, los cuales
eeion. sobre ¢ miocardio tene un gra son  dareciaments oporcionales con vi
y pronostico. Fraser (267) wmciones paralelas ¢ as disintas cardio

’]'i"“ l"l MmMes Coronanas en e patias e sido heeho pa Moxaixt

CUrso del

eumatismo de tipo endarte \MELl
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0 adesconocian o e ICTOTIsLIcas ana-
4 tanl 3 | .
OMOo-pitolowiceas OO OYrMe - in

| . ! 3

s cansas toxicas tenemos 8 WoONLHNE
I'E} 1l Ol Cstidlios sn o el o Ol
e log mineros May \KTTE} Ro

wr (302 il cardionelrit VA
ELA .(303) sohr sindronu rdiovas
mnr o« !'n el SCLOTOSISE mMalirma [
Comunicaciones sobre altersciones de tipo

l'.li;l'l:‘h-: y 0] lfi=ico GNeMmMos ¢on

1 de STEVENIN v Boss (304 aobre la
wistolia by S tratam::ento
irtireico ox v De 1A Puewra

305) sobre investigaciones electrocardio-

srafieas en el curso del mixedema: n de
SAAVEDRA (306) sobre el corazin mixede
matoso: a LArEYRE (307) sobre los tras

tornos no cardineos de wnatildactico

1 Acarn (308) con estudio de conjunto
le los tumores cardincos: 2 Mogrgis (309
wbre In sarcoma primitivo del
vCaroGrLy, Triesor RarLeaxte (310

INONN Camamneo Y "jl

DEL Sorag (311) sobre las alteraciones ele

Iy .’i" ":"‘- " '-': 1tus t nt i1l 0
[ va enfermedad =on mas frecuentes
inn que en la difter v el reumat 0
.7a~)'1l- A unan ¢ ‘Em-..:-‘l-l-iti\ NI Il'i'l i

3\ »

Marmer, Cornreszox v Gn 112) =0
bre ns mantiestaciones cardiacas de los
rotosog con lesiones esclerosas miocardicas

tew (313) con ur studin loorafieon
O ’ .

ectrocarayd riien F lox AOrnas «
lovasculares en el curso del acceso asmi

it por un lado B ANITI 3114) no
] ofro con estudios alectros IMNOSTAIICOS
abre ¢l eorazom muriente: Ry '] o1
e ¢ e e .'l . OCOHe1 o0 | ’

dio de calizacion interventricular v en

tocarditis  seeundarn llm";'_‘ll:l, Lest
LERC v Zapoc-Kanx con la disociacios
Ui o-ventricular en el curso de la dif

eria ol amén de otros muchisimos os
l: 0S8 \ ool 'Hl'l‘.w-':'ltﬂ\ -|‘ll 'IY--;vm‘_‘.:
n cesivamente este capitulo, de in
| an sMo enun ernrios

Internacional de Car

ologin celebrado en Praga, Lisexsky
317) hizo un estudio sobre la clinica de

del mioeardio. analizando

1 Vl .'. 'l||_""i| ]"- rli;‘ir“:..'z‘
Munecionales v del ritmo. el examen radios-
Oopico, la tensiometria. la eleetrocardio

rafia v el

318) aportan

tratamiento. Liaxy v Gonsrnix

una comunicacion sobre ¢

valor de Ias delormaciones del comnpienn

vontricular como localizador mioefirdica

analizando sucesivamente: la predominan

cia, las deformaciones del complejo ven

ricular, el bloqueo de ramas v los extra

-"-'.u:»~ Corroy (319) expone ]‘.\'

=pecios

clinicog de las afecciones del miocardio
MUMAS M)) el valor de las variaciones
SHsI0 L v esthimacion i 1as I
slones del miocardio. Sixkyn (821), de Pra
b estnd 8 anatomin natolk [ G [ ',z~
HeCe101 ocardicas, diciend U I
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