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Con esta contribucién me aparto del aula para siem-

pre, después de haber terminado mis estudios univer-

sitarios: con mi mejor recuerdo agradezco a los sa-

bios maestros de esta Facultad que me prodigaron sus

ensefianzas %y buenos consejos.
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... gratitud eterna.
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1inoso recucrdo.
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grimir las primeras  armas en

ateeto.

cirugia, imborrable



— 40 —

A los doctores: Leonardo Grasso, Alejandro Calle-
gari, Roberto Maglione y Radl Becco, agradecimiento
por sus ensehanzas y caballerosidad v a quien dedico
una de estas paginas.

Quiero recordar en estas lineas a los doctores Pozzi,
Priani, Berisso, Dameno y a todos mis compaferos del
Hospital ITtaliano, donde he pasado gratos momentos.




CAPITULO 1
Historia

Kn el afio 1879, Roger publica su -trabajo titulado
““Recherches cliniques sur la comunication congenita-
le des deux coeurs, par inocclusiéon du septimo inter-
ventriculaire’’. En dicha época llevaba observados do-
ce casos.

Roger admite dicha lesién después de constatar en
los nifios un soplo de remarcable intensidad, inico sin-
toma de cardiopatia existente.

Dicho soplo presentaba caractercs especiales tacil-
mente distinguibles de los otros soplos consecutivos a
lesién de orificios, o debidos a alteraciones de la san-
gre.

Con sus doce casos minuciosamente estudiados le per-
mitié afirmar la existencia de una afeccién nueva que
lleva hoy su 11.()1111)1'0 “nfermedad de Roger”’, v a los
pocos afios en 1891, Dupré prescuta las primeras obser-
vaciones necroscépicas a la Societé Anatomique, cuyo

diagnéstico fué hecho en vida.







CAPITULO 11
Embriologia

Algunas nociones sobre embriologia son absoluta-
mente indispensables para comprender las enferme-
dades congénitas del corazén, su anatomia, fisio-pato-
logia y su historia clinica. )

En todas las especies animales desde los gusanos en-
tre los invertebrados, ¢l corazén empileza por ser dos
tubos formados por dos blastemas, que siendo en su
origen completamente paralelos se fusionan mas tarde
en uno solo, procediendo en los animales blastodérmi-
cos de la hoja media, como lo es para todo el aparato
vasculo sanguineo.

Es entonces un conducto eentral que ocupa el dorso
del animal dando origen con cierta regularidad por
sus partes laterales, a pequefiisimos vasos transver-
sales que permanecen abiertos en su terminacién. (Sis-

tema lacunar).



— 41 —

Fiste vaso o tubo contractil en lox ¢rusticeos supoe-
riores, vertebrados inferiores “‘peces’. ote. =e en-
sancha en su parte central, segmentandose por una es-
trechez mediana en dos cavidades superior o anterior
¢ inferior o posterior; de cuvos extremos sale o entra
un vaso eferente o aferente, segun sea la eavidad que
se considera.

Kste corazon, =i es que asi puede Hamarse, se on-
cuentra en cicrtos moluscos interpuesto en el trayee-
to de la sangre roja v lanzando ésta por sus extremida-
des a los tejidos, para ser nutridos pasa directaniente
a las branquias ““aparato respiratorio de todas las es-
pecies acudticas’ v desde ese punto retorna va oxige-
nada, para seguir su cireuito.

Fn los peces, este corazdn esta interpuesto, no va en-
tre la sangre voja sino entre la civeulacion venosa que
viene de los tejidos cargada de productos inaptos para
la nutricion v envia por medio de sus contraceiones a
las branquias, la sangre mala para oxigenarla con ol
oxigeno disuclto en ¢l agua.

Pasando a clases superiores (sicmpre entre los ver-
tebrados), observamos en los anfibios v rveptiles, que
la cavidad supervior se ha tabicado  incompletamente
en los antibios urodelos v o dividido  en dos partes a
ada una de las gue legan vasos  trayendo  sanere
v oque saliendo de estas eavidades (aurieulas), pasan a
una inferior dnica (ventriculo), doude sc¢ mezela \voes
lanzada a los tejidos.

Nos eneontranos agui con un corazdén con tres cavi
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dades, que es ¢l centro de una doble cireulacion pero
incompleta; pues los antibios, adultos v oreptiles infe-
riores han c:unbiado sus hranquias por pulmones v el
cireulo de la cirenlacion menor se ha establecido con
las imperfecciones que fambidn se obscervan en la ma-
VO vose corregirdn en las especies superiores aves v
mamiteros.

Todavia no cncontramos ni siquicra indicios de ta-
hique interventricular.

Tontre los reptiles superiorves, hidrosaurios v quelo-
nios, aparcce un eshozo de septum o tabigue interven-
tricular, teniendo la forma de dos medias lunas que
se oponent por su concavidad, fijandose a la pared por
su convexidad, permitiendo a la sangre que viene por
Ia auricula derecha v la artervial de la izquierda una
mezela completa.

Las aves v los mamiferos nos ofrecen un corazon a
cuatro cavidades que permiten con sus orificios arte-
riales v venosos, una cirenlacion doble v completa en
los animales cuvo desarrollo ha terminado, pues es
sabido que en su periodo embriogénico, el corazon de
aquéllas clases debe pasar forzosamente por los distin-
tos tipos que caracterizan a los animales zoologicanmen-
te inleriores.

De esto se deduce que el corazon humano, obedecion-
do oo ley Filogendtica, pasa durante su desarrollo por
las diferentes rases que he mencionado en las especies
que estan detras, v I teratolo

oia como la patologia,
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pueden fijar tipos evolutivos diversos afeetando ol G-
gano en las distintag épocas de su desarrollo, dando-
nos asi una anomalia congénita que puede producirse
por detenimicuto (e desarrollo o por una enfermedad
fetal que impide al corazon terminar su evolueion co.
menzada (Vaquez).

Kl corazon humano, al terminar o primer mes de
evolueion, consta e tres cavidades : una cavidad auri-
cular: una ecavidad ventricular v el canal bulbar arte-
rial.

La separacion de la auricula con el ventriculo, estj
formada por un anillo que es el canal auricular de Ha-
ller. Recién en ol segundo mes aparccen los tabiques
en las cavidades mencionadas. 1.0 ¢l tabique interven-
tricular por dos pequenas lengiietas que nacen de la
parte antero inferior del ventriculo v la otra de la pos-
tero superior.

En la séptima semana se tabica el canal arterial ha-
ciéndolo tambidén por dos lengiictas dejando constituj-
das la aorta hacia atras v a derceha Y la pulmonar ade-
lante ¢ izquierda : dicho tabique debe aproximarse has-
ta unirse con la mitad inferior del tabique interven-
tricular que viene divigiéndose hacia arriba siempre a
su encuentro,

Ann asi es muy diticil darse cuenta exacta de eémo
se realiza la oeclusién completa del tabique interventri-
cular. .

Segin Cornil, s necesario la presencia de un tahi-
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que medio que venga a cervar el espacio que queda en-
tre el labio anterior v posterior del tabique interven-
tricular formado por las dos lenglictas anteriormente
nencionadas,

Tistas porciones que formardn dicho septum deben
miirse al final de la octava semana, pero esta union
deja de ser completa; entre la lengteta media v ante-
rior queda una escotadura llamada de Lindes, gque es
obturada solamente por el endoeardio de los ventricu-
los, faltando el tejido muscular en dicha vegion. (Pun-
to indefenso vulnerable).

Tenemos entonces para terminar con cmbriologia,

gue antes de finalizar el segundo mes, el tabique inter-
ventricular terminé su desarrollo, teniendo en su par-
te superior una zona poco resistente, que desempena
un papel importantisimo en las comunicaciones anor-

males entre los ventriculos. (Moussons).






CAPITULO IIT

Etiologia y patogenia

Numerosas son las teorias patogénicas que se invo-
can para explicar la causa productora de la enferme-
dad de Roger y demdas enfermedades congénitas del
corazén.

Grancher, Cadet de Gassicourt, son partidarios de
la endocarditis fetal ¥ sostienen a la par de Lancere-
aux, que dicha lesion debe forzosamente producirse du-
rante la vida intra-uterina-.

La teoria teratoldgica que sostiene Rokintausky, es
decir, detencion de desarrollo del corazoén tiene un sin-
numero de partidarios y entre cllos Moussons la dis-
cute con argumentos sélidos v convincentes.

Lo que es cierto es que en estas afecciones congéni-

tas la herencia desempena un papel bien neto. Hutinel
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menciona cinco casos de cianosis v los cinco son hijos
de una misma madre.

Se conocen casos de cianosis en nifios nacidos de pa-
dres atacados de una afeccién cardiaca o de madre
que sufrié un ataque de reumatismo poliarticular agu-
do durante sus embarazos.

Con lo esbozado se comprende como estos factores
multiples pueden ejercer influencia sobre ol desarro-
llo de los érganos no dejando olvidados la tuberculo-
sis, el aleoholismo, la sifilis (¥ en especial esta vltima),
afecciones éstas que aclaran problemas de dificil so-
luciém.

De cualquier manera no tenemos todavia a ciencia
cierta una base sélida para aferrarnos, necesitandose
ulteriores estudios aunque la teoria teratolégica pa-

rece ser una verdad patogénica.




CAPITULO IV

Anatomia patolégica

Al hablar de embriologia del corazén, hemos visto
que para la formacién del tabique interventricular in-
tervienen tres lengiietas; una anterior, otra media v
otra posterior.

La presencia de la lengiieta media es necesaria, se-
gin Cornil, para el cierre completo entre el labio ante-
rior y posterior de las otras dos lengiietas.

La constitucion de todo el tabique interventricular
no esta formado en toda su extensién como podria
creerse de la misma manera: es decir, por tejido mus-
cular revestido de endocardio. Existe lo que se conoce
con el nombre de punto indefenso vulnerable, que es

una pequena poreién triangular en la que el tejido mus-
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cular falta por completo, estando constituida por el
adosamiento del endocardio que tapiza los ventriculos.

Esta regién es-precisamente el lugar indieado cuan-
do el corazén es atacado en su desarrollo, para la co-
municacion Interventricular, lesién patolégica de la en-
fermedad e Roger. ‘

Con esto no se excluyen otros lugares del tabique,
que pueden ser atacados como Pasa en las Hamadas co-
municaciones bajas que describen varios autores sien-
do en realidad las més raras Y que se producen por
una debilidad exagerada de la fibra muscular.

Estudiando el corazén del enfermo que es motivo de
esta tesis, encontramos recorriendo ol tabique inter-
ventricular una amplia comunieacion inmediatamente

»or debajo del nacimiento de la aorta, precisamente
o) b

en la escotadura de Lindes, lugar clasico de dicha le-
sién. ... (Punto indefenso vulnerable’’.

“Véase el dibujo adjunto.

Acompana a dicha lesién una gran hipertrofia del
ventriculo izquierdo teniendo su pared un espesor de
cerea un centimetro. Kl ventriculo derecho a mas de
presentar una dilatacién mauifiesta, nos permite cons.
tatar una hipertrofia revelable mascroseépicamente.

Las cavidades auriculates Voarteria pulmonar no
presentan anormalidades. Las valvulas mitral v tri-

cispide, estan intactas, en el arco adrtico hay dilatacion

manifiesta.




En dicha lamina se ve claramente por debajo del nacimiento de
la aorta la comunicacion interventricular donde se ha colocado una
sonda acanalada.







CAPITULO V

Sintomatologia

La enfermedad de Roger es en la mayoria de los ca-
sos, un descubrimiento de la auscultacién v tal es asi,
que el nifio es auscultado a propésito de una enferme-
dad cualquiera, bronquitis, fiebre eruptiva, ete., y los
signos correspondientes a la comunicacién interventri-
cular revelan su existencia.

Los sintomas funcionales son nulos: no hay cianosis,
ni hiperglotulia, lo mismo sucede con la disnea, no hay
retraso de crecimiento.

La palpacién nos demuestra la existencia de un es-
tremecimiento catario muy marcado en toda la region
mesocardica.

Veamos lo que nos suministra la auscultacién, se-

gun ¢l mismo Roger:
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Se constata un soplo tnico permancute ¢ invariable
de timbre rudo que comienza con el sistole v se prolon-
ga hasta ocupar por entero el segundo tiempo del rit-
1no normal.

Tiene su maximum de intensidad en el tercio supe-
rior de la regién precordial pudiendo localizarlo en la
parte interna del tercer espacio intercostal izquierdo.
Es por consiguiente, mediano, disminuyendo en inten-
sidad a medida que nos alejamos de dicho punto.

No sufre propagacién alguna ni a la axila ni hacia
los grandes vasos, pero es tan intenso que permi-
te a oidos poco acostumbrados percibirlo (en todos los
puntos de la caja toraxica), especialmente en la re-
gién interescapular.

En cuanto a la cianosis que aparece en algunos en-
fermos tardiamente, ya que en la enfermedad de Ro-
ger pura no tiene motivo de existir, puede decirse lo
siguiente: el paso de la sangre se verifica de izquierda
a derecha, debido a la mayor presién existente, siempre
en el ventriculo izquierdo, por su conformacién espe-
cial, lo que nos exphica claramente la ausencia com-
pleta de cianosis (ya que la sangre no Hega a mezclar-
se).

Ahora bien; las afecciones crénicas pulmonares que
sobrevienen independientemente de la lesién o como

complicaciéon de dicha afeccién, pueden tardiamente

producir cianosis por un aumento de presién en el ven-




triculo derecho haciendo que la sangre pu.su al ventri-
culo izquierdo, donde se mezela.

Le Houx erce que la cianosis puede producirse por
una simple hipertrofia del corazéon derecho.

Vaquez atribuye la cianosis a la falta de hematosis
por uma irrigaciéon pulmonar defectuosa debida qui-
7is a una ligera estrechez de la arteria pulmonar que
tiene motivo de ser en otra enfermedad congénita del
corazén, pero en la enfermedad de Roger no: Grancher
sostiene que es producida por un dstasis venoso v oa la
dificultad meecanica de la eirculacion que trac como
consceuencia una dilataciéon pasiva de los capilares
superficiales por una sangre mal hematosada, carga-
da de anhidrido carbénico y en cantidad tanto mayor
cuanto mayvor sea cl éstasis.

151 examen de sangre cn un paciente con enfermedad
de Roger, no modifica en nada la férmula hematoldgica
normal: pero en cuanto la cianosis por ligera que clla
sea aparcee, la sangre, demuestra hiperglobulia con
hiperhemoglobinuria.

ista hiperglobulia ha sido comparada con mucho
acierto por Marie a la hiperglobulia de las altitudes,
pues la rarefaccion del oxigeno obliga necesariamente
al organismo a aumentar el namero de hematies v la
cantidad de hemoglobina para cvitar de esta mane-

.ra la insuficiencia de la hematosis.

La sangre entonees se defiende o mejor dicho, de-
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fiende al organismo aumentando glébulos y pigmentos
con el solo objeto de fijar mayor cantidad de oxigeno.

Esta hiperglobulia defensiva es tan interesante
cuanto que los eximenes practicados en enfermos con
cianosis, es tanto mayor cuanto mayor sea la necesi-
dad de aumentar oxigenacién sanguinea.

Para terminar: es, pues, un hecho evidentisimo, que
en las afecciones congénitas del corazén, las modifica-
ciones que sufre la sangre, tiene una parte de las mas
importantes en la patogenia del sintomas cianosis, por
el contrario seria un error desconocer el papel que
ejercen las dificultades mecAnicas de la circulacién,
las modificaciones de presiém intracardiaca en corazo-
nes atacados en su desarrollo.




CAPITULO VI

Diagnéstico

Kl diagnéstico de la entermedad de Roger dada su
sintomatologia escasa pero segura, es relativamente
facil y tan es asi que como he dicho en parrafos ante-
riores es obra de la casualidad el mayor namero de ve-
ces, pues auscultando al nifio por cualquier enferme-
dad intercurrente nos encontramos con sintomas de
cardiopatia que a no ser asi hubiesen pasado desaper-
cibidos.

Por lo tanto, la sola auscultacién del corazén, hace
el diagnéstico que no puede confundirse con ninguns
otra afeccién congénita, dado que en estas tltimas los
sistomas son varios v complicados.

Un soplo Gnico que ocupa los dos tiempos de la re-
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volucién cardiaca; permanente o invariable de timhre
rudo que no sufre propagaciéon alguna v Cuyo inaxi-
mum de intensidad esti en la parte media diswinu-
yendo a medida que nos alejamos de dicho puute; el
estremecimiento catario revelado a la palpacién con
sintomas funcionales nulos nos permite asegurar la
existencia de una comunicacién interventricular fuera
de toda duda, pudiéndola afirmar sin temor de equivo-
carse (Roger). ¢

Cuando_ el mismo enfermo ha Hegado a edad algo
avanzada y lesiones pulmonares han complicado su
afeccién anterior, aparecen sintomas similares a los
que presentan otras enfermedades congénitas del mis-
mo o6rgano; ellos son: la cianosis, disnea, trastornos
de erecimiento (los dedos en palillo de tambor), hiper-
globulia, ete, momento que podria hacer dudar el diag-
noéstico.

Sin embargo, examinando detenidamente estos sin-
tomas, un buen diagnéstico puede hacerse. Veamos:
la cianosis que puede aparecer tardiamente en la en-
fermedad de Roger, no es persistente ni tan acentuada
como pasa por ejemplo en la que aparece en la comu-
nicaciéon interauricular o Dersistencia del agujero de
Botal en que dicho sintoma es amenazador; la dis-
nea no es tan acentuada y aparece en el momento de
la cianosis para desaparecer inmediatamente, la hiper

globulia es menor y a veces insignificante, muy distin-
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ta, por lo tanto, a la que dan las otras deformactones
congénitas.

Nos queda entonces el examen metédico del corazon
que nos pone al abrigo de cualquicr error de diagnds-

tico.

AAAAA SANAANA







CAPITULO VII

Pronéstico

De todas las enfermedades congénitas del corazom la
Unica que puede curar es la debida a la persistencia
del agujero de Botal, por cierre tardio de la pared
interauricular durante la vida extra uterina; las de-
mas v entre efas la enfermedad de Roger son ineu-
rables. (Hutinel).

Sin embargo, esta demostrado y Roger lo atirma,
que si un sujeto presentando su afeccién no sufre com-
plicacién alguna durante todo el periodo del desarrollo
de su cuerpo, el sujeto se desarrollarj normalmente,
pudiendo tener latente su enfemeded durante toda Ia
vida, y cita un caso de comunicacién interventricular en

una sefiora de cincuenta ahos, madre de cineo hijos,
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habiéndole diagnosticado una conformacion viciosa de
su corazén a los pocos dias de su nacimiento.

A dicha edad la sefiora gozaba de perfecta salud.

Atn asi es observacién de una infinidad de médicos
afamados que tales enfermos antes de entrar en su vi-
da de desarrollo, presentan trastornos circulatorios
que terminan en la asistolia, o accidentes bronecopul-
monares.

La mayoria de ellos presentan un eampo apto para
contraer con suma facilidad enfermedades infecciosas
Y en especial la tuberculosis siendo esta dltima la que

corta su existencia.

~ L sAasAanAnA v




CAPITULO VIII
Tratamiento

La terapéutica a seguir en estos enfermitos es del
todo sintomética.

Nos apresurarcmos a dar al enfermo, nifio o adulto
una vida tranquila, sin emociones ni fatigas: los exce-
808 va sean originados por la profesion o vida genital
conducen indiscutiblemente a la asistolia.

K1 nifio que nos interesa aqui mayormente, debe ser
criado al lado de su madre v substraido a toda cansa
de enfriamientos; en edad mas avanzada es necesaric
darles una educaciéon llevada con suma prudencia, low
juegos numnca seran violentos; la vida al aire libre
contribuird a resolver cl problema de la conscrva-

ciom de la salud.
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Siendo la tuberculosis la enfermedad que los ame-
naza de cerca, sera necesario poner en juego todos los
medios a nuestro alecance y evitar en lo posible con-
tactos de infeccién tuberculosa.

Cuando el enfermo presenta trastornos circulato-
rios, fenémenos de asistolia o accidentes broncopulmo=
nares, sera tratado por la terapéutica adecuada para

dichos fenémenos.

Servicio de Clinica Médica del Hospital Italiano
Director, Dr. Francisco L. Grapiolo

HISTORIA CLINICA

Nombre: J. M.

Nacionalidad: Argentino.

Edad: 15 afios.

Estado: soltero.

Profesién: jornalero.

Ingresa al servicio el 23 de Enero de 1917, Sala T,
cama 38. ) )

Auntecedentes hereditarios. — Padres vivos Vv sanos.

Antecedentes familiares. — Tiene 3 hermanos v di-
ce han sido siempre sanos.

Antecedentes personales. — A los 7 afios escarlati-
na, consecutivamente un flemén del cuello. No recuer-
da haber tenido otra enfermedad.

Antiguamente, regular fumador; hoy no fuma. -




87 — -

Enf. actual. — Kl dia 1.° de Enero sintié sibitamen-
te doloridas sus masas musculares de ambas piernas,
muslos v molestias en la regién lumbar, que le obliga-
ron a guardar cama y asi coutinué por espacio de 20
dias hasta que se decidié ingresar al servicio.

Dice el enfermo que al efectuar algin esfuerzo en
ocasién de alguna carrera se pone ligeramente ciané-
tico, notando mucha dificultad para respirar, desean-
sa algunos momentos v todo vuelve a su estado nor-
mal.

Nota tos seca, mueve bien el vientre. Orina sin difi-
cultad. n 7

Estado actual. — Enfermo de talla alta, escaso des-

meses ha perdido 7 kilos de peso.

arrollo muscular y adiposo.

Coloracién cianética de la cara y sobre todo de los
labios.

a) Cabeza: dolicocéfala con abundante cantidad de
cabellos de color negro.

Ojos: reaceién pupilar a la luz y acomodacién nor-
mal.

Nariz: bien.

Oidos: bien.

Boea: Lengua saburral, dientes en buen estado de
conservacion.

b) Cuello: Se observan latidos venosos. No se pal-
pan ganglios.

¢) Térax: Regularmente constituido.

Pulmones : Palpacién, disminucién de las vibracio-
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nes voeales en el vértice izquierdo, ol resto del pulmon
normal.

A la percucién se nota submatitez en ol vértice iz-
quierdo; el resto normal.

A la auscultacién, rales subcrepitantes en el mismo
vértice, respiracion ruda vicariante en todo el resto de
los pulmones.

Corazén: Area cardiaca notablemente aumentada
de volumen en todo sentido especialmente sobre el la-
do derecho. A la auscultacién se oyve un soplo en chorro
de vapor con su maximum de intensidad en la parte
media de la regién cardiaca con Rrovagacion hacia los
demas focos de auscultacion,

Pulso: regular, igual, 78 pulsaciones por minuto;
tensién y amplitud disminuida.

Mx. 16.
Nm. = 8.

d) Abdomen: ligeramente globuloso.

Pachon.

Higado: Limite superior -4.* costilla. El borde infe-
rior se palpa apenas.

Bazo: No llega a palparse pero se percute.

e) Miembros. Presenta los dedos de ambas manos en
forma de palillos de tambor con un tinte cianético bhas-
tante pronunciado: en ambos pies ligera coloracion
cianética.

f) Sistema nervioso: Reflejos normales. Sensibili-
dad, normal.
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Nota. — La lesion del vértice izquierdo se acentua
en extremo.
_ Kxamen de orina practicado el dia 26 de Enero, no
da nada anormal.

Kl dia 30 de Euncro se practica un examen de sangre

cuantitativo y citologico arrojando el resultado si-

guiente:
G.R. .. .. .. .. .. .. 5.000.000
G. B, 9.200
H. (Sahli).. .. .. .. 1.05
P. Neutrof. .. .. .. 89
T 9

A los 14 dias se practica un segundo analisis arro-

jando el resultado que va a continuacion:

G. R. .. .. .. .. .. &.150.000
G.B. .. .. .. .. .. .. 16.333
P. Neritrof., .. .. .. .. 67
P. Kosinoft. .. .. .. .. . 1
) 27
M. Grandes. . 1
T, .. .. .. .. L. 3
Lart. Grandes.. .. .. .. 1

15 a 20 células de Bizozero por cada 200.000 hema-
ties.

KExamen de esputo.—Koch: Positivo.

Diagnostico. — Enfermedad de Roger. Infiltracion

tuberculosa del vértice izquierdo.






Esta radiografia da una idea clara del proceso tuberculoso exis-

tente en el vértice izquierdo.







La mano de nuestro enfermo con los dedos en

palillos de
Tambor.







Radiografia de la misma mano demostrando que los trastornos
troficos son de las partes blandas.







—77 -

Resultado de la autopsia. — Sujeto completamente
demeacrado con ligeva eianosis en los tabios, nariz, ma-
nos v opies.

Torax aplanado en sentido antero-posterior. le-
vantando el plastrén costo esternal se nos presenta el
pericardio cubierto  por  las lengiictas pulmonares.
Abierto éste notamos el corazén en diastole aumenta-
_do de volumen en todo sentido con desviacion de la
punta marcadamente a la izquicerda.

[l estudio minucioso del érgano con los cortes de
regla, nos da una exagerada hipertrofia del ventricu-
lo"izquicrdo, dilatacion v ligera hipertrofia del ventri-
culo derecho llenos de coagulos sanguincos.

Kstudiando ¢l tabique interventricular tencenios in-
diatamente por debajo del nacimiento de la aorta una
comunicacion interventricular que deja pasar sin di-
ficultad el dedo mefigque. Valvulas mitral Vv o tricuspide
lo mismo que las auriculas v arteria pulmonar: nor-
males. Arco adrtico con ligera dilatacion.

Kl examen de los pubnones nos da adherencias de
la hoja plaural visceral con la parietal en el vértice iz
quierdo. Al corte existen tfenémenos de intiltracion v
reblandecimiento en el mismo vértice. Congestion e
ambas bases pulmonares.

Abdomen: Bazo ligeramente aumentado de volusnon
de tragil consistencia  con lenémenos doe congesticn

pasiva.
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Higado: Rebasa apenas el arco costal. Congestion,
pasiva. -

Rinones: Ligera nefritis parenquimatosa.

NS AN AN
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