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C. V. Cama 6-5. Argentino, 42 afios, casado. jornalero, 62 kg., ingresa
31-XI1-1935, alta 10-11-1936.

Antecedentes hereditarios. — Padre muerto de hidropesia a los 60 afios;
madre muerta repentinamente a los 45 anos.

Antecedentes personales. — Cuando chico tuvo sarampidn y viruela. A los
16 anos, fiebre tifoidea. curando bien. A los 26 afios, chancro que curd con
tratamiento local, ha sido etilista.

Enfermedad actual. — Desde hace dos aflos y medio empieza a sentir dis-
nea de esfuerzo, palpitaciones, sensacion de replecion gastrica después de las co-
midas, molesgias que han ido aumentando; noté que las piernas se le hinchaban,
por lo que consulta con un facultativo. Desde hace cinco meses se siente peor
por haber aumentado la agitacion, las palpitaciones, los edemas, presentandose
mareos, por lo cual ingresa al Servicio.

Estado actual. (10-1-36). — Enfermo en decubito activo, prefiriendo la
posicion semisentada; con disnea marcada; piel morena racial, con ctanosis en
labios, nariz, orejas, manos y pies. Edema muy marcado en miembros inferiores.
region lumbo-sacra y pared de abdomen.

Cara: simétrica. Cejas ralas. Ojos: musculatura y pupilas normales. Boca:

mucosas cianoticas; lengua saburral: dientes en muy mal estado de conservaclon.

Aparato cardio-cascular. Pulso irregular. arritmico. que tiene una fre-
cuencia de 65 por minuto. 2n corazon »s de 82. tipo arritmia completa. Tension

artertal de Max. 10, Min. 7 al Baumanometro.

Corazén: choque de la punta no visible. se palpa en el sexto espacio inter-
costal izquierdo por fuera de la linea hemiclavicular. Se nota latido epigastrico.
Hay edema en la regién precordial. A 1a percusiéon: se delimita ol area cardiaca
aumentada de tamano en todos sus diametros.
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Fig. 1

 Examen radiogrdfico. (figura 1). — Corazdn agrandado en todos sus did-
metros, el borde derecho permite ver la dilatacidén de la auricula derecha. El borde
1Zquierdo muestra tres arcos: aorta, pulmonar y ventriculo izquierdo muy dila-
tado. A la auscultacidn: extrasistoles y latidos irregulares con las caracteristicas
de arritmia completa.

Electrocardiograma. (figura 2). — Fibrilacidn auricular — QRS = 0,18
— QT = 0"7,45 — eje eléctrico desviado a la izquierda. Los complejos ven-
triculares se presentan deformados con melladuras permanentes, de base ensanchada.
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MIOQCARDITIS DE TIPO PRODUCTIVO

Ondas T opuestas al complejo maxima inicial. en las tres derivaciones.

En derivacidn [ y II se observan complejos atipicos, que corresponden a
un foco de hiperestimulia con asiento en ventriculo i1zquierdo. En derivacidn
IIT y 1V los complejos de hiperestimulia astentan en ambos ventriculos.

Resumen. — Fibrilaciéon auricular, maultiples focos de hiperestimulia ven-
triculares. Trastornos de conductibilidad intraventricular del tipo de bloqueo de
rama izquierda (nomenclatura clasica) o bloqueo de rama poco comin (nomen-
clatura moderna). Capacidad funcional del miocardio en déficit,

El electrocardiograma N? 2 no esta incluido en el trabajo, presenta las .
mismas caracteristicas que el anterior, con menos extrasistoles y sin signos evi- -

dentes de evolucidn del proceso.

Aparato respiratorio. — Térax bien conformado. A la palpacion: vibra-
ciones vocales, disminuidas en base 1zquierda. A la percusién submatidez en base
izquierda. A la auscultacidn: se oyen estertores sibilantes y roncus en ambos pul-
mones. Disminucién de la respiracién en base izquierda.

Abdomen: abultado. Existe edema de pared.

Higado. — Borde superior se percute a nivel del quinto espacio y borde
inferior. se palpa a nivel de la linea umbilical. duro. liso y doloroso, dando

una lLigera sensacion de témpano. Por la percusion en los diferentes decubitos se
tiene la impresion de haber liquido.

Sangre: Wassermann y Kahn, francamente posttivas. Dosaje de drea: 0,69
gramos por mil.

10-1I-1936. — EIl enfermo pide el alta. encontrandose mejorado, han dis-
minuido notablemente sus edemas.

20-VI-1936. -— EIl enfermo reingresa en la fecha con intensa cianosis en
cara y extremidades superiores e inferiores, marcado edema en miembros supe-
riores e inferiores. Derrame en abdomen y ambas pleuras.

Presenta disnea de 32 respiraciones por minuto. Pulso irregular, arritmico,

que late con una frecuencia de 98 pulsaciones por minuto. Fallece el dia 21 de
junio de un sincope.

Protocolo de autopsta. — (Inst. de Anatomia Patoldgica a cargo del Pro-
fesor Strada). Aspecto externo: desarrollo esquelético normal. Masas musculares:
nada de particular. Edema generalizado de 1a piel y mucosas. Cianosis de la cara

y extremidad de los miembros. Sistema piloso y ganglionar: nada de particular.
Cabeza no se hizo.

Torax: cavidades pleurales: contienen abundante cantidad de liquido claro.
de aspecto seroso. Se extrac 500 gramos. aproximadamente. de cada cavidad.

Pufmones edematosos, de consistencia elastica  coloracion roja oscura. Nada de

particular en [a superficic del corte.
Mediastino: nada de particular.

Corazén, — Aumento de volumen a expensas de todas sus cavidades. Muscu-

latura flacida. Coloracion parda. Placa lechosa de regulares dimensiones en cara
anterior.,

Ventriculo derecho: nada de especial.
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Ventriculo 1zquierdo: placas de esclerosis de regular extension en las tra-
béculas musculares de 1a punta de ventriculo y pilares de primer orden (zonas de
distribucion de la rama i1zquierda del haz de His).

Auricula derecha: notable replecidn por éstasis auricular.

Auricula 1zquierda: nada de importancia. Endocardio espesado.

Existe amplia comunicacidon de ambas auriculas a través de un agujero de
Botal de 5 mm. de diametro mayor por 3 mm. de didmetro transversal.

Orificios y valvulas: no se observan lesiones.

Vasos. — Aorta con escasisimas y pequenas- placas arterioesclerdticas en la
porcidn inicial del cayado.

+

Pericardio. — Abundante cantidad de liquido claro y transparente. Se e¢x-
traen 150 gramos aproximadamente. No sc¢ observan lesiones de ninguna de las
hojas.

Abdomen: abundante cantidad de liquido (se extraen 5 litros aproxima-
damente) .

Higado: disminucion de volumen. Superficie irregular, granulosa. Capsula

espesada. Coloracidon rosa-claro, consistencia aumentada.

Vesicula atrofica, de paredes espesadas: con escasa cantidad de contenido de
aspecto lechoso. Vias biliares permeables.

Bazo: de consistencia muy aumentada. Agrandado a expensas de todos sus
didmetros.

Capsula: gris, esclerosa. Pulpa roja, abundante y marcada esclerosis inters-
ticial.

Rifones: no se observan lesiones periféricas. Al corte: marcada congestidon
de ambas zonas. La cortical de 1 cm. de espesor. Se decapsulan bien.

Ureéteres v vejiga: nada de importancia.

Miembro y genitales: normales.

Estudio histolégico del miocardio. —— En los preparados del miocardio to-
mados de distintos -puntos se observan dos tipos de lesiones bien netas: a) Lesio-
nes de las fibras; b) Lesiones i1ntersticiales, Las primeras traducen alteraciones

paréenguimatosas diversas.

Existen fibras atroficas. distribuidas en zonas mas o menos cxtensas. A veces
alternan con fibras francamente de mayor volumen, adn cuando e¢s bien visible
la desaparicién de un nuUmero variablede miofibrillas primitivas muy facil de
observar en los cortes perpendiculares al eje mayor de las fibras. .os nucleos de
volumen muy irregular se presentan bajo la forma de bastones rectangulares de
cromatina condensada o bien de forma globulosa. palidos. con una red cromatica

laxg. Es frecuente la existencia de dos nicleos en un segmento.

[ .as tinciones de carbonato de plata ponen de manifiesto la conservacidn
uniforme de la estrnacidn longitudinal. La estriacidon transversal aparece especial-
mente en aquellas zonas proximas a las de esclerosis intensa. Existe una manifiesta
desigualdad de los discos Q en aquellas regiones en donde se nota la falta de dicha
estriacion.
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Miocardio. Tincién por el carbonato de Ag. Ob. 1/12. Oc. 10 x. Flexuosidades
de las miofibrillas y desaparicidon de numerosos discos ) ¢n un segmento proximo
1 un foco inflamatorio de tipo productivo.

[.os preparados de Sudan IIl ponen de relieve escasa cantidad de grasa en Ia
musculatura de pilares de primer orden.

[Las lesiones intersticiales se traducen por una esclerosis interfibrilar difusa
constituida por conjuntivo rico en fibras y nucleos. Es de hacer notar que no
existen “‘placas’”’ conjuntivas. Los haces se distribuyen paralelamente a las f{ibras

_ Miocardio. Tincidn Miocardio. tincidn por la hema-
por el método de Van Gieson. toxilina eosina. Objy. 6% Oc. 10 x.
Obj. 3 Leitz; Oct. 10 x. f‘oco inflamatorio de tipo pro-

Esclerosis interfibrilar constituida

: . : , ductivo neoformacion de capi-
por conjuntivo muy rico en nu- y P

cleos, distribuidos en finos fas- lares en A.
ciculos paralelos a las fibras mio-
cardicas.
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miocardicas disociandolas y atrofiandolas. Se tifien intensamente con los métodos
de Gallegos y Van Gieson. Un segundo tipo de lesion intersticial lo constituyen
una infiltracion parcialmente difusa formada por los siguientes elementos:

a) Células redondas de tipo linfocitico:

b) algunos fibroblastos;

¢) mast-leucocitos;

d) algunos polimorfonucleares;

¢) frecuentes eosindfilos.

En otros puntos, en donde la esclerosit no es muy intensa, se notan focos
de tipo francamente productivo constituidos por fibroblastos, células redondas y
capilares de neoformacidn. '

Es digno de hacer notar que la esclerosis es mas acentuada en aquellas zonas
proximas a los vasos, los cuales no presentan alteraciones de importancia.

CONSIDERACIONES DE ORDEN CLINICO Y ANATOMOPATOLOGICO

La confrontacidn de la clinica con los hallazgos de 1a histolo-
gia patolégica ofrece el medio de profundizar el complejo pro-
blema de las lesiones dei miocardio. Ya se ha adelantado mucho
en el estudio de las lesiones del haz de His y sus ramas y de las
coronartas; con el analisis histologico del miocardio, estudio que
se encuentra en plena evolucidén, el médico podrid interpretar me-
jor los sintomas observados en la clinica y la capacidad funcional
del musculo cardiaco.

En nuestro enfermo no existe causa infecciosa de importan-
-c1a, salvo la sifilis, porque el etilismo y la viruela, que la tuvo
cuando nino, no explicarian la lesidn.

El enfermo presenté todos los sintomas de insuficiencia car-
diaca con fibrilacidn de auriculas y dilatacién de corazén y mu-
rio en forma sincopal, como suele ocurrir en los casos de lesion de
rama.

Llamé la atencidn el tamano del higado que en el examen
clinico era grande, resultando pequefio en la comprobacidn ne-
cropsica, lo que se explica porque los exdmenes fueron practicados
en distintas fechas, en enero y en junio. Probablemente el higado
sufrio el proceso de atrofia esclerdtica en época posterior al tltimo
examen clinico,

Otra particularidad es que la aorta apenas presenta lesiones
de esclerosis, lo que no es frecuente en la sifilis; el estudio de la
pared del vaso pudo demostrar lesiones de mesoaortitis.

Las lesiones del miocardio se caracterizan por produccién
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conjuntiva en bandas paralelas, de distribucidon interfibrilar, las
plasmazellen y eosindfilos. También se encontraron lesiones exu-
dativas que indican una etapa anterior del proceso.

[La alteracidon de las fibrilas constituyen lesiones secundarias
a la esclerosis, la que determina alteraciones regresivas de las mis-

El miocardio es atacado por la espiroqueta de Shaudin con
bastantes mayor frecuencia, que lo que pasa en las otras infec-
ciones, que se localizan preferentemente en el endocardio (reu-
matismo) o en el pericardio (tuberculosis). Esta localizacidn se
explica recordando la predileccion de la sifilis por las arterias, te-

niendo en cuenta que el miocardio no constituye un tejido apro-

piado para la infeccién y que al decir de Leclerq, se asemeja a una
plaza fuerte que sélo se rinde por el hambre, su resistencia dijs-
minuira cuando se encuentre alterada su nutricién por un défi-
cit circulatorio.

Las lesiones histologicas encontradas en nuestro caso no per-
miten afirmar su naturaleza sifilitica, porque no se ha encontrado
la espiroqueta, lo que es poco frecuente en las sifilis adquiridas
(caso de César Bianchi) en cambio es mas frecuente en la sifi-
lis hereditaria precoz, como en las observaciones de Sabrazés y
Duperie, Warthin, Fischer, Entz y otros.

[La miocarditis esclerosa difusa sifilitica no ha sido suficien-
temente estudiada, y esto se explica, porque es raro encontrar la
espiroqueta, y muchas veces no se encuentran las lesiones caracte-
risticas de la sifilis, que son el goma o esclerogoma.

Brown, en 110 casos de fibrosis del miocardio, encontrd 24
con aortitis sifilitica, de estos ultimos 15 con esclerosis coronaria
y 7 con coronarias normales.

Domingo Mosto, en corazones sifiliticos, encontro que la le-
sion se debia mas a la izquemia por endoaortitis, que a la sifilis
propiamente dicha.

Saphir cree. en oposicion a Warthin, que la lesion miocar-
dica se debe a la lesion arteritica, mas que a la accidn directa de la
cspiroqueta. .

(Chaniotis acepta la existencia de miocarditis sifilitica primi-
(iva, sin lesion vascular.

Bricout distingue tres formas de miocarditis difusa sifilitica
segun su evolucion. .
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1) La forma aguda, en la que dominan las lesiones dege-
nerativas de la fibrilla, como en una observacion de Letulle, que
presento una verdadera miomalacia, consecutiva a la obliteracidén
de una de las coronarias en su iniciacion.

2) Miocarditis subaguda de evolucidn rapida hacia la es-
clerosts, prevaleciendo las lesiones vasculares e intersticiales.

Ha sido descrita con el nombre de miocarditis esclero-gomo-
sa por Deguy o miocarditis intersticial por Adlar, también la es-
tudiaron Lancereaux, Gallavardin y. Charvet y Fagiuoli. |

Gallavardin y Charvet encontraron procesos de peri y endo-
coronaritis a nivel de la lesidn, infiltracién de células redondas en
los espacios conjuntivos, especialmente alrededor de los vasos vy
formacion de esclerosis con fibras conjuntivas densas, que englo-
ban a las fibras musculares, las que se alteran por vacuolizacién
o degeneracién grasa.

3) La miocarditis crénica esclerosa que se observa en sifi-
liticos antiguos y que es dificil de caracterizar, porque frecuente-
mente no existen otras lesiones especificas.

N. L. Chaniotis divide a esta ultima forma en: a) Miocar-
ditis difusa por lesiones vasculares especificas o miocarditis distro-
fica. b) Miocarditis difusa sin lesiones vasculares o miocarditis
primitiva, cuyo origen solo se prueba encontrando la espiroqueta
en la lesidon o por la presencia de otras lesiones de esa naturaleza.

Chaniotis piensa que este segundo tipo de miocarditis croni-
ca esclerosa, es debido a Ia accidn directa del treponema sobre el
musculo; el no encontrarlo, no prueba que no sea la causa. Ya Ni-
colds y Favre, Jaquet y Sezary, demostraron que puede existir
una accidén treponemolitica, y otros han descripto las miocarditis
sifiliticas deshabitadas. (Lenoble).

I.as caracteristicas del proceso miocardico stfilitico son, apar-
te de la presencia de la espiroqueta: 1) Un estado de infiltracién
intersticial difusa, parvicelular; 2) Los plasmazellen: 3) Las célu-
las gigantes: 4) Los eosinofilos.

Pitzner reunidé 84 casos de muocarditis sifilitica y observo
que en un 51.2 % la enfermedad se localizé preferentemente en
el tabique y el ventriculo 1zquierdo, suponiendo que esto se deba
al mayor trabajo de estas partes. En cinco casos las coronarias se
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encontraron sanas o apenas alteradas, considerando que ellas no
desempenaron rol en el proceso.

Letulle ha observado un caso de una vieja especifica, muerta

por nefritis, en cuyo corazdén se encontrd hipertrofia y miocarditis

difusa sin lesidn vascular caracterizada por la presencia de mio-
blastos.

Segun este autor, la miocarditis sifilitica mioblastica se carac-
teriza porque no es nodular, es mis extensiva y se observa en vas-
tos territorios, ataca mas a las fibrillas que al conjuntivo.

En nuestro caso el antecedente del chancro, las reacciones de
Wasserman y Kahn francamente positivas y los hallazgos histo-
patologicos, nos permiten identificar una miocarditis de tipo pro-
ductivo, posiblemente de causa sifilitica, y en la cual el tejido con-
juntivo ha desempenado el papel principal con su proliferacion
y neoformacion vascular, después se han alterado las fibrillas.

Esto estaria de acuerdo con los nuevos conceptos de Rossle
sobre la inflamaciéon considerandola “‘como una funcién histolo-
gicamente exagerada de clertos derivados mesodérmicos que parece
adecuada a limpiar de substancias extranas al tejido conjuntivo
de los Organos’” o “‘también con Rodssle como una funcién pato-

logica exaltada del tejido conjuntivo vascular y en su curso ulte-

rior como una enfermedad del aparato mesodérmico’.

Nuestra observacidon tiene un marcado interés, en razon de
haberse encontrado solamente la sifilis como enfermedad causante

de este proceso, con una lesion de miocardio que presenta parti-

cularidades histopatologicas sobre las cuales conviene ilamar la
atencion.

RESUMEN

Se trata de un hombre de 42 anos, con antecedentes de chancro
sifilitico y reacciones serologicas positivas gque presenta un Proceso
miocardico, con insuficiencia cardiaca que termina por sincope.

En el miocardio se encontraron lesiones de tipo productivo
irobablemente de origen sifilitico.
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RESUNMIE

[l s'agit d'un malade de 42 ans. avec antecedents de chancre syphilitique
et reactions sérologiques positives, qui presenta un proces myocardique avec
1nsuffisance cardiaque et qui finit par syncope.

On trouva dans le myorcarde, des lesions du type productive, probablement
d'origine syphilitique.

SUMMARY

The case is here reported of a2 man, 42 vyears old, with antecedents of
siphilitic chancre and positive serological reactions who showed a myocardial
process ended by syncope.

I.esions of productive type. probably from siphilitic origin were found
in the myorcardium. |

ZUSAMMENEFASSUNG

r:s handelt sich um einen Mann 1m Alter von 42 J. mit Angaben eines
fuct. Schankers in seiner Vorgeschichte und positiven serologischen Reaktionen
welcher einen miokardischen Prozess mit Herzinsuffizienz aufwiess und durch
Herzchlag endete.

[m Myokard wurden [.dsionen produktiver Art vorgefunden. wahrscheinlich
syphil. Ursprungs. |
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