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INSTITUTO DE CARDINLOGIA

Ausencia unilateral de las ramas principales de la
arteria pulmonar en la Tetralogia de Fallot

Por los Dres.:

Migeya Aviorno Mox'" v Caixpino Satcapo Al

Amoedo M., M., Salgade A.. C. Awsencin wnileteral de lns ramns principales de la arterio
pulmonar en Ia Tetralogia de Fellor, Rev, Cob Ped, 43: 1, 1972,

Se presentan dos pacientes con Tetralogin de Fallor severa con arce adriice a la derecha
Uno =e azocie con alresia de la rama derecha de AP, v con un anille vaseular incomplet
por arteria subelavia jzquicrds de origen andmalo, En &e a0 =saapecha la posible etiologia
vongenita de la ausene arcial de lu rama derecha de AP, El otro caso e comhing con
avsencia total de la ra ierda de AP, v persistencia del ductus arterioso derecha e
izquicrdo. En déste se asegura la ctislogia congénita de la ansencia Jde la roma izquierda e
AP Al revizar la literatura estus anomaliss a=ociadas no son frecuentes. Ello nos levé a
comunicar nueitra: dos observaciones, 5S¢ sefialn la importanciz de la angiocardiografia para
el diagnéstice correcto, En el paciente con ansencia de I rama izquierda. a pesar de la
sobrecarga hemadindmica, por la presencia de un ducius permeahle, que mancjaba ¢l pulmén
derscho, las presiones registrada: en la AT v <0 roma derecha eran normales v oal examen
mirrozcapice del pulmin no se observaron lo: cambios de hiperten-idn arterinl en In pared
vaseular. Se interpreta el primer csce como posible reabsorcidn pareial del sexto aren
anrtico derecho a mivel de su primordio venteal, En el segundo. persiztencia total del -exto
arco adrlico derecho v semcia de la poreion proximal del sexto areo aértico puieride con
persistencia de =u woreion distal,

La ausencia congénita de una de Jas
ramas principales de la anteria pulmo.
nar se consideraba hasta el afio 1950,
una anomalia de exeepeion: zin embargo,
su mejor conocimiento v el perfeceiona-
miente de loz: exdimenc: contrastados
demuestran que no dehe considerirzele
una rarcza, Coando se presenta como
defecto aislado 1-2-3-14 ¢: menos frecuen-
te que combinada con otras maiforma-
ciones cardiovasculares.

La anomalia tronco-conal que =¢ le
asocia con mavor frecucncia es la Te-
tralogia de Fallor. Exceplo un ca=o con
dextrocardia acompanada de ausencia
de la rama derecha de lTa arteria pulmo-
nar.” el resto de los reportados en la

%0 Jefe de Servicio.

(% Residente de tercer afio,

literatura revisada por nosolros, han te-
nido aunsencia de la rama izquicrda,

El propésito de este informe es pre-
senlar dos pacientes con Tetralogia de
Fallot v arco aértico a la derecha” acoms-
painada en un caso, de ansencia pareial
o atrezia de la rama derecha de la arte-
ria pulmonar v arteria subelavia izguier-
ila de origen andmalo: v en el otro, de
auzencia total de la rama equierda
persistencia del condueto arterioso.

Conzideramos gue estas malformaeio-
nes asociadas que hemos  hallado  en
nuestros pacientes son poco frecuentes v
ameritan su publicacidn.

PRESENTACION DE LOS CASD=:

Caze Neo. 1. Paciente femening, blanea, de
seiz anes e edad, producto de un embaraco
v parto <in alteracione:, Ciandlica desde su




nacimicoto, incrementdndose al llanto v al
ingenir alimentos. Al iniciar la deambulacidn,
aproximadamente a los trez afios de edad, sz
fatigabn, presentando erisis de cianosis, en oca-
siones disnea de esfucrzo. A la edad de tres
meses ¥ de noeve a los tres ane:, se investiga
en otra Institucidn, realizandole angiocardio-
grafia perilérica ¥ aortografia.

S0 aetividad fiziea ha sido muoy limitada
por persistencia de la sintomatologia referida.
Ingresa en numestro Institute en octobre 8 de
1971,

Al examen fisice presenta una distrefia gra-
do I (clazificacién de Gémez),

Cianosiz distal severa, =in diferencia de in.
tensidad entre miembros superiores e inferio-
res, Ligero hipocratismo distal de las extremi-
dades,

Examen cordiovasenlor: sin deformidad pre-
cordial: apex en 5to, espacio  intercostal -
quicrde {edi) a nivel de la linea medioclavi-
enlar. Mo frémito palpable.

Auscultacidn: ler. roide normal, 2do, reida
tnico, asumentado en intensidad en focaz de
la basze: chasgquido protozintélice en 2do., 3ro.
v Ao, espacios intercostales izquierdos, juntoe
al borde esternal. Soplo sistélico de tipo eyee-
tivo en todo el borde esternal izquierdo, con
epicentre grado IILAYI, en 3er. espacio, Soplo
diastolico decreciente, corta, en Jer. v 4o, eild.

La tensién arterial en micmbros superiores,
sistdlicas de 110 mm Hg, sin poderze precizar
lag cifraz diastalicas, En micmbros inferiores
no e gbluvieron presiones,

Latidos arteriales mormalez én los micmbros
superiores: en lox inferiores, los femaorales se
palpaban de amplitwd disminnida ¥ en el resto

de sus arterias noe se percibieron latides al
examen,

El llenado capilar, on miembros superiorez
15 =egundoz: en miembros inferiores 35 ee.
gunidos,

Hematderito 687, hemoglobing 197 gm por
1M ml, satucaciéon artecial 6795,

Electrocardiogroma (E.C.GO) con signos e
erecimiento  auricular  derecha e hipertrofio
ventricular derecha, (Fig, L)

El vectorcardiograma (métado del cubol) de-
muaestra  erecimiento  del ventrienla  derecho,
{Fig. 2.)

La radiografia del térax (Fig. 3) no mues
tra cardiomegalio, el arco adrtive a la dedreecha
desplazando la vena cava superior, Disminu-
cign el flujo pulmenar, con aspecto reticular
de la red wvaseulor. En la posicién oblicun ane
terior derecha 2o obiervd compresian esofigica
JIIIII.,.

La aortografia (Fig, 40 realizads o los tres
anos Jde edad, muestra un groeso vaso que des.
prendicndosze de la parte media del cayado se
dirige al hilio del polmén derechs,” % inter-
pretandose  como  una  arteria bronguial  de
grueso calibre,

Al practicar estwdio hemodinimivro por ea.
teteri=mo  imtracardizco  derecho, no se pudo
avanzar el catéter mas alli del ventricule dere-
cho (VLD realizindose vemtriculografin, En
Ia Fig. 5 =¢ obzerva opacidad del V.D., a par-
tir de &l se tifien ambos vasos simultdneamens
te: la aorta con meno: conleasle ¥ &0 arco o
Ta derecha, la arteria pulmonar (ALY, 2 con-
tinia con =0 rama izquierds. Bl material con-
trastado refluve a la awrienla derecha (A,

T -

Fig. I.—Electracardiograma: existen signos de erecimiento anricular dere-
cho ¢ hipertrafio ventricular derecha,
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Fig., 2. =Vectorcardiogroma: muesira hipertro.
fin del ventriculo derecho con sobrecarga de
tipa siatdlica.

Fig, 4.—Aortografia: la flecha sefiala una arte-
rin brenguial de grueso calibre atravesando la
linea medin pora Negar ol hilio derecho,

\.Frarena, 1972
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Fig. 3.—Teleeardiograma en posicidn posteros

anterior: se obsorva ol areo adrtice a e dere-

cha, La vasculorided pulmoanar oparece dismi-
nuida,

Fig. 3.—Fentricilografia derechn: ambes vasos
se eolorean, la arterio  pulmonar con  mavor
nitidlez se continge con sw rama fagiierda, I
aorta muesira s arco g o derecha, El contraste

refluye a la A.D,
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. 6. la aorta, dilstada en su porcion

e, desciende por la derecha; no .o
cisa coartacidn. Los grandes troneos parten

el siguniente orden: cardtida primitiva i
erdo, eardtida primitiva devechs, subelavia
devechs y  subelavia fequierds como o

i

viss, pasande por detris del csdfago para
canzar ¢l lado izquierdo. Esta disposicién
rilar no esi frecoente verla arociada a malfor-
marciones intracardiacas. " Pari v del ori-
gen de la rama izquicrda se abserva ligera
iba que posiblemente -
idad del ligamento arte-
" El pequedio travecio
a Mlecha, represen.
derecha de In AP,

La Fig, 7 muestra ol r e e Iy
rama derecha de ALY, g permanecis opaei-
I'J'rm_lu. Una vista Jateral (Fig, #) revels ol Prase
te del vemiricule derecho al ven.
o iequicrdo, o

protusion hacia o

presente la permealsi

riosn o nivel pulmon

horizonial, sefalada con o

ta ol remanente de lo

a doble estenosis, infun-

wilar ¥ valvalar v se olsserva la rama dere-
ilveaei

cu. G el conteaste en
el miscardio.

Valorande la: investigaciones practicadas se

decidié no realizar
el moamento,

tervencidn quirirgica por

Fig, 6—En esta vista pueden abservaese o olis-

posician de fos grandes troncos que parten del

vuyade adetico. Lo flecha seiiola of remanente
de l rama derecha de A, P.

Fig. 7.— %« seiinln von una lecha ol remanenie
ciego de iv eoma derecha de A, gue freF Frne-
werio opecs oo

Fig, 8.~ En esta vista futeral se abiserve of e

del contraste ool F.Ib, al V. La doble este.

masis, infundibilor v valvalar, Lo flocha sefiols

Y i evecha e A1 atréesi aw. B contrasie
se infiltres on of miocardio,

R. C. P
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Caso Na. 2

PFaviemte femenina blanca, de trece anos de
edad, macida de on embaraze ¥y parta norma-
les, A los des meses de edad se haee visible
la einnosis v comicnzan los erisis hipdxicas,
frecuentes v severas. Camindg o los colaree mes
wes, aitmentando v cianosis v adoplandoe posi-
cign de sceuclillamiento después de esfuerzos.
Ingresa en olra institacion o los custre afes,
donde se le realizan electrocardiogramas v an-
giovardiografia periferica, inmterviniéndola qui-
rargicamente, Persiste la cianosis de igual in-
tensidad, mejorandn las erisis hipixicas, Trane-
curre g:i hosta recientemente que su actividad
fi iea romienea a ser mas limitwle, ingresan-
do en el Institute para <0 estadio en diciem-
lire 12 e 1970,

Al expmen fidico tiene una distrolia grade 1
iclasificacian de Gamez), Cianosis distal de
grado maderado,

Al examen cardiovaseular no se observa de-
formidad precordial. Apex en dto, oii. a on
em por dentro de la linea medioclavicular, No
frémito,

Se pusenla un sople sistélice grade I1L/VI
de tipe eyective en 2do. ¥ Jer. edd., 2do. roide
dnico aumentade de imtenzidad en base ix-
auieria,

Tensidn orterial en miembros superiores, 90
sistdlica, 60 disstélica: en miembiros inferiores
1200 sistdliva, 80 diastdlica,

= L=

QVvR ave.. QvF

Hematderite 5337, hemoglobina 165 gm por
100 ml v la soturacién arterial de 6375,

En ¢l informe operatorio a los cuatro afios
de edad, sednlaba ¢ vitwjano que  intentala
reabizar un Blalock izgquierdo, pero al hollar
ana arteria subelavia Gequierda fina v oo ore
terin pulmonar hipoplisica en grado severo,
no nracticd lo anastomozis, Ol ervd ung gran
circulacion de suplencia sobce el pericardio ¥
el pulmén,

El EC.L. iFig. 9 mostré una hipertrofia
ventricular derecha,

En el vertorcardiograma imetoda del culnd
¢ olserva  biperirofia  venidicalar  derecha
iFig, 10y,

La rodiografin del térax (Fig, 110 revels cors
diomegalin ligera por erecimiento de covidades
derechas, apex redondesds ¥ levantado sobre
el diafragma, Areo medio excavado, el arco
anrties @ la derecha, La voscularidad pulmonar
s ponsiderd disminuids, ma= acentuada en el
lads derecho.

Los datos del cateterismo intravardiaco de-
recho pueden observarie en el cosdra 1.

Se realieé ventricolografia derecha, En la
Fig. 12 se oluerva ¢l material contrastado en
V., con gran trabeculacion de <o pared. El
colerante refluye o la AJL Estenosis= infundi-
bular v valvalar acentuada, Lo arteria pulmo-
nar s¢ contindga con su rama derecha. Faltando
la rama fzquierda de la AP, La aorta aparerce
opacilicada, su arco a la derecha.

Fig. 9 Electrocam diogroma: dotos de hiperirofio del ventricule derecho.

R.C. P
Escas Foanase, 1972
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CUADRO 1

Pozicion del catéter Saturacion (55)  Velimenes (5%) I'resiones (mm Hg)
V.C5. 66,5 15.8

V.C.EL 645 15.3

ADA, 645 15.3

ADAML 66.5 15.8 6.2
ADUE. 65.5 15.5

V.IDL.CLE. a7.5 13.6 104 a4

V.D.C.5. 38.5 13.9

T.AP. 69.5 16.5 17.8 0.7 13
R.IDAP. 71 16.9 16.9 10.5 13
C.P.D. 10.4
A.B.IL. 85 20.2 116 72 88

; 508

-+ o

Fig., 10—V ectorcardiograma: se observa el des.
plazamiento def ase (ORS anterior ¥ hacia la
derechn en el plana horizontal, a la derecha ¥
discretemente hacia abajo en ef plune frontal,
Crecimiento importente del ventricalo derecho.
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Fig. 1l.~Telecardiograma en postersanterior:

reveln ligera cardiomegalia, Apex redondeado v

levantadn, EI arco medio exeovado, el areo

aortice a fa derecha, Lo vascuwlaridad pulmonar
se encuentra disminuida,

R. C. P
Exenc-Fesneno, 18972



En la Fig. 13 los gramdes troneos del cavado
sponen en imagen en eipejo de lo normal,
e visualiza un voaso anormal’? 1% gque parle
del tronco arterial braguiocefilico dirigiéndose
hacia abajo. Amba: arterias sobelavias estan
permeablez, Hay gran dezarrollo de la arteria
ria interna  izquicrda,

Se puede obzervar en la Fig. 14 la gran eir-
culacion arterial sistémica que se dirige al pul-
mén izquierdo, Una wvista loteral (Fig. 15)
muestra un ducto: derecho, Se decide Ilevarla
al Salén de Operacionces realizindosele una
valvalotomin pulmenar por el método de Brock.

La paciente evoluciond favorablemente en el
posoperatorio inmedioto, pero a lns seiz horas
de intervenida hizo un pare cardiaco del cual
no fue posible recuperarla.

En ¢l examen postmortem :¢ comprobaron
las caracteristicas anatémicas de wna Tetralo.
gin de Fallot severa. La roma izquierda de la
AP, estaba avsente, Habia un duoctus permen-
hle, de trez milimetros de diametro, entre el
cayada adrtico v o ramn derecha de AP, El
vaso anomale deserite en el estudio angiocar-
diografico =alia antes de la emergencia de la
arteria subelavia izquierda, descendiendo hasta

s

LITE

el hilio izquierdo.

La vena cava superior izquierda descmbaoca-
ha en el seno coronario,

COMENTARIOS

La ausencia unilateral congénita de
las ramas principales de la arteria pul-
monar, aungue conocido desde 1868 en
fque Fraentzel reporta el primer caso,
es en los 1iltimos afios que ha incremen-
tado su aparicién, debido probablemente
al empleo del examen eontrastado como
complemente en la evaluacion de las
cardiopatias congénitas.

La arteria pulmonar y sus ramas tie-
nen origenes embriolégicos distintos. La
primera en la septacién del tronco ¥
las segundas en los sextos arcos adrticos.
Ello cxp]icu que pueden presentarse co-
mo defeetos aislados o puedan combi-
narse a malformaciones tronco-conales
i otras malformaciones cardiacaz o vas-
culares,

Fig. 12 —Ventrictdografia derecha: muestra es-

tewosis calviddar o infandibinlor (zefalodn con

una flechal. Falta le rama izquierda de A.P.
A arce adrtico estd a la derecha.

R.C. P
Exere.Froneno, 1972

Fig. 13—En esta vista se observa un vase and-

mrlo (flecha superior) gue parie dal iromce

arterial braguiecefalico. La flecha inferior se-
fiala &f sitio de la obstruceidn.
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Fig. H.—3¢ muestra en  esta vista In gran
red  arteriol  sistémica que irriga ol pulmon
izquicrdo,

Distintas  teorias tratan de explicar
esta malformacion v las vias por las cua-
les Hlega la sangre al pulmén carente de
su rama principal.’t o i%3708

En los dos casos que agqui reportamos
no z¢ investigé la funcién pulmonart® ni
== realizd hroncografia. En el primero,
ia no existencia de antecedentes respira-

torio: sugestivos, unido al examen radio-

légico simple de torax, hizo sospechar
ia ausencia de malformacién pulmonar
en el pulmén con atresia de su rama.
El hecho de que la angiocardiografia
realizada a los tres meses de edad mos-
trara una vama derecha con las mismas
caraclerizticas que en ¢l examen contras.
tado reciente, v fa falta de antecedentes
de un episodio agudo, permiten elimi-
nar la posibilidad de uwna teombosis o
die un embolismo en dicha rama. En el
segundo enfermo, la ausencia de la rama
izquicrda de la AP, 2 acompaina de un
vazo anomalo que parte del troneo ar-
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Fig, 15 —fMsorpamos en este vislha W grucso
ductus entre I aorta v Ia rama derecha de

A
tevial hraguiocefdalico. Esto permite ase-
surar su etiologia congénita.®?

Se ha encontrado hiperie n pulmo-
nar en un 199" vrenesias de ra-
mas cuanda se presentan aisladamente y

de las ¢

hasta en un 804 al acompanarse de

cortocireuitos de izquierda a derecha.

E:zta complicacion no se ha reportado

en la Tet-alogia de Fallor, quizas debidoe
a que la dnica rama presente no recibe
todo el zasto del ventriculo derecho, ya
que gran parte escapa al territorio sis-
lemico. Sin embargo, es rara la asocia-
cion de auseneia de rama izquierda de
In AP, con persistencia de un ductus

:ll’l{‘l’j[}.‘-’ll 1'1"' 'l'h{]‘. I)rl"':’-l'l“l_," eI nmueslro

segundo paciente. A pesar de la sobre-
carga de volumen extra que manejaba
¢l pulmon derecho, no ¢ encontrd pre-
sion elevada en la AP, ni en su rama
derecha, v en el examen microseépico
del pulmén ne se ohservaron los cam-
bios producidos por la hipertensién pul-
monar en la pared vazeular,®

R.C. P
Enexo-Fepagna, 1972



Desde el punto de vista embriolagico,
a la malformacién tronco-conal™ de
nuestros dos casos, se agregaba en ambos,
la aorta dorsal derecha permaneciendo
como aorta descendente derecha v el
cuarto arco adgrtico derecho lormando el
cavado adrtico. El primero s¢ acompaid
posiblemente, de una reabsorcién par-
cial del sexto arco adrtico derecho en su
porcién proximal o primordio ventral,
La arteria subelavia izquierda, nacien-
do como dltimo vaso del cayado, deter-
ming un anillo vaseular incompleto. El
pulmén derecho se irrigaba principal-
mente a través de las arterias bronguia-

les. En el segundo caso ha persistido to-
talmente ¢l sexto arco adrtico derecho
para explicar la prezencia del ductus ar-
terioso derecho permeable, con ausencia
de la poreion proximal del sexto arco
adrtieo izquierdo y probable persisten-
cia de su porcién distal. Esto explicaria
el vaso andmalo partiendo del tronco
arterial braquiocefilico, como ha sido
dezerito por otros autores, La irrigacién
al pulmén izquierdo se hace a través del
vaso anémalo, de las arterias hronguiales
y de otra gran red vascular también de
orizen sistémico.

SUMMARY

Amoedo M., M. and Salgade Ao C, Unilateral absence of pulmonary artery principel branches
in Fallot's tetralogy. Rev, Cub. Ped. 44: 1, 1972,

Two patients =offering severe Fallots tetralogy with aortic arch are reported, One was
associated with right-hranch atresia of pulmonary artery and incomplete vascular ring from
abnormal origin throughout left subelavia artery. In this case a possible congenital etiology
of partial absence of pulmonary artery right branch iz suspected. The ather case was combined
with total absence of pulmonary artery left branch and persistence of right ond left doctos
arterinsus, In thiz case, congenital ctiology of pulmonary artery left branch absenece was
proved, When reviewing literature, it i= oleerved that these asociated abnormalities are not
frequent, which lead us 1o present thi= paper, The impertanee of angiocardiography for a
correct dingnosis i= indicated in the patient with left-branch absence, dezpite of hemodinamic
overload due to presence of patemt ductws in right lung, the recorded pressures in the
pulmonary artery and it right branch were normal and by lung microscopic examination
no changes of arterial hypertenzion in voscnlar wall were ohserved. The first case is inter-
preted as a possible partial reabsortion of the sisth right aortic arch by the ventral primordium
level, In the second case, total persistence of sixth right aortic arch and lack of proximal
portion of sixth left aortic areh with persistence of distal portion were found,

RESUME

Amoedo M., M. et Salgado C, A, Absence nnilatérale de principales branches de lartére
pulmeonaire dans o Tetratologie de Fallor, Rev, Cub, Ped, 44z 1, 1972,

On rapporte dews patients qui présentent Tetratologie de Fallot sévere avee arc.aortique droit,
L'un deux associe aves atresic de la branche droite de AGP. et 6 Panneau vasculaire in-
complet par Vartére sousclavier ganche d'origine anomale, Dan: ceci on suspecte la possibilité
dune éiologic congénitale avee absence partielle de la branche droite de AP, L'autre cas
a e cobbine avee absence totale de la branche gauche de A.P. et la persistence du ductus
ariériosus droit et gauche, Danz ceci on as-ure 'étislogic congénitale de Mabsence de la branche
gauche malgré la surcharge hémodinamigue, por la présence d'un doctus perméable leguel
était conduit par le poumon droit. Les pressions envegistrées & AP, et la branche droite,
étaient normales, Dan: Pexamen microscopique du poumon on a pas observé changements
d'hypertension arterielle dans la parei vazculaire, On interpréte le premier cas comme possible
réabsarption partielle dn sixieme arcacrtique droit & niveau de son primordium  ventral,
Dans le second, persistence totale du sixiéme arcawortiqoe dreit et absence de la portion
proximale du sixiéme arc-aortique gouche avee perzistence de la portion distal,

R P
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PESXME.

Amosno M.M.,Cansramo K.A.OmHocTo
JeTouHolf ApTeDER NpPH TEeTPATOTMM

nammenTos ¢ TAmEAod Terpancrued dawno ¢ ay-

ONIHOM cJiyu3ae xou&mmggamcx ¢ arpesdeit npapoil
BEeTBH JIETOYHOA apre H C HEOOJHHM COCY

ampﬁammﬂum OpORCXOXNeHHA.B aTOM cAydae BH-

CEAINBAETCHA MHEHHE O BOSMOEHOCTH BDOXNEHHON

lpueonuTca caygail
Toll AOpTH H .

oo,

ﬁﬂﬂﬂﬂ OTCYTCTREEE TIABHHX BeTbel
-

THM KOABINOM 9epes JeBYD
OAOTHER SaC TEIHOTO

BTH
OTCYTCTEES npasoll peTEE jerowHof ap-mpnna‘lgggﬂ caygal xoud BA
ACA ¢ MOJDIM OTCYTCTRHEEM nepofi BeTEH Je :gxep-n H C nme
TEHTHOCTHD OPaBOT0 ¥ JEePOTO NPOTOXAa aprepue.B JuTepaType pemko Boc—
ngdunw 9T ROMOMMEDOBAHHHE HEHODMANBYHE ABMGHHA,9TO E DOOYMLWIO
05 3TEX ABYX caysanx.0TMedaeTcsl BAXHOCTH AHTHOKS -

HOT'O IMATHO3A.Y DanMeHTa ¢ OTCYTCTRBHEM Je
Oeperpysky A3 34 OPECYTCTEEA DpOHEIA-

LA NpaBUTE
HECMOTDA HA TeMOIMHAAMIIECKYD

BETBH,

eMoT0 npumm.naanggnu perHCTPHPOBAHHOE B JIETOUHOR apTepEE H ero

npansoif BETER OHJO

HO#l I'EmepTeHIEN B COCYIMCTON cTeHme. B ne
CA KAK BOSMOEHAA dac &adaomm mecTOl nyrE aopTH
RTODOM CJY4ae,NoMHAA NepCHCTelTHOCTE

€r0 DEHTDABHOTO T DIHMO DIMA .

B He Had npanoch MaMcHeHn apTepHath—

cJy9ae pacCMATMBABT
Ha YpOBHE

mm mecTOo! NYTH SO0DPTH ¥ OTCYTCTEEE NDOHCHMANBHOTO YIacTHA Jenol
TORf IFTE 20DPTH ¢ NMEPCHCTEHTHOCTED Er0 JHCTANBHOTO YYACTKA.
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