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Variado por demds en sus manifestaciones locales es
este gran proceso patoldgico, en cuyo desenvolvimiento pueden
ser interesados todos los sistemas de la economifa animal;
en ese concepto, fdcil es comprender la importancia que
encierra cuestién de tan alta trascendencia, y asi se explica
que haya sido siempre el objeto de magistrales y meritorios
trabajos, que han enriquecido la Ciencia con datos suminis-
trados por minuciosas investigaciones realizadas en el campo
fecundo de la observacién y la experiencia. Y, en verdad,
que la Clinica, la Anatomia Patolégica y la Terapéutica, han
desentrafiado del caos que reinaba en multitud de estados
mérbidos, dependientes todos del mismo tronco, ideas positivas
que han reportado inmensos beneficios 4 la Humanidad.

Supérfluo serfa pedir excusas por lo imperfecto del modesto
trabajo que se presenta 4 vuestra elevada consideracién, porque
demasiado conocéis el circulo tan estrecho en que tenemos que
girar los que apenas nos hemos iniciado en el grandioso pero
accidentado campo de las ciencias médicas. Se os presenta
no el fruto de reflexiones profundas y luminosas, agenas 4
cerebros infecundos, pero si los esfuerzos hechos en cumpli-
miento de ineludible deber, siquiera sea vulgarizando algunos
de los principios establecidos por los maestros, y que tienden
4 la resolucién de un gran problema que reviste capital impor-
tancia en Patologia humana.




Arterio-esclerosis y Ateroma.

Ambos términos se derivan del idioma griego; esclerosis
viene de dlspodis, que significa duro, fibroso; y, ateroma, de
abépoua, que quiere decir blando, papilla. '

Aunque en el lenguaje corriente se usen como sinénimos,
la sola significacién etimolégica estd indicando que no lo son,
si bien es verdad que expresan estados diferentes de un mismo
proceso mérbido. '

La arterio-esclerosis es la lesién inflamatoria crénica recai-
da en las tdnicas, principalmente en la interna, de las arterias
de mds fino calibre, con engrosamiento y dureza de sus pare-
des y tendencia constante 4 la estrechez de los canales vascu-
lares. Siendo los capilares los interesados mds directamente
por el trabajo de transformacién fibrosa, se comprende desde
luego que las visceras sean profundamente atacadas en sus
elementos nobles, con produccién mds 6 menos abundante en
la trama de estos 6rganos, de tejido conjuntivo, por lo que,
segun el Profesor Henry Huchard, debia con mds propiedad
darse 4 este trabajo patolégico la denominacién de esclerosis
arterio-visceral. Las venas participan también de las mismas
lesiones irritativas, ' -

El ateroma es de la misma naturaleza; pero invade las
arterias de grueso y de mediano calibre, caracterizdndose el
principio de su evolucién por la endarteriolitis de los vasa-
vasorum en las arterias de grueso calibre, produciéndose, por
causa de la nutricién incompleta de las arterias, reblandeci-
mientos ¢ infiltraciones calcdreas que imprimen 4 sus paredes
una dureza cartilaginosa primero y 6sea después, que hacen
perder al vaso su natural elasticidad, y acarrea los trastornos
que son ficiles de preveerse.

El Profesor Peter, .con elegante y pintoresca metafora,
define este estado diciendo que el ateroma es la «herrumbre
de la vida.» SRk

Anatomia Patologica y consecuencias anatéomicas.

Habiendo sufrido como se ha dicho, las arterias ateromatosas,

la transformacién calcdrea, estos vasos se presentan duros al
tacto, tortuosos, con ensanchamientos y estrecheces, 4 manera

de rosarios; el engrosamiento y la rigidez de sus paredes -

son sobre todo marcados al nivel de sus inflexiones y bifurca-
clones. La superficie interna es apezonada, presentando placas
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blandas, duras, cartilaginosas G ¢seas, segiin el grado de
la lesién. En periodos avanzados se forman colecciones de
una materia puriforme, especie de papilla, en donde se
encuentran células degeneradas, corpisculos grasosos, cristales
de colesterina, etc. Cuando el proceso se encuentra en periodos
menos avanzados obsérvanse, infiltradas en la ténica interna,
células embrionarias polimorfas; la tinica media lleva también
elementos j6venes; y la externa, con un espesor relativamente
considerable, se encuentra muy vascularizada.

A la-vez que inflamacién, existe necrobiosis.

En la interpretacién de la naturaleza de las lesiones
ateromatosas, los histélogos se dividen en dos bandos; y los
unos, con Lancereaux, Virchow, Buillaud, dicen que se trata
dnicamente de inflamacién primitiva de las arterias; y los
otros, entre los cuales figuran en primer término Laénec,
Hip. Martin y Cornil y Ranvier, piensan que, al menos al
principio, se trata exclusivamente de un proceso necrobiético
degenerativo.

Huchard afirma que no hay que ser exclusivista en la
interpretacion de una G otra de estas teorfas; y que lo mds
racional es apelar al eclecticismo.

Desde luego se comprende que ha de haber en algunas
partes obstdculos 'que impidan la nutricién regular de la thnica
interna arterial; y, efectivamente, las observaciones anatomo-’
patoldgicas de Hip. Martin han resuelto este problema.

En las magnificas lecciones de Clinica y Terapéutica
del Profesor Huchard, se encuentra consignado el concienzudo
trabajo de Martin, quien dice: «Por la cara profunda de
la thnica externa, es por donde penetran, como se sabe, las
arteriolas nutricias de la pared del vaso. Pues bien, si se
examinan con cuidado estas finas arterias, que bien caminan en
todo sentido en el seno del tejido conjuntivo normal, se
les encuentra sanas: pero en un foco ateromatoso, la arteriola
nutricia de la regién degenerada presenta, sobre todo si se
hace un corte netamente perpendicular 4 su calibre, una
endarteritis proliferante que, en el caso en que el foco atero-

‘matoso se halle reducido al estado de caverna, oblitera casi

totalmente el canal vascular; de modo que se hace imposible
la circulacién sanguinea 4 este nivel.» ‘ : /
Aunque este caricter es constante, muchas veces es
dificil apreciarle, de o que se debe estar prevenido. 7
La primera etapa del ateroma arterial estd constituida
por una endarteritis obliterante de los vasa-vasorum, de donde
resulta que el vaso se encuentra mal irrigado, mal nutrido '




y, por consiguiente, alterado; alteracién que primero recae,
no en la pared externa del vaso, que recibe todavia algunas
anastomosis vasculares; tampoco en las capas superficiales
de la pared interna, que reciben bastante linfa nutritiva,
proporcionada por el torrente circulatorio que estd tan préximo;
pero sf en las capas profundas de esta misma tdnica interna,
en donde, aun en el estado normal las circulacién es un
poco lenta y dificil, y desde luego la nutricién bastante
languida.

Allf estd el secreto de las esclerosis vasculares y viscerales.
Para las primeras, la endarteritis obliterante de los vasa-vaso-
- rum, la endo-vascularitis, fenémeno primitivo que determina la
mortificacién de las capas més profundas de la tdnica interna
del vaso arterial, en la extremidad misma y lo mds lejos posible
del centro vascular, donde la nutricién es imperfecta; y, para las
~ segundas, la endarteriolitis, 6 inflamacién de los vasa-vasorum,

determina la degeneracién esclerosa de las pequefias arterias,
y, bajo la influencia de la irritacién lenta causada por las par-
tes mortificadas, las arterias y arteriolas se inflaman, se vuel-
ven el sitio de endarteritis mds 6 menos proliferativas y oblite-
rantes, que producirdn 4 su vez sobre las visceras que estdn
encargadas de nutrir, los mismos fenémenos de necrobiosis y
de hiperplasia conjuntiva, siendo las paredes las primitiva-
mente invadidas.

Estas ideas son también confirmadas por Weber, quien
ha hecho un estudio minucioso de Anatomia Patolégica rela-
tivo 4 la arterio-esclerosis del corazén.

Basado en el trabajo de Martin, Huchard saca como
conclusiones que la esclerosis arterial, el ateroma, no es mds
que la esclerosis distréfica de las tinicas vasculares, consecu-
tiva 4 la endarteritis obliterante de los vasos nutricios. No
hay ateroma arterial sobre una arteria dotada de vasa-vasorum
sin una endarteritis anterior de estos vasa-vasorum nutricios.

Las esclerosis viscerales de origen arterial son también
como las esclerosis viscerales mismas, distréficas.

Pero también las esclerosis viscerales pueden ser mixtas;
es decir, 4 la vez distréficas é inflamatorias: distréficas, por
la nutricién insuficiente originada por la endarteritis; inflama-
torias, por cuanto la propagacién flegmdsica se dirige hacia la
periarteria, de donde resulta una endo-peri-arteritis.

. Casi nunca se observan esclerosis producidas por periarte-
ritis aisladamente.

Dos periodos anatémicos se marcan en la evolucién de la
arterio-esclerosis: 1° el desarrollo de la endo-vascularitis, 6

endarteritis primitiva de los vasa-vasorum; 2° las alteraciones
de nutricién correspondientes, que conducen, por una parte, 4
las esclerosis vasculares; y, por otra, 4 las esclercsis viscerales.

En Clinica, el proceso vascular permanece casi latente;
mientras que, en el periodo visceral, es cuando se puede apre-
ciar, con mds 6 menos detalles, el cuadro sintomadtico.

Las lesiones anatémicas sefialadas pueden recaer en
todas las diferentes partes del aparato circulatorio; y, por
consiguiente, la arterio-esclerosis extiende su vasto dominio en
todos los 6rganos de la economia.

Desde 1855 Kirkes ya sefialaba las relaciones 6 la coexis-

.tencia de la nefritis intersticial y de ciertas alteraciones de las
arterias; consideraba la lesién renal como primitiva; y, como
consecuencia de la alteracién de la sangre, las alteraciones
vasculares. Esta teorfa cuenta con algunos partidarios, entre
los que figuran Charcot y Fabre; después Gull y Sutton en
1872, establecen que en las lesiones de la nefritis intersticial
predomina la proliferacién conjuntiva de la tinica adventicia
en los capilares, lo que llamaron arterio-capillary-fibrosis; y
este trabajo ha sido el punto de partida de importantes estu-
dios en el mismo sentido. Huchard sostiene que en obse-
quio 4 la justicia debe atribuirse el mérito de semejante pro-
greso 4 Lancereaux, que desde 1871 sintetizaba con los
siguientes términos la teorfa que en la actualidad defiende la
mayor parte de los autores: «No existe realmente enferme-
dad de los rifiones; y, la alteracién de estos 6rganos, es la
expresi6n anatémica de una enfermedad mds general.» Hu-
chard complementa esta proposicién, diciendo que la nefritis
intersticial, antes de ser una enfermedad de los rifiones, es
una afeccién de todo el sistema cardio-vascular., Peter, en
1879, ha dicho que porque existe endarteritis generalizada hay
endarteritis renal; y, por consiguiente, nefritis intersticial.

H. Roger y Gouget dan el siguiente cuadro, que resume

~ las lesiones que, en los diferentes érganos, es capaz de produ-
cir la arterio-esclerosis.

Higado: cirrosis atroéfica.

Bazo: atrofia esclerosa.

Rifién: pequefio rifién rojo: esta esclerosis renal, de origen
arterial, casi exclusivamente cortical, se distinguirfa de las
otras variedades de esclerosis renal por su asimetria y la . irre-
gularidad de sus granulaciones.

Pancreas: esclerosis atréfica. o
Pulmén: enfisema, esclerosis, dilatacién de los bronquios.
Est6mago: gastritis intersticial, ciertas estrecheces del piloro.
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Intestino: esclerosis.

Peritoneo: peritonitis crénica: segun Delpeuch, la arterio-
esclerosis de los pequefios vasos subperitoneales seria el lazo
comun entre las diferentes variedades de peritonitis crénica;
ya sea alcohdlica, cardiaca 6 brightica.

Préstata: hlpertroﬁa » ,

Cerebro: esclerosis, engrosamiento fibroso de la dura
madre, hemorragias y reblandecimientos cerebrales.

Médula: esclerosis difusas, tabes.

Nervios: esclerosis, sobre todo del nervio éptico.

Ojo: arco senil; Huchard le atribuye las hemorragias

~retinianas, retinitis albummurlcas- y, Panas asegura que la

arterio-esclerosis no es extrafia 4 la produccién del glaucoma
cronico.

Musculos: atrofia y estado granuloso de las fibras mus-
culares.

Aponeurosis: retraccién de la aponeurosis palmar

Articulaciones: artritis seca.

Huesos: rarefaccién de los huesos.

Roger y Gouget confirman la opinién de Lancereaux y
Duplaix, al decir que no se trata de enfermedades localiza-
das sino de un estado mérbido general, la arterio-esclerosis,
que es el lazo comtn de miltiples manifestaciones y el hilo
conductor en su estudio patogénico.

Sinembargo, aun existen objeciones 4 esta interpretacién,
y Brault, en primer lugar, sostiene que en muchos casos no
es la arterio-esclerosis generalizada la causa original, puesto
que ha encontrado, dice, impermeabilidad de los glomérulos
en algunos casos de nefrltls sin que los vasos aferentes presen-
taran alteraciones de naturaleza esclerosa. El mismo Grasset
juzga exagerado el papel que se le asigna 4 la_esclerosis arte-
rial, puesto que en varios casos de arteritis de los vasos cardia-
cos el tejido muscular del corazén se ha encontrado sin
ninguna lesién apreciable degenerativa.

Pero Roger y Gouget admiten que, al menos desde el
punto de vista clinico, es constante la coexistencia del cuadro
sintomdtico presentado por los arterio-esclerosos, y las lesiones
de endarteritis generahzada.

Etio[ogia y Patogenia.

La arterio-esclerosis es considerada como la terminacién
de todas las causas patégenas que han atravesado la existencia,
imprimiendo en el 51stema vascular lesmnes que, mds 6 menos

-que consciente 6 inconscientemente se expone el hombre 4
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difusas y profundas, han evolucionado de una manera lenta y
progresiva, no haciéndose apreciables sino al cabo de algunos 6
de muchos afios. De suerte que la afeccién que ha comenzado
desde la nifiez, con motivo de alguna enfermedad infecciosa, 6
bien por 31mples alteraciones digestivas, y que en la edad adulta
ha alcanzado mayor incremento por la concurrencia de causas
morbificas diversas, se hard ficilmente apreciable en una
edad ya mucho mds avanzada. Es por excelencia la enfer-
medad de los viejos, y pocos escapan de ella, porque también
pocos son los que han escapado de los innumerables agentes
que tienden constantemente 4 romper el equilibrio inestable
de la salud. Tal es el concepto de Roger y Gouget. El
enfermo mismo es el autor de su propia decadencia. <El
hombre no muere, se mata» ha dicho Séneca; y la profunda
verdad que encierra esta expresién, se comprende facilmente 4
poco de reflexionar sobre las diferentes causas de gasto vital 4
cada paso. La arterio-esclerosis es la pena impuesta 4 la
Humanidad por las infracciones diarias 4 las leyes de la
Higiene, cuando abusa de sustancias téxicas; cuando se expone
4 todas las causas que traen por consecuencia’el cansancio
fisico y moral, etc., sin preocuparse en nada de la débil
resistencia que su naturaleza delicada y fragil sea capaz de
oponer, y, aunque es verdad que en muchos casos no le
es posible ponerse 4 cubierto de causas esclerégenas y atero-
migenas, como cuando se trata de las infecciones, de las
predisposiciones organicas hereditarias, etc., en otros muchos
es responsable de su propia destrucc16n porque no tiene
la suficiente voluntad para economizar sus fuerzas, renun-
ciande 4 la ingestién de infinidad de sustancias téxicas que
envenenan su sangre.

La edad es considerada, por casi todos los autores, como
un factor importantisimo en el desarrollo de la arterio-escle-
rosis. Afirma Bichat que 4 partir de los sesenta afios, de
diez individuos, siete son ateromatosos; pero la literatura
médica presenta algunos casos raros de ‘individuos que, aun
habiendo alcanzado una edad extremadamente avanzada, no
han presentado la menor huella del proceso escleroso: tal

~es, por ejemplo, el caso de Thomas Parr, que muri6 4 la

respetable edad de ciento cincuenta y dos afios, y 4 la autopsia,

- practicada por el ilustre médico de Carlos i de Inglaterra,

el gran Harvey, se observé la integridad del sistema arterial.
Se dice que Washington ha hecho una observacién anéloga'
en un hombre de ciento sesenta afios.
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- Sin poner en duda la autenticidad de estos casos, verda-
deramente excepcionales, es incontestable que la arterio-escle-
rosis es el atributo patolégico de los viejos; y, sin recurrir
4 las varias estadisticas de los diferentes autores, basta citar
tinicamente la de Demange, que sobre mds de quinientas
autopsias practicadas en viejos, no han faltado las lesiones
ateromatosas. Hay que notar que no solamente la edad es
lo que determina la vejez; y existe una senilidad prematura,
ocasionada por predisposiciones hereditarias, por las enfer-
medades infecciosas, y por las constantes infracciones 4 las
leyes de la Higiene; en estos diferentes casos, el sistema
arterial es atacado muy temprano; aun antes de los treinta
afios ya se presentan alteraciones esclerosas, y, esto es lo
que ha hecho decir 4 Cazalis, que la edad de todo individuo
estd determinada por la edad de sus arterias, esto es, que
aunque cuente con un nimero de afios relativamente corto
de existencia, se encuentra en las condiciones de un viejo mds
6 menos avanzado por los trastornos mas 6 menos profundos
recaidos en su sistema arterial, causados por las lesiones de la
arterio-esclerosis y del ateroma.

Huchard establece una distincién muy marcada entre
la senilidad prematura y la originada por la acumulacién de
los afios. En la primera, las lesiones anatomo-patolégicas
recaen sobre todo en las visceras; obsérvanse esclerosis visce-
rales, es decir, la arterio-esclerosis. propiamente dicha; y
el proceso es sub-agudo; mientras que en la segunda, el
proceso se localiza mds bien en los gruesos troncos arteriales;
y las visceras, aunque siempre se hallan interesadas, lo estan
en un grado menor; se trata, por consiguiente, del ateroma
arterial; el proceso es aqui esencialmente crénico.

La Jevencia es también sefialada como causa de la
arterio-esclerosis; y junto con el artritismo, el reumatismo
y la gota, Huchard forma un grupo de causas diatésicas,
que juega papel innegable en el desarrollo del proceso
escleroso. Estd fuera de duda que los individuos de cepa
artritica, envejecen prematuramente; en ese sentido, la arterio-
esclerosis es hereditaria, por cuanto que lo es el artritismo,
ya que esta didtesis, de tan variadas manifestaciones, es
la causa original de la constante auto-intoxicacién sangui-
nea, y cuyas consecuencias repercuten necesariamente en el
arbol “arterial, causada por el retardo de la nutricién, elimi-
nindose incompletamente muchos de los principios deri-
vados del mismo trabajo “orgdnico ¢ introducidas por -la
alimentacién. La arterio-esclerosis seria, pues, un eslabén

importante en la gran cadena patolégica llamada artritismo,
y cuya trasmisién hereditaria se ha comprobado por miiltiples
observaciones. Huchard llama la atencién sobre el aorfismo
heveditario y precoz de los artriticos; y Franck cita un caso
referente 4 un nifio de nueve afios atacado de aorfitis. El
padre y el tio de este nifio habian sufrido de la misma afeccién.

Se sabe que frecuentemente las Aemorragias cevebrales
son producidas por la ruptura de aneurismas miliares, origi-
nados, desde luego, por la arterio-esclerosis, y que se observa
en varios individuos de una misma familia artritica. ‘

Segin Gueneau de Mussy, el treinta y dos por ciento
de los individuos atacados de reumatismo crénico, que tan
estrechas relaciones de parentesco tiene con la didtesis artri-
tica, son arterio-esclerosos. Lancereaux, en diez y ocho indi-
viduos arterio-esclerosos, ha observado seis reumdticos y tres
gotosos.

Frecuentemente se ha comprobado la coexistencia del
proceso escleroso y la didbetes junto con la litiasis biliar
y renal.

Todavia no estd enteramente definida la cuestion de
saber exactamente la subordinacién de estas diferentes causas
en la produccién de la arterio-esclerosis; pero dado el concepto
que se tiene hoy del artritismo, la teorfa de la auto-intoxi-
cacién se impone y el mecanismo de esta auto-intoxicacién
parece que es realizado por una distrofia celular que, aca-
rreando una constitucién patolégica de la sangre, una discracia,
altera la nutricién de las paredes arteriales.

Otra de las causas sefialadas como productoras de la
arterio-esclerosis, es el cansancio fisico y moral. Por lo que
respecta 4 la fatiga fisica, los resultados son innegables, sobre
todo en lo que se refiere al corazén, puesto que tan conocidos
son los trastornos causados en el tejido muscular cardiaco en
los animales muertos 4 consecuencia de violentas fatigas, lo
mismo que en las personas sometidas 4 trabajos excesivosy
penosos, que requieren esfuerzos de mucha consideracion;
obsérvase verdadera degeneracién de la fibra muscular cardia-
ca, precedida de hipertrofia del 6rgano. La interpretacién de
este hecho es la misma que la de la auto-intoxicacion, puesto

‘que los musculos fatigados son musculos intoxicados, principal-

mente por el 4cido sarcol4ctico, multitud de sustancias extrac-
tivas, desechos de desasimilacién que se eliminan incompleta-
mente por los emuntorios naturales, segin lo demuestra el
examen de la orina, cuyo coeficiente uro-téxico, se halla consi-
derablemente aumentado. La consecuencia de ese acimulo de
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sustancias nocivas, es la mzocarditis aguda por auto-intoxicacién.
Pero antes de alcanzar esa terminacién, ya el sistema arterial ha
caido bajo el golpe de la intoxicacién; y, en las partes en que
las arterias se encuentran mis expuestas 4 las presiones, al
nivel de una articulacién, por ejemplo, la arteria se encuentra
constantemente estirada y comprimida por los movimientos
de extensién y de flexién, 6 cuando estd situada sobre un
plano 6seo; lo mismo le sucede al nivel de sus inflexiones y
bifurcaciones, en donde recibe con mayor intensidad el choque
de la corriente sanguinea. Estas causas favorecen la locali-
zaci6n de las lesiones vasculares, determinadas en su primera
etapa por un aumento de la tensién arterial originada por el
esfuerzo; pero la causa fundamental es la irritacién produ-
cida en la pared arterial por la presencia de una sangre viciada,
sangre que ha perdido su alcalinidad normal, para volverse
dcida, téxica en una palabra. :

En lo que se refiere 4 la fatiga moral y mental, diversas
interpretaciones se han dado; pero existe entero acuerdo en
aceptarla como causa de la arterio-esclerosis. El mecanismo
parece mds complejo que en el cansancio fisico.

Funddndose en un conjunto de hechos clinicos, Huchard
sostiene que el cansancio intelectual y moral es tan capaz de
producir el proceso de esclerosis, como lo es indudablemente

‘el cansancio fisico.
Es innegable, dice Huchard, que el choque traumdtico

aumenta la gravedad de las afecciones cardiacas; pues bien,
el traumatismo 6 choque moral, puede, seguramente, determi-
nar lesiones de todo el sistema arterial,

El fen6meno primordial é inmediato consecutivo 4 una
emocién cualquiera, es un espasmo vascular; de este espasmo
resulta un aumento de la tensién sanguinea; y la repeticién

_.constante de estos trastornos circulatorios, da por resultado
final las alteraciones de las paredes vasculares, engrosindose

y estrechdndose el calibre del vaso, 4 causa de la “Mhiperplasia
conjuntiva; es decir, realizdndose la arterio-esclerosis.

. Un ejemplo dar4 idea mds clara de la accién de las emo-
ciones sobre las lesiones vasculares de que se trata. «Vese 4
un hombre que acaba de sufrir una emocién violenta: se
presenta con la cara pélida, cubierto de sudor, las extremi-

dades frias, el pulso pequefio, débil y miserable; una angustia

indescriptible oprime el corazén, cuyos latidos precipitados y
tumultuosos primero, pueden suspenderse, en medio de, un

o

o

El espasmo de las arterias estd de manifiesto; y, por
medio del pletismégrafo de Mosso, se comprueba la existencia
real de este fenémeno. o

Pues eso que se observa en ese individuo, repitiéndose
y_perpetudndose, como generalmente sucede en la accidentada
vida de los hombres politicos, de los financieros, de los ambi-
ciosos, etc., mantendrd el sistema arterial en estado de hiper-
tensién permanente, que determinard 4 la larga el desarrollo
de la arterio-esclerosis. 4

Frecuentemente se encuentran individuos atacados de
cardiopatias innegables; y, por mds que se investiguen con el
mayor cuidado los antecedentes hereditarios y personales, no
se hallan huellas de didtesis artritica, ni gota, ni reumatismo,
etc.; tampoco estos individuos son palidicos, saturninos,
alcohélicos, ni han abusado del tabaco. Pero cuando se dirige
el interrogatorio en el sentido del género de vida que han
llevado, se llega al conocimiento de que su enfermedad no
tiene otro origen que el de la fatiga intelectual y moral; han
arrastrado una existencia continuamente atormentada por las
penas, las emociones, las desgracias y las decepciones de toda
especie; ya se trate, por ejemplo, de una madre que abru-
mada por inmenso dolor ve sucumbir 4 los suyos; ora de un
financiero que de infortunio en infortunio se precipita al fin
en la miseria mds completa; 6 bien de un politico que se entrega
4 una vida prefiada de amarguras. Huchard apoya, en consi-
derable niimero de casos semejantes, la influencia que el can-
sancio intelectual y moral ejercen en la produccién de la arterio-
esclerosis, ’

Sinembargo, no todos los autores aceptan la teorfa
defendida por él; y Cheron y Féré aseguran contra lo que sos-
tiene Huchard, que la fatiga mental 6 moral, en vez de aumen-
tar la tensién vascular, produce descenso muy marcado; y
(Ettinger refiere la influencia de la fatiga mental y de las
‘emociones £ trastornos de la nutricién, esto es, sostiene siem-
pre la teoria de la auto-intoxicaci6n, admitiendo también con
Huchard el papel desempefiado por el sistema nervioso.

Lancereaux dice, que la influencia ejercida por el artritismo e
la produccién de la arterio-esclerosis, se realiza por elinterme-
dio del sistema nervioso; sustentando esta opinién el hecho
de que muchas veces se produce una arteritis localizada en
ciertas regiones cuya enervacién encuéntrase alterada. Gio-

~vani ha comprobado el hecho en ciertos casos de neuralgias

rebeldes. Estos datos clinicos han sido comprobados por la
experimentacion. : .
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Entre las condiciones etiolégicas de la arterio-esclerosis,
figuran como se ha dicho, en primer término, las Znfoxicacio-
nes lentas y prolongadas.

La mayor parte de los autores considera el alcokolismo
como una causa de las mds importantes; pero otros, y entre ellos
Lancereaux, le niegan totalmente accién esclerégena y atero-
migena. Duclos es de la misma opinién; y, basindose en
gran numero de autopsias practicadas en alcohélicos, en los
que no ha encontrado lesiones ateromatosas propiamente
hablando, dice que debe suprimirse ‘de la lista etiolégica.
Encuéntranse degeneraciones de otra especie, placas amarillas
esteatdsicas, salientes y poco extensas. Sinembargo, existe
una teorfa sostenida principalmente por Roger y Gouget,
en que el alcohol juega papel importante pero indirecto;
es decir, que obra tan s6lo por las alteraciones digestivas
que provoca. En la estadistica presentada por Edgren, el
alcoholismo junto con la sffilis figuran en primera linea, como
causas generadoras de la arterio-esclerosis. Resulta, pues,
que si el alcohol no es enteramente ageno 4 la produccién
de la arterio-esclerosis, al menos no es tan culpable de ésto,
como generalmente se cree, aun cuando sea muy perjudicial
en otro orden de ideas. '

_ No sucede otro tanto con el safurnismo. Aun en indi-
viduos j6venes, pero que estdn continuamente expuestos &
la intoxicacién lenta del plomo, se observan las lesiones carac-
teristicas del proceso fibroso; y hay que observar que el
saturnismo es mds frecuente de lo que se supone, porque
no es preciso que se ejerza, por ejemplo, el oficio de pintor
U otro cualquiera que necesite el contacto con las sales plim-
bicas, para experimentar los trastornos-causados por el enve-
nenamiento. En la alimentacién, en las aguas, en los vinos,
en la cerveza, etc., ingiérese constantemente cantidades rela-
tivamente considerables de este metal, ~
- Por eso es que Putnam lo ha encontrado en la orina,
en proporciones mis 6 menos elevadas. Muchas veces se
presentan esclerosis cuyo origen es dificil descubrir, porque
faltan las causas corrientes que las producen; y, entonces,
profundizando la investigacién etiolégica, se llega al convenci-
miento de que no obedecen 4 otra causa que 4 una intoxi-
cacién saturnina, lenta pero continua.

La influencia que tiene el uso inmoderado del fzbaco
estd fuera de duda, y su accién es determinada por los
trastornos vaso-motores que ocasiona la nicotina. Entra, pues,

en el grupo de las causas téxicas, como también lo ha estable-
cido Huchard. o

Hay todavia un grupo de causas de indiscutible impor-
tancia, y que todos los autores les conceden lugar prepon-
derante en la génesis de la arterio-esclerosis y del ateroma.
Estas son las enfermedades infecciosas.

- Ala cabeza de estas causas figura el veumatismo articular

apudo, cuya influencia etiolégica estd tan bien demostrada
por la observacién clinica sobre las lesiones orgdnicas del
corazén; y, en lo que se refiere 4 las arterias, Gueneau
de Mussy ha visto la transformacién fibrosa rdpida de estos
vasos, en el curso de un reumatismo articular agudo. Hase
observado también aortitis y flebitis de origen puramente
reumdtico.

Luego vienen la viruela, la difteria, la ficbre tifoidea,
la influenza, la escarlatina, etc.; y, entre las infecciones
crénicas, el paludismo, el muermo, la tuberculosis vy, sobre
todo, la sifilzs, enfermedad esclerégena por excelencia.

Se admite que los microbios, localizindose en partes
determinadas del d4rbol arterial, -ocasionan, por la irritacién
que causan en la pared de los vasos, esclerosis localizadas
también; pero no es esta la tunica accién que ejercen; y,
merced 4 sus productos de secrecién que verten en el torrente
cﬁrculatorio, la sangre se vicia; y entonces, asf alterada, produce
los trastornos vasculares que se observan en las demds intoxi-
caciones, pues el mecanismo es en todo semejante, en uno y
en otro caso.

Sintomatologia.

-~

Como la arterio-esclerosis es una enfermedad que reper-
cute sobre todos los sistemas de la economia, se comprende
facilmente que sus sintomas sean en extremo variables; pero
para seguir un orden que satisfaga las necesidades de una
descripcién, los autores les han comprendido en dos grupos: al
primero = corresponden los signos fisicos; y al segundo las
alteraciones funcionales; aquéllos son suministrados por el
examen directo de algunas arterias accesibles 4 los medios
de investigacién clinica; y éstos, son la resultante de las
alteraciones anatémicas recaidas en las arterias, =~ = *

Desde luego hay que notar las modificaciones de la
arteria radial, por ejemplo, que por su situacién se presta
con mds facilidad 4 ser explorada. Procédese al examen
de este vaso segin las reglas dadas por Gueneau de Mussy,




paseando suavemente la pulpa de los dedos sobre el trayecto

de la arteria, haciendo deslizar la piel sobre el vaso, pero

4 arriba. Puede notarse entonces: 6 bien simplemente una
resistencia exagerada y una superficie desigual, 6 bien la
arteria se presenta flexuosa, serpentina, sembrada de emi-
nencias, ddndole aspecto de rosario, de consistencia rigida
y aun petrosa en algunas partes.

Los caracteres del pulso suministran signos de gran valor
y que son un poderoso elemento de diagnéstico. A causa
de haber perdido los vasos su natural elasticidad, no pueden
reaccionar como en el estado normal; y, de ahi que el corazén
tenga entonces un recargo de trabajo, que da por resultado su
hipertrofia primero, y después trastornos mucho mds graves.
El pulso se presenta duro, concentrado y vibrante; y al
examen con el esfigmégrafo de Marey se notan los caracteres
siguientes: una linea ascendente brusca, entrecortada 4 veces,
demuestra una exageracién en la energia de la impulsién
cardiaca; luego, en la terminacién de esta linea, otra casi
horizontal, figurando una planicie, lo que indica el esfuerzo
que hace el ventriculo para distender una pared arterial
rigida y resistente; y, por tltimo, una linea descendente

" oblicua y mds prolongada que en el estado normal, despro-
“vista de ondulaciones, lo que se debe 4 que la arteria muy
lentamente vuelve sobre si misma por la pérdida de su
elasticidad.

Otras arterias, tales como la humeral, la femoral, la
poplitea, la temporal, pueden presentar también caracteres
semejantes 4 los observados en la radial, aunque no tan pre-
cisos como en este vaso.

. El examen de la aorta tordxica suministra signos de

gran valor. Asf, 4 la percusién metédicamente practicada,

nétase un aumento de macicez adrtica, lo que revela una

dilatacién de este vaso; 4 la auscultacién se reconoce que

el primer ruido es mds intenso, y el segundo mds duro,
- repercutiente, timpdnico, metdlico.

Estas modificaciones en los ruidos normales aérticos
son debidas por una parte, 4 la pérdida de la elasticidad
del vaso, y por otra, 4 que las vélvulas sigmoideas, encon-
trdndose rigidas y endurecidas, producen en el momento de
cerrarse un ruido mds seco y mds intenso. También puede
oirse un soplo diastélico, que revela una insuficiencia aértica
- concomitante. ‘ /

. Elesfigmomanémetro demuestra un aumento més 6 menos

sin comprimirlo, y recorriéndolo de arriba 4 abajo y de abajo
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considerable de la tensién arterial, pues en vez de marcar 16
4 18, (cifra normal,) llega hasta 20, 24 y aun 26. _

La sub-clavia presenta algunas veces una elevacién con-
siderable, y éste un signo de gran valor. , ]

Ante todo, hay que hacer notar que el aspecto del arterio-
escleroso es bastante caracteristico ;y, 4 primera vista, se
observa que generalmente es un individuo que ya ha pasado la
edad media de la vida; y, sies mds joven, aparenta mayor edad
que la que realmente tiene; es un viejo prematuro, pélido, ata-
cado de calvicie mas 6 menos completa, lasarterias temporales
presentan sinuosidades visibles 4 distanciay estdn animadas de
violentos latidos; la piel delgada, seca y marchita; una qalor{ﬁ-
cacién poco activa; varices en las venas de los miembros inferio-
res; y, frecuentemente, padece de reumatismo crénico, con 6 sin
deformacién de las articulaciones de los dedos.

En cuanto 4 las alteraciones funcionales, hay que notar
desde luego la hipertrofia del ventriculo izquierdo; ésta es reco-
nocida por el aumento de la macicez cardiaca, descensodela
punta y aumento de la energfa impulsiva del corazon,

La auscultacién en el foco aértico revela la repercusion
diastélica de la aorta, signo de grandisima importancia que indi-
ca un aumento considerablede la tensién arterial, la que serd
tanto mAs elevada cuanto mds potente sea la musculatura del
corazén. Pero si el miocardio se encuentra ya degenerado,
aquélla sufrird un descenso mds 6 menos considerable, y el pulso,
que antes era duro, llenoy vibrante, se vuelve ahora frecuente
y miserable. _ . o

Si el predominio de las lesiones arteriales recae principal-
mente en los vasos de los miembros, el enfermo experimenta
sensaciones desagradables en las extremidades, hormigueos,
dolores en las pantorrillas, enla planta de los piés, en el con-
torno de las ufias, calambres, agideces con pahdgz hasta lo
que han denominado clandicacion intermitente. Varios autores,
y entre ellos Charcot, han llamado la atenci6n sobre la impor-
tancia de ese sindrome con respecto el papel que en su produc-
cién desempefia el proceso de esclerosis arterial; un individuo
que ha de sufrir un ataque de ese género, al principio, estando
en el reposo, no siente ningtin trastorno; pero st quiere caminar,
4 los pocos pasos ya experimenta en unode los miembros infe-
riores una debilidad dolorosa, 6 bien un entumecimiento muy

_molesto; otras veces tiene la impresién de frio 6 de quemadura,

localizada ya sea en los dedos de los piés 6 al nivel de la articu-
lacién tibio-tarsiana, en la corva, en el muslo y que puede irra-
diar hasta el pene. El enfermo no puede continuar la marcha,

A



porque el dolor se vuelve insoportable; se ve obligado, primero
4 retardar el paso, arrastra la pierna y, luego, un calambre
‘extremadamente doloroso, inmoviliza completamente el miem-
bro; al examen, la extremidad de éste se presenta fria, pélida
exangiie, con algunas manchas azuladas y los latidos arteriales
de la pedia y la tibial posterior, son casi imperceptibles, y, 4
veces, han desaparecido por completo. La sensibilidad se en-
cuentra obtusa ¢ bien se ha suprimido enteramente. Algunos
momentos de reposo son suficientes para disipar todos esos
accidentes, y el enfermo contintia su marcha sin sentir mds que
una pesadez un tanto penosa del miembro atacado.

Al cabo de un tiempo variable se repiten los mismos fené-
menos; pero no siempre el cuadro se presenta con todos sus
detalles, y 4 veces queda solamente reducido al estado de bos-
quejo, apareciendo, 4 lo mds, alguna dificultad para caminar, y
el enfermo arrastra su miembro, el dolor es poco intenso; p‘ero
los hormigueos son frecuentes, y si se mantiene en el rep’oso se
siente muy aliviado. El ataque tanto puede recaer en un sélo
miembro como en ambos 4 la vez; y aunque es mucho mds
frecu’ente en las extremidades inferiores, en algunas ocasiones
preséntase también en las superiores. Brown Sequard y
Stenon han podido reproducir experimentalmente estos ata-
ques, ligando en el perro la aorta abdominal.

Son producidos por la isquemia del miembro, causada por
la endarteritis crénica; como no siempre es absoluta la falta del
aflujo sanguineo, la débil nutricién que recibe puede aun bastar
4 la vitalidad del érgano en reposo; pero si se somete d un
trabajo que, por sus condiciones especiales no pueda realizar,
la marcha, por ejemplo, entonces sobrevendrdn trastornos
cuya progresiva gravedad tendrd por resultado final la morti-
ficacién de los tejidos.

\ La claudicacién intermitente no sélo es un signo importante
de diagnéstico que puede revelar la existencia de la arterio-escle-
EOSI%.’que hasta' entonces ha permanecido latente, sino que
c?:f;i (;eg els. un signo precioso de pronéstico, ya que anuncia con

Idad el inminente peligro de la gangrena. Sinembargo, ésta

‘nosiempre sobreviene fatalmente, porque requiere, como c’ondiQ
ciones indispensables, que un vaso de regular calibre no sélo se
tenc:udentre retraido y estrecho, sino que esté completamente obli-
l :Z?éno,c (})flgénei ;110 p%edadreahzarse el restablfacimiento dela circu-
cue S ba . 1 onde se o'b‘serva'con mads frecuen_c1a, es enlo

amado endarteritis oblitevante progresiva, que no

_tiene individualidad mérbida propia, sino que siempre es una de

las varias man%festaciones de la arterio-esclerosis.

La gangrena de este origen’es comunmente llamada senil,
por mis que no sea exclusiva de los viejos, y reviste todos los
caracteres de la gangrena seca. En el primer perfodo existe
dolor muy intenso, aspecto cianético de las partes atacadas,
enfriamento y disminucién de la sensibilidad enlos tegumentos,
desaparecen los latidos de las arterias, y la piel, que toma una
coloracién negruzca,adquiere un aspecto apergaminado;después
de un tiempo variable, que puede ser de algunos meses y aun
pasar de un afio, se forma un surco de eliminacién que se-
para netamente la parte muerta de la parte viva; y en seguida
se establece el trabajo de cicatrizacién.

La localizacién frecuente de esta gangrena es en los miem-
bros inferiores, casi siempre simétrica. Interesa uno 6 varios
dedos 4 la vez; puede invadir el pie, la pierna y aun el muslo.
En algunos casos, ciertamente raros, ataca los miembros
superiores, las orejas, la nariz, el pene, etc.

Puesto que las alteraciones vasculares que las producen
son difusas, no es extraflo que 4 veces tengan una marcha
extensiva, ni que al cabo de un tiempo variable puedan rein-
cidir 6 manifestarse en partes en donde hasta entonces no

habfan aparecido.

La palabra miopragia, creada por Potain, se deriva de
las dos voces griegas ueioy, que significa menos y mpaddey,
que quiere decir acer, y de la cual se sirve para designar el
estado de inferioridad funcional de un 6rgano. Pues bien, la
miopragia isquémica de los miembros determina lo que se ha
descrito con el nombre de claudicacién intermitente; y Grasset,
reconociendo los trastornos anédlogos producidos en las visce-
ras como repercusion del proceso arterio-escleroso, les designa
con el nombre de claudicacién intermitente de los 6vganos.

Cuando el trabajo de transformacién fibrosa recae sobre
el encéfalo, las alteraciones funcionales son frecuentes y nume-
rosas. Asi que hay cefalalgia, sofiolencia, cambios de cardc-
ter, debilidad y fatiga de la inteligencia y algunas veces sub-
delirio nocturno, principalmente en los ancianos. Obsérvase
también afasias y amnesias pasajeras, lo mismo que dificultad
de la palabra y ataques apoplécticos de corta duracién y sin
hemiplegias consecutivas. ,

El fenémeno de la respiracion de Cheyne ‘Stokes, que
también se observa en los arterio-esclerosos, con frecuencia se
ha tomado como de origen bulbar; pero Huchard y Roger lo
refieren mds bien 4 las alteraciones renales 6 miocardiacas,
producidas por la misma causa. '

Un sintoma sobre que ha llamado la atencién Grasset es

.
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el vértigo. Corrientemente es simple y se produce, sobre
todo, cuando el individuo pasa del decibito 6 cuando estd

sentado 6 la posicién de pie; y este autor ha observado que’

durante un mismo dfa se repiti6 cuarenta veces. En algunos
casos se acompafia de crisis epileptiformes; y, en otros, no es
més que uno de los elementos del sindrome llamado pulso
lento peymanente, con crisis epileptiformes, vertiginosas, sinco-
pales y apopleptiformes. Charcot y la mayoria de los autores
admiten el origen bulbar de este sindrome; y observaciones
mds precisas de Huchard y de Mahnert, demuestran que es
producido, no tanto por irritacién, como por isquemia del
bulbo. Los zumbidos de oido son un sintoma frecuente, -

~ Cuando la arterio-esclerosis recae sobre la médula, nétan-
se contracturas fugaces, hormigueos, dolores ]ocalizados’ y anes-
tesias. A menudo los reflejos rotulianos estdn exagerados

Ea claudicaci6n intermitente del cerebro trae, casi siem:
pre, como consecuencia, el reblandecimiento cerebral, con
todo su cortejo sintomdtico. ,

Junto con los trastornos del sistema nervioso, los del
corazén y del rifién ocupan lugar preponderante. ,

En este pequefio trabajo no serd posible entrar en los
detalles de todo el cuadro sintomitico, y sélo podrén sefia-
larse algunos de los mds importantes, sobre todo en lo que se
refiere al corazén. 3

En el estudio de las enfermedades de este 6rgano, el
Profesor Huchard distingue las cardiopatias valvulares de las
cardiopatias vasculaves. Aquéllas tienen su principio en el
corazon mismo y estdn bajo la dependencia de causas diversas
que no se refieren 4 la arterio-esclerosis; son lesiones mas loca-

‘lizadas; y en su evolucién existe una nota clinica predomi-
nante que les imprime fisonomia propia; este rasgo particular
es la hipoxtension arterial. '

| Las vasculares no son mds que la consecuencia obligada
de las lesiones esclerosas recaidas primitivamente en el sistema
arterial, y su rasgo distintivo clinico est4 precisamente en con-
traposicion al de las otras, puesto que desde el principio de su

- evolucién se nota una tendenci ° i
vol encla muy marcada 4 la /Aéperten-
Sion artevial. d perten

Es de advertir, sinembargo, que en el periodo tltimo de

ambas, la distincién no puede establecerse de manera tan
~ precisa, 4 causa del ataque profundo é impotencia funcional
: sgfndqs por el «nudo de los vasos» como le han llamado al
corazén; pero, por regla general, puede establecerse que difie-
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ren en las lesiones anatomo-patolégicas, en el sitio, en la etio-
logfa, en el aspecto clinico y en la Terapéutica.

" Segtin Huchard, las cardiopatias arteriales, son lentas
en su evolucién, insidiosas en su principio, paroxisticas en su
marcha, accidentadas en sus caracteres, complicadas y varia-
bles en sus manifestaciones viscerales y repentinas y ruidosas
en sus manifestaciones asistélicas. Asi se explica la violencia
y la rapidez con que estallan los accidentes cardiacos mds
graves, bajo la influencia de causas ligeras en los arterio-
esclerosos, en los gotosos, en los diabéticos, individuos en los
cuales no se habfa reconocido hasta entonces la existencia de
ninguna afeccién del centro circulatorio. ,

Como se ha dicho, el fenémeno inicial es un espasmo de
las arteriolas, que trae por consecuencia inmediata la eleva-
cién de la tensién arterial; después la esclerosis de los vasos,

las esclerosis viscerales, y, por tltimo, /z asistolia cam,’z'o;bl/gz'm,&

de Gubler 6 amiocardia de Huchard.

El estado espasmédico més 6 menos permanente del sis-
tema vascular explica las algideces, las asfixias 6 sincopes
locales, los accesos de palidez de los tegumentos, la pequefiez
permanente 6 temporal del pulso radial Zzguierdo, los ata-
ques de dilatacién aguda del corazén 6 ciertas formas de
asistolia, las alteraciones vaso-motoras diversas, ciertos acce-
sos de dispnea stibita y paroxistica, las palpitaciones y taqui-
cardia, etc. Mohamed, Johnson y principalmente Dieulafoy,
refieren 4 la nefritis intersticial gran parte de estos fenémenos
‘que, en verdad, son engendrados por el proceso general de la
arterio-esclerosis, segun las concluyentes observaciones del
Profesor Huchard.

En el principio 6 en la evolucién de las cardiopatias arte-
riales, se han comprendido diversos tipos, en ntiimero de seis
principales: pulmonar, dolovoso, aritmico, taquicérdico, bradi-
cdrdico y aststélico. )

Al primero pertenece la dispnea, que reviste caracteres
variables; unas veces es paroxistica, y se manifiesta principal-
mente durante la noche; el individuo experimenta la sensa-
cién de peso'y de compresién toraxica, de pesadez epigdstrica
y de angustia respiratoria. Es de notar que tiene cierta ana-
logia con la dispnea urémica; y algunos autores, principal-
mente Dieulafoy, la atribuye 4 lesiones arterio-esclerosas del
rifién; sinembargo, 4 pesar de un examen atento, Huchard no
ha encontrado en sus enfermos el menor sintoma de mal de

Bright.
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Sucede 4 veces que s6lo se presenta con motivo de alguna
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emoci6n 6 de algiin esfuerzo, y con los progresos de la afec-
cién se vuelve subintrante; si se presenta en un mitral, en que
hay 4 la vez hipertensién arterial, con ectasia de Ia aorta,
repercusion diastdlica de este vaso y alteraciones vaso-moto.
ras, puede sentarse, sin ningtin género de duda, el diagndstico
de cardiopatia arterial.

Al mismo tipo corresponden los accesos de congestién pul-
monar; sobrevienen con 6 sin fiebre, acompafiados de dispnea
variable en intensidad, y que afecta los caracteres de una con-
gestién aguda y no los de una hiperemia pasiva, dependiente de
una afeccién valvular. Por falta de un examen minucioso se
desconoce su naturaleza, y se le atribuye alfrio 6 4 cualquiera
otra causa, siendo asf que su verdadero origen estd en una car-
diopatia arterial.

Los caracteres que poseen, segin Rigal y Juhel Renoy, son,
en primer término, la brusquedad en su aparicién, su movilidad,
¥ que, frecuentemente, no afecta mis que un pulmén; y luego
que, 4 la auscultacién, se nota la existencia de estertores crepi-
tantes que presentan la particularidad anatémica de ocupar ex-
clusivamente, la parte anterior del vértice de un solo pulmén,

Los trastornos respiratorios son consecutivos al éxtasis de
la circulacién pulmonar, ocasionada por fatiga de miocardio.

Los arterio-esclerosos son casi siempre atacados de enfise-
ma; y, algunas veces, individuos que no habfan presentado nin-
guno de los caracteres ruidosos de las afecciones cardiacas, y
que se les ha tomado por simples asmdticos, son sorprendidos
por una muerte sibita. A la autopsia, se comprueba la exis-
tencia de lesiones profundas del corazén.

Al segundo tipo clinico de las cardiopatias vasculares de
origen escleroso, se refieren las mantfestaciones dolorosas, y * la
claudicacién intermitente isquémica del corazon, se traduce por
un sindrome dramdtico: la angina de pecho, cuyos caracteres
son tan bien conocidos.

En estos casos es donde las lesiones son mis distréficas que
inflamatorias. El dolor puede afectar modalidades diversas.

Ora son violentos ataques anginosos que infligen terribles sufri-
mientos 4 los desgraciados enfermos, con accesos de pseudo-
gastralgia anginosa, experimentando la sensacién de una barra 6
de un peso enorme detris del esternén; ya es una angustia epi-
gdstrica que sobreviene por accesos 6 existe mds 6 menos per-
manente,

Lo mismo que sucede con la dispnea de esfuerzo ocurre con

los ataques anginosos, que son provocados 6 aumentan de inten-
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“*sidad 4 causa de movimientos 6 ejercicios que requieren de parte

del enfermo, esfuerzos mds 6 menos considerables. )

El tipo arifmico es frecuentemente observado; y, se%un.
Huchard, es también en el que menos se ha ﬁ]a@o la atenc1t n;
ocurre que en algunos casos los ataques de aritmia se p&‘esen an
bruscamente, y existe locura del corazén, que se tra uc.e por
latidos cardiacos precipitados, desiguales, casiincontables; p?ro
al cabo de un tiempo variable, se calma la tempestad; el pu 50
se regulariza y todo entra de nuevo en el orden. Despuei
vuelve 4 presentarze otro p_otr el estilo, tomando, por cons

niente el cardcter de intermitencia. o
gulenOttras veces la aritmia se establece de modo silencioso y
permanente, y se descubre por casualidad, aus_c:ultando indivi-
duos que se les suponfa atacados de otra afeccién. ]

Es indudable que no todas las aritmias son de origen
arterio-escleroso; pero cuando pbedecep 4 esta causa, son
regularmente acompafiadas de hlperten51’én arterial, de reperi
cusién diastélica de la aorta; y, ademds, existen sin que e
enfermo tenga conciencia de ellas; lo que no sucede er:5 los
casos en que sean producidas por la influencia del tabaco, ten
las que se observan en los dlspeptlcos, en _los neurépatas, e c.

« Las aritmias en las cardiopatfas arteriales son debidas 4
las alteraciones profundas, recaidas en el tejido muscular car-
diaco, originadas por una irrigacién incompleta. on del

Al tipo faguicdrdico se refiere no sélo la ace}eram1 n de
pulso simplemente, (que es constante en la arterio-esclerosis
generalizada,) sino que en las cardlopatl’as- vasculares sei pre-
senta con la particularidad de ser paroxistica; hay aqui lo que

- han llamado pulso variable; es decir, que 4 consecuencia de

un ligero movimiento, el acto de poners.e.en_}?lé, tranq1lnla%-
mente y sin esfuerzo, determina una precipitacién de los atli,
dos cardiacos; y, 4 veces, de una manera espontdnea, e
nimero de pulsaciones asciende 4 120 y aun 4 140 por minuto.
Al tipo bradicdrdico, que es raro en las cardlopatlals) V8§~
culares, corresponde el sindrome conocido con el nombre Se
pulso lento permanente 6 enfermedad ’a’e Stokes Adams. b]e
halla caracterizado por una lentitud mds 6 menos considerable
de los movimientos del corazén y de las pulsaciones radiales,
que pueden descender 4 30, 4 20 y aun menos por mmu;c]),_
acompafiada frecuentemente de ataques ,ep1lept1formesi yt.st P
copales, del coma y de respiracién estertorosa. L:fat entitud
del pulso es permanente y puede variar fie algunos meses 4
muchos afios; mientras que los otros sintomas .sobrevle_nep
por accesos, y son de un prondstico muy serio. La ,term’ma‘— )
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cién constante es la muerte, Stokes atribuia este estado 4 la
degeneracioén grasosa del corazén; pero Charcot lo ha obser-
vado en los traumatismos recaidos en el bulbo, y las observa-
ciones de Huchard demuestran que cuando se presenta en las
cardiopatfas vasculares, es porque al mismo tiempo existe
esclerosis bulbar; de la misma manera, que ha observado aso-
ciacién frecuente del proceso escleroso del corazén y de los
rifiones, asf como con otros érganos, lo que da entender que
siempre que la arterio-esclerosis se halle localizada en un 6rga-
no cualquiera, debe pensarse en la generalizacién del proceso.
La verdad de esta afirmacién estd comprobada no sélo por la
observacién clinica, sino también por el testimonio irrefutable
de la Anatomia Patolégica.

El tipo aséstélico cardiectisico esta caracterizado por ata-
ques bruscos de asistolia, inesperados, frecuentes, que sobre-
_vienen en el curso de las cardiopatias arteriales; presenta
caracteres agudos, que no se observan en ese grado y en esa
forma en las afecciones simplemente valvulares,

En las cardiopatfas valvulares se puede estar prevenido
de los accidentes asistélicos, porque las congestiones pasivas,
los edemas periféricos, los signos estetoscopicos, etc., pueden
anunciarlos en un tiempo bastante lejano; mientras que, en las
vasculares, estallan repentinamente, puesto que el trabajo de
esclerosis del corazén se ha venido realizando de un modo
lento y silencioso, hasta que llega un momento en que la fibra
muscular cardiaca, profundamente atacada, es impotente para
continuar en el desempefio de su importante misién; sobre-
viene la ectasia aguda, que arrastra en pos de si el cortejo
sombrio de accidentes que acompafian 4 la asistolia.

No es posible explicar de un modo positivo la diversidad
de aspecto que revisten las cardiopatias vasculares, y sélo se
puede conjeturar que los tipos asistélico y doloroso correspon-
dan 4 las esclerosis isquémicas; y los tipos doloroso, aritmico
y dispneicos, 4 las esclerosis cardio-renales y cardio-aérticas ;
todo relacionado con la localizacién de las lesiones y de los

“departamentos circulatorios interesados,

Diagnéstico.

Como las manifestaciones de Ia arterio-esclerosis pueden
presentarse en tan diversos érganosy afectar tan variadas mo-
dalidades, no es posible en el presente trabajo insistir en los
detalles del diagnéstico diferencial con la infinidad de afeccio-

_hes con las que presenta semejanzas clinicas de mis 6 menos

¥ {
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importancia. Asi, solamente es posible entrar eh’ algunas
consideraciones generales, sefialando los elementos mds Impor-
tantes que puedan servir de base para.el establecimiento del
diagnéstico. I .

En algunos casos el diagnéstico de la arterio-esclero-
sis es relativamente ficil, y basta para ello explorar metédi-
camente, segun las reglas establecidas por Gueneau de Mussy,
asf como se ha dicho en la sintomatologia, el estado en que se
encuentran algunas de las arterias mds accesibles 4 esos me-
dios de investigacion, por ejemplo la radial, la temporal, la
humeral, etc. . En ese caso, si estas arterias presentan sinuo-
sidades, durezas, superficie desigual, aspecto de ‘Tosario, se
puede ya tener alguna idea del proceso fibroso, ‘completandqla
con el examen del pulso, cuyos caracteres se han sefialado al
hablar de los sintomas. Pero no siempre se puede basar en

estas nociones, porque con frecuencia ocurre que la arterio-

esclerosis no se manifiesta tan claramente en estos vasos, ata-
cando solo las arterias profundas; y también puede suceder
que alguna 6 algunas de las arterias superficiales lo estén y no
las otras, 6 que sean atacadas en un grado poco apreciable.

Es preciso, pues, recurrir 4 un anéh'ms minucioso de los
sintomas para tener una idea de la existencia del proceso
escleroso; y, aunque es verdad que la localizacién de las lesio-
nes producidas por la arterio-esclerosis puede durante mucho
tiempo permanecer latente, no por eso debe mirarse en todo.
«~  En estos tltimos tiempos, varios autores, entre ellos
Hoppe-Seyler, Imbert, Beck y otros, con el objeto de deter-
minar exactamente las localizaciones de la arterio-esclerosis,
han empleado la radiografia, en el concepto de que las placas
calcdreas ateromatosas son impermeables 4 los rayos X. Ase-
guran que los resultados obtenidos empleando este procedi-
miento han sido satisfactorios, puesto que han obtenido datos
bastante precisos, segtin dicen Roger y Gouget.

Aunque se ha dicho que la edad mds 6 menos avanzada
del sujeto no es una condicién que haga presumir siempre la
existencia de la arterio-esclerosis, no por eso deja de ser un
importante elemento de diagnéstico, sobre todo cuando con-
curre con otros signos y sintomas de esta afeccién.

Los dolores que experimentan los arterio-esclerosos, en el
tronco 6 en las extremidades, pueden confundirse con otros
‘semejantes reumdticos, neurdlgicos 6 que sean ocasionados
por vdrices; pero en el primer caso, casi siempre desaparecen
por el reposo, no se encuentran puntos dolorosos localizados

;" -en el trayecto de los nervios; y, el estado de los vasos,’ gene- ,.
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ralmente disipard la duda, si bien hay que pensar siempre en
la coexistencia del reumatismo y de las vérices en los atacados
de lesiones vasculares esclerosas.

Pitres Vaillard, y Lancereaux han publicado observa-
ciones de gangrenas en las extremidades de sujetos viejos,
debidas tdnicamente 4 neuritis, sin que existiesen lesiones
arteriales. El diagnéstico entre estas gangrenas neuropéticas
y las gangrenas angiopdticas es de los mds dificiles, si se
piensa que la arteritis obliterante se complica con frecuencia
de neuritis; y reciprocamente, ciertos autores, como Giovanj
y Lancereaux, ven, en las lesiones de la arteritis crénica, el
resultado de una alteracién tréfica de origen nervioso.

Lancereaux dice: «La existencia durante varios meses,
y aun durante varios afios, de dolores agudos y sensaciones
de quemadura en un miembro en donde aparecen de repente
flictenas, sino una mortificacién dispuesta en forma de placas
en la superficie de uno 6 varios dedos, y de preferencia sobre
los dos dltimos, 6 en la parte inferior de éstos, al menos el

aspecto negro y apergaminado de las porciones mortificadas y -

su manera de eliminarse, son caracteres que permiten recono-
cer las gangrenas neuropiticas.

«Las gangrenas arteriales se distinguen de manera evi-
dente tanto por la ausencia del periodo doloroso que precede y
acompafia siempre 4 las gangrenas neuropiticas, cuanto por el
principio brusco, la forma maciza de la mortificacién, que
invade en general todo un pie y el modo de eliminacién de la
escara, en el contorno de la cual sobreviene una supuracién
abundante 6 gangrena htmeda. '

«Estas diferencias deben ser bien apreciadas, porque tie-
nen una importancia real cuando existe un engrosamiento de la
pared de las arterias que puede hacer creer en la existencia
de una gangrena por arteritis, cuando en verdad se trata

‘de una alteracién tréfica subordinada, asi comb la mortificacién,
al estado ‘del sistema nervioso, »

Pero el valor de estos signos diferenciales no es abso-
lutamente indiscutible, y ya se ha visto que el dolor, por
ejemplo, aunque reviste en cierto modo cardcter especial
en las gangrenas debidas al trabajo de esclerosis, no por eso
deja de existir completamente, y no siempre en Clinica
son las cosas tan precisas y tan faciles de apreciar.

En lo que se refiere 4 los trastornos cardio-vasculares, ya
se han sefialado los rasgos principales, siendo éstos la hiper-
tensién arterial expresada por la dureza del pulso, la reper-
cusién - diastélica ‘de Ia aorta y la hipertrofia del corazén.

. « s - . y - e o
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Prohéstico.

No cabe duda que el pronéstico de la arterio-esclerosis,
cuando esta afeccién se encuentra en periodos avanzados,
es casi siempre fatal, porque los trastornos profundos, recaidos
en Jos elementos nobles de los 6rganos son irreparables, quedan
fuera de la accién benéfica que en otras-circunstancias propor-
cionarfan los medios terapéuticos. Pero también cuando el
proceso se halla al principio de su evolucién, reconocido opor-
tunamente por los signos y los sintomas que les son caracte-
risticos, entonces un tratamiento bien conducido y perseverante
segun lo requieran las circunstancias del caso, puede combatir
eficazmente las alteraciones presentadas y las consecuencias
ulteriores que sobrevendrian necesariamente sin la intervencién.

Estas ideas estin absolutamente confirmadas por las
numerosas observaciones clinicas de muchos autores, princi-
palmente por las del profesor Huchard. f

Aun en los casos en que las lesiones se hallen un poco
avanzadas, los beneficios del tratamiento son indiscutibles,
sino proporcionando unacuracién radical, al menos procurando
una mejorfa muy apreciable, 6 el retardo de los progresos de
la enfermedad.

La concurrencia de otras muchas afecciones puede hacer
mds sombrio el pronéstico de las lesiones esclerosas cardio-
vasculares. En ese sentido las enfermedades infecciosas
contribuyen 4 precipitar los acontecimientos de una manera
funesta.” La pneumonia y la influenza son las que llevan el
principal contingente para el desarrollo de la insuficiencia

renal 6 cardiaca; y en cuanto 4 la tuberculosis, las opiniones

difieren; pues algunos autores, y entre ellos Huchard, afirman

' que la arterio-esclerosis favorece esos trastornos en los heredi-
! tarios, porque causa en ellos con suma facilidad las alteraciones

isquémicas ¢ hipestréficas; sinembargo, la mayorfa sostiene,

- principalmente Handford, que la tuberculosis mds bien es
- retardada por la didtesis fibrosa. En lo que se refiere al

cdncer, se asegura que apresura su marcha, porque encuentra

" una predisposicién organica favorable preparada comunmente
p p g

por el artritismo y por la edad.
Tratamiento.

El tratamiento de la arterio-esclerosis comprende las
prescripciones higiénicas y las medicamentosas. .~
Las primeras son aplicables en todos los periodos:de

N . Aaiazantis
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enfermedad; y las segundas varian conforme la evolucién de
la misma. ‘ | ‘

Entre los preceptos higiénicos de mayor importancia,
figura en primer término la supresién, hasta donde sea posi-
‘ble, de todas las causas esclerogéneas y ateromigenas; es asi
'que debe evitarse el contacto con las sales de plomo, y todas
las intexicaciones que obran en el mismo sentido; todas las
emociones y cansancio fisico que exijan la reabsorcién de prin-
cipios derivados del trabajo orgdnico capaces de producir una
‘discrasia sanguinea; el abuso del tabaco; la ingestién de bebi-
das fermentadas y espirituosas, etc. En lo que se refiere 4 la
alimentacién, deben evitarse las comidas copiosas y la inges-
tién de alimentos capaces de producir fermentaciones de donde
se originen toxinas 6 que causen entorpecimiento en las fun-
ciones digestivas, como las carnes negras, los moluscos, los
crustdceos, las conservas y los caldos, que encierran sales
potdsicas en abundancia y materias extractivas; en cambio
estdn aconsejadas las carnes blancas, los huevos, las legum-
bres cocidas. Se recomendard especialmente el arroz, por su
valor nutritivo, su pequefia cantidad de potasa y su f4cil diges-
tibilidad, que lo hace tolerable aun en el caso de que existan
lesiones renales. La leche es el alimento benéfico por exce-
lencia; facil de digerir, no provoca el desarrollo de leucomai-

nas, contiene pequefia cantidad de cloruros, su poder nutri-

tivo es considerable, y, como diurético, favorece en alto grado

la eliminaci6n de los principios nocivos. Es ttil también el
uso de aguas alcalinas como las de Vals 6 de Vichy, 4 las que
se agrega un poco de té, de café 6 una pequefia cantidad de
cognac.

Debe mantenerse el funcionamiento regular de la piel por
medio de fricciones estimulantes con alcohol 6 aguardiente,
masaje, etc. '

Un ejercicio moderado, y la permanencia en lugares bien
ventilados, evitando las costas. El clima que mds conviene
es el templado, seco y al abrigo de los vientos.

- El primer periodo de la arterio-esclerosis estd caracteri-
zado, como se ha dicho, por un aumento de la tensién arterial
més 6 menos permanente; en ese concepto, racional es la

~administracién de medicamentos que tiendan 4 producir el
“efecto contrario, y los yoduros, los nitritos y la trinitrina, son
los que parecen reunir mejores condiciones.
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‘La férmula que da mejores resultados es la siguiente:

Agua destilada............. ciieeee... 300 gramos,
Soluc. alcohdlica de trinitrina al centésimo 60 gotas.

M. S. A

Toémense dos 6 tres veces al dia, durante quince 6 veinte
dias, una cucharada grande de esta solucién.

Como el tratamiento debe prolongarse durante largo
tiempo, se aconseja suspender 6 disminuir las dosis indica-
das, tan' pronto como aparezca el primer sintoma de intole-
rancia que casi siempre es una cefalalgia frontal, pulsatil.
Siempre que un individuo haya de someterse 4 este trata-
miento, debe empezarse por dosis muy débiles, con el objeto
de tantear la suceptibilidad y no exponerse 4 desagradables
sorpresas.

En el segundo periodo, que estd caracterizado por las escle-
rosis vasculares, la trinitrina puede aun prestar grandes servi-
cios; pero con frecuencia es insuficiente, y entonces es preciso

fecurrir 4 la administracién de los yoduros. Estos medica-

mentos gozan de la propiedad de activar las circulaciones
periféricas y viscerales, bajan la tensién sanguinea, activan la
nutricién de los érganos y tienen una accién resolutiva sobre
las degeneraciones esclerosas de los vasos. La condicién de
éxito estriba principalmente en la perseverancia del trata-
miento yodurado. :

Como el yoduro de potasio, por este tltimo elemento,
puede ser nocivo al musculo cardiaco por su uso prolongado,
se recurre generalmente al yoduro de sodio que es més tolera-
ble y tiene accién tan positiva como aquél, menos en los casos
en que haya manifestaciones sifiliticas, debiendo emplearse
exclusivamente en estas circunstancias el yoduro de petasio,
puesto que su accién en esta tltima enfermedad es indiscutible.

Siempre, con el fin de evitar los accidentes idiosincrasi-
cos, debe principiarse por pequefias dosis que se aumentardn
progresivamente. Durante los primeros veinte dfas del mes
se dard de 0.20 40.30 y aun 4 0. 50 centigramos diarios de yoduro
de sodio en un espacio de tiempo de uno 4 dos afios. Durante
los otros diez dias de cada mes, debe administrarse todos los
dfas 3 gotas de la solucién al centésimo de trinitrina. Sélo
que se presenten trastornos de asistolia yddica, se suspenderd
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~este tratamiento, sustituyéndolo temporalmente por algunos
.. ténicos del corazén, ddndole la preferencia 4 la esparteina.

Los resultados obtenidos por este tratamiento han sido
admirables en los enfermos de Huchard.

Las manifestaciones de la arterio-esclerosis, en su tercer
periodo, pueden compararse hasta cierto punto con las que se
observan generalmente en los enfermos atacados de lesiones
valvulares del corazén. El enfermo es un cardiaco y ha llega-
do, si puede decirse, al periodo de asistolia.

Se recurrird 4 la digital y 4 los otros tonicardiacos? A pri-
mera vista parece que la digital serfa el medicamento escogido:
regula los latidos cardiacos; es diurética y, como tal, favorece
la eliminacién de los principios téxicos; pero su accién sobre
el miocardio impide valerse de ella.

Débese recurrir en este caso al régimen lécteo, que es el
llamado 4 preparar, por decirlo asi, el terreno para facilitar y
hacer mds efectiva la accién de la digital.

Tres 6 cuatro litros de leche cada dia, haciendo uso
exclusivo de la leche; dos 6 trescientos gramos cada dos horas
durante quince dfas por lo menos, constituyen el tratamiento
de la disnea téxica, manifestacién principal del proceso arterio-

~escleroso durante el tercer periodo.

Tiene el régimen l4cteo sus inconvenientes, por la repug-
nancia que muchos enfermos tienen por la leche. Esta
repugnancia puede tener por causa un insoportable disgusto
del enfermo por la leche, es bucal; queda un recurso: suprimir
la boca y recurrir al tubo esofdgico que, aunque parezca bru-

~ tal, para algunos enfermos debe imponerse.

Otras veces la intolerancia reside en el estémago, es esto-
macal (nduseas, vémitos, flatulencias). Bisquese entonces la
Causa; analicese el jugo gdstrico y corrijase la causa (purgan-
tes, dcido clorhidrico, alcalino§, etc.)

La intolerancia puede residir en el intestino y manifes-
tarse de dos maneras diferentes: ¢ una constipacion, en cuyo
caso hay que acudir 4 los laxantes (magnesia, ruibarbo) toma-
dos 4 las dosis de 104 15 gramos de la primera y 5 gramos

del segundo; 6 bien la intolerancia se manifiesta por una
diarrea tenaz, que puede combatirse por medio del subnitrato
de bismuto, 0’50 4 cada taza de leche, 6 se esteriliza la leche.
También debe procurarse cuando persista la intolerancia y la
causa no se conozca bien, que la leche se tome fria 6 caliente,

con 6 sin café, con 6 sin agua de cal, en fin, al gusto del
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- enfermo, 4 fin de someterlo al régimen que casi exclusivamente

es el tratamiento de ellos. ' .
Bajo la influencia de este régimen la disnea cesa, el esta-

do mejora, y entonces, s6lo entonces, cuando bajo la influencia
del régimen el corazén haya recobrado su fuerza y la z.Ls1st-o’ha
disminuya, la digital 6 la digitalina encuentran su indicacién.

Francisco %ayozg& Es

Imprimase,

(7, (7. @ztega,

Ve B?

Luis Goledo 6.




PROPOSICIONES

*

Anatomia.— Corazén. ,

Borinica M£bpica.— Digitalis purpurea.
Fisica MEpica.—Esfigmografo de Marey.
Zoovrocia MEpica.—Filaria sanguinis hominis.
Historocfa.—Rifién.
FisioLocia.—Circulacién de la sangre.
Quimica MEpica INnorcANICA.—Todo.

Quimica M¥pica OrGANICA.— Trinitrina.
Partorocia INTERNA. —Hemorra%ia cerebral.
Parorocia ExTERNA.— Coxalgia.

Patorogia GeNErAL,— Reacciones naturales defenswas del

organismo.
Cirinica QuirUrcica.— Taponamiento posterlor de las fosas :
' nasales. : .

? CLinica M£DICA. —-—Auscultacn:’m. ' |

OBsTETRICIA.—Versién poddlica por maﬁbbras internas. .
TeraPEUTICA. — Arrhenal.

M#biciva LEGAL.— Aborto cr1m1na1

Hiciene.— Escuelas.

MEDicINA OPERATORIA. —Amputacwn de la-mama.
ToxicoLocia.— Envenenamiento por. el arsénico,

y Bacilo de Eberth,

BacTERIOY, —
GINECOLOGHK ~Desv1ac1ones uterinas.

ANATOMIAfPATdLOGICA —Testiculo 51ﬁhtlco.
Farmacia.— Extractos.
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