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Seniores Académicos:

Senores Consejeros :

Sefiores Profesores :

Fste modesto trabajo qie he titulado «Resu-
men clinico sobre la arterio-esclerosis y su tra-
miento», v que tengo el alto honor de someter a
vuestra distinguida consideracién, como tesis de
doctorado, no es, si nos atenemos al sentido gra-
matical de la palabra, una tesis.

Tesis, dice el Diccionario de la lengua caste-
llana, proposicién que se adelanta para ser dis-
cut’iﬁa; yo, no adelanto proposicién alguna, ni
traigo nada para, su discusién. Solo presento en
estas paginas, el reflejo de las sabias lecciones
recibidas de vosotros durante mi ciclo universi-
tario, y las que he podido recoger durante mi in-
ternado de tres aflos en el Hospital Torcuato de
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Alvear. junto a mis jefes de Sala, mig maestros.
Rindo con cstas lineas el homenaje de mi agri-

miento a vosotros Y a ellos.

Pero antes de volver ta hoja, permitidme que
Heve mi recuerdo hasta mis queridos compaiie-
ros de intiernado. siempre presentes en las lar-
gas horas de mi soledad.

iiitinw‘“‘“ *




Resumen clinico sobre la arteria esclerosis

Desde los primitivos trabajos de Lancereaux,
Peter. Gull ¥ Sutton v los mas recientes de Hu-
chard y KEdgren, se encuentra en clinica un es-
tado patologico cspecial. cspecie de distrofia pro-
gresiva cronica que, comenzando por la aorta, in-
vade de capa en capa todas las arterias de menor
calibre hasta llegar a las arterias mas finas, con-
duci¢éndolas a la transformacion calearca con de-
generacion. ¢

Cuando la degencracion invade las oruesas ar-
terias, se conoce la ateceion bajo ¢l nombre de ate-
roma®y cuando la transforinacion invade los ra-
mos mas pequenos, se ticne el sindrome conocido
con ¢l nombre de articrio-esclerosis.

Recientemente algunos autores apoyandosc en
los trabajos de Brault, segan el cunal, sin dejar

de desconocor la influcncia que pueden tener las
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lesiones. arteriales sobre la degeneracién visceral,
hacen notar que tanto las arteria

S como las visce-
ras estan expuest

as a los mismos dafios, sufren:
las mismas infecciones v las mismas intoxicacio-
nes, v sus lesiones derivan mas de
mian que de un intercambio de d
han llegado a n

esclerosis

una causa co-
egeneraciones,
egar la existencia de la, arterio-
generalizada, no admitiendo
arterio-esclerosis localizadas.

S

mas que

i pretender colocarnos en e
que reconocer
concepto de

ste terreno, hay
que se ha abusado bastante del

la arterio-esclerosis. y

que se le ha
atribuido lesiones

S que bien pucden asignarse a
lesiones viscerales.

La férmula célebre, «so

tiene la edad de las ar-
terias», ha conducido a

muchas exageraciones.
- . . . -
Segtin las estadisticas alemanas,

la arterio-es-
clerosis seria 1a caus

a principal de la muerte por
encima de los cuarenta anos ¢ intervendria. por
a mortalidad total.

Es cierto. sin embargo,
menudo- con ar

cerca de un cuarto de |

que se muere mas a
terio-esclerosis que de arterio-escle-
rosis,

Cualquiera que sca 1a [recuencia de la esclero-

sis arterial el hecho real €S que se abusa un poco
de este di

agnostico medio cémodo por

otra parte
bara explicar,

a partir de cierta edad, todos los
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trastornos funcionales cuya causa no aparece muy
netamcente.

En realidad el diagnéstico es mas dificil de lo
que pueda parecer a primera vista, y no se debe
llegar a ¢l mis que después de un examen minu-
cioso y atento.

I&s por esto que antes de abordar el estudio del
tratamiento, expondremos algunas nociones su-
marias sobre la sintomatologia de la arterio-es-
clerosis.

Sintoma+« de afeccién

Nada mas artificial que pretender hacer un cua-
dro de conjunto de las diversas manifestaciones
clinicas dc¢ la arterio-esclirosis.

Considerando que la degeneracién puede locali-
zarsc exclusivamente sobre la aorta, sobre las ar-
terias de los miembros o sobre las arterias de tal
o cual viscera, cada una con una sintomatologia
especial, debe concederse que no hay dos cuadros
clinicos iguales de arterio-esclerosis.

Tal arterio-escleroso es un cerebral, tal otro
un l%nal, en este otro solo hay trastornos funcio-
nales en un miembro; en cada caso los signos fun-
cionales y hasta los signos fisicos que derivan
del examen del corazon y de las arterias accesibles
a nuestros medios de investigacién, presentan

grandes diferencias. !




fidie

— 40 —
Signos funcionales

llay que hacer dos capitulos en la sintomato-
logia funcional dc Ia arterio-esclerosis :
de¢ iniciacion de la arterio-e

Sintomais

sclerosis, v 2.0, sin-

tomas de Ia arterio-esclerosis confirmada.
Josuc ha descripto bajo

2l nombre de «peque-
flos signos de 1

a arterio- (S(lvr(mls>\ una serie de

sintomas cuya caracteristica especial se refiere

al sistema nervioso. al aparato circulatorio v a
los oOrganos respiratorios.

a) Trastornos de origen nervioso.-— D¢ {odos lox
Organos v aparatos de la econoniia,
nervioso c¢l

es el sistema
que mdis sufre. por la falta del aflujo
sanguineo. lLa conse cuencia de ello
tornos funcionales

son los tras-
con su cuadro clinico de mo-
dificacioncs intielectualos de que los

quejan frecuentemente.

enfermos se

A la apatia v somnole ucia se agregan: la difi-

cultvad de fijar durante algan l]cmpo la atencion

¢ instantes pasajeros de amuesia, afasia v iras-

tornos de la palabra.
Agré

IS¢ a veces, annquv Mas inc onstant emen-

te, fenomenos de excitacion, con insommio Yy sub-

delirio nocturno ; otras vedes domina el cuadro sin-

tomatolégico una emotividad excesiva, con depre

sién, tendencia al sucfio ¥ al aislamiento cspecic

de nearastonia o melancolia;




— A1 —

Fsta neurastenia de origen arterio-escleroso
(neurastenia con hipertension de Fleury) esta li-
gada al déficit organico general, v aparte de la
depresion intielectual. que trae aparejada la de-
presiom fisica, quitando toda actividad al enfer-
mo. Ks, pues, necesario pensar en la arterio-es-
clerosis em enfermos de cierta edad y no asignar-
les sicopatias puras que conducirian a regfmenes
reparadores, cuyo rvesultado seria perjudicial en
individuos donde su circulaciéon v emuntorios fun-
cionan va imperfectamente.

La cefalea es nn sintoma frecuente: puede ser
difusa. frontal u occipital o revestir ¢l cardcter
de hewmicranea: su caracteristica principal cs de
ser de cardcter pulsatil y sobrevenir después de
una comida copiosa, cuando se inclina la cabeza
hacia adelante y aun cuando se entrega a un tra-
bajo mential ¢uc necesita fijar la atencién sobre un
objeto determinado. Este fenémeno se conoce con
cl nombre de «pensamiento doloroso».

El insomnio es un sintoma casi constante; el
enfgrmo estfi inquicto y no encuentra mas que
algunas horas de suefio que no alcanzan para pro-
ducir su efecto reparador. r

El vértigo completa el cuadro de la arterio-
esclerosis. Ya se observa como sintoma aislado,
sobre todo en ocasién de un brusco pasaje de la

posicién acosthda a la posicién de pie, o no es
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mas que uno de los elementios que acompafian a
crisis epileptiformes, apipletiformes o sincopales.
~ Este cuadro puede inculparse, bien a la escle-
rosis de las artierias ‘bulbares, o bien asignarle
un origen cerebeloso o laberintico, en cuyo caso
adquiere las caracteristicas del vértigo de Me-
niere.

En estos casos ¢l cuadro se completa con hi-
Poacusia y zumbidos de ofdo. .

A la artlerio-esclerosis hay que inculpar ciertos
trastornos oculares ; trombosis de la arteria cen-
tral de la retina con ceguera brusca, transitoria o
bermanente. Estos casos de ceguera transitoria,
ofrecen el ecspectiaculo de individuos que Ppasan
de la vision perfccta a la ceguera brusca, y de és-
ta a la visiéon normal cn Ppocos instantes.

El origen hipertensivo de este accidente se de-
muestra porque el nitrito de amilo puede con-

ducir a la visién perfecta en un sujeto en plena
crisis de ceguera.

b) Trastornos cardiacos.— Del mismo modo que
el sistiema, nervioso, el corazén no s¢ encuentra
indemne.

Es clasico atribuir a la claudicacion intermi-

tiente del corazon el sindroma, del angor pectoris
con su dolor retroesternal constrictivo y angus-
tioso a menudo irradiado al miembro superior iz-
quierdo con stnsacién de muerte inminente.
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Dejando aparte las teorfas que han preterdi-
do explicar el sindrome —- neuritis del plexo car-
diaco con Lanicereaux y Peter — distensién car-
diaca con Mercklen o distensiéon adrtica con Va-
quez —— ¢l hecho real es que en los arterio-esclero-
sos se observa a menudo la angina de pecho de
causa orgamica, y varios autiores la han visto mar-
char al par del aumento de la tensién arterial.

Todos .estos sintomas son mejor atribuidos a
la esclerosis del miocardio o a la esclerosis re-
nal mas que a la lesion. de las arterias cardiacas,
sin dejar do desconocer que la; estrechez de las
coronarias c¢s muchas veces la Gnica lesidén en
casox de muerte stibita por sincope con infarto
cardiaco que puede llegar hasta la rotura del co-
razon.

A estic cuadro se agregan a veces trastornos
cardiacos intermitentes, accesos de disnea paro-
xistica v ‘palpitacionnes ligeramente angustiosas.

c¢) Trastlornos vaso-motores.—--KEstos trastornos
frecuentes en la cara v en las extréemidades; as-
pecto palido o vultuoso de la cara con enrojeci-
miento por la nochie y palidez por la mahana;
criestesia v hasta sensaciéon de dedo muerto.

Esclerosis de la pulmonar.—No escapa la ar-
teria pulmomnar al proceso de esclerosis que ata-
ca a todo el arbol artierial y su lesién se encuen-
tra traducida por una cianosis marcada y persis-
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tente vy una disnea constante
intiensa.

V particularmente

Se ha descripto como signo de la el

audicacion
i}lt?eu'mitelriae de

la arteria pulmonar,
conoce con el nombre de
adisnéicay,

lo que se
shipercianosis dolorosa
caracterizada por crisi
pando la basc del cor

l)‘]lllll(’)ll. con sens

8 do dolor ocu-
azén e irradiando hacia el
acion de opresion Ay

angustia con
brusco aumento de |

a clanosis. sin of ros signos
de insuficiencia cardio-pulmonar.,
FEste dolor, acompanado de cianosis, se

> Serviria pa-
Ta el diagnéstico difere

ncial de Ia angina de pe-
cho, dolor palido

bor cxcelencia,
d) Trastornos de origen renal,
=

clerosis renal da lugar

todo nocturn a.

La arterio-es-
a una polakiuria. sobre
con disminucign de 1a d

cnsidad y
de la toxicidad urinaria.

El analisis quimico de la orina pone de relie-
Ve en algunos casos. aparte de

una. disminucion
una deébil cantidacd ce
nuy a menudo intermitente.

de los cloruros, albtimina,

Es necesario recordar

que la hipertrofia car-
diaca v

la hipertension arterial son en estos ca-
SOS mas acentuados Vel ruido de galope se obser-
va con mucha frecuencia,

€) Trastornos

gastricos e intestinales.— ] at
que e

scleroso del tubo gastro-intestinal tie
sintlomatologl’a méas de

a~

ne una
sconocida.
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Gouget ha citado la crisis seudo-gastralgicas
que parecen ligadas a la esclerosis del tronco ce-
liaco.

La arterio-esclerosis gastrica se manifestaria
en algunos casos por anorexia y dispepsia flatu-
lenta.

Sialguna arteriola gastrica viene a ser obli-
terada, como puede ocurrir en algunos casos, se
tiene alli el punto de partida de un ulcus gastrico
o duodenal.

Algunos autores. entre los que hay que citar
a Ortner, atribuyen a la arterio-esclerosis intesti-
nal accesos que sobrevienen una hora v media o
dos horas despucs de la, ingestién abundante o
indigesta. o a continuacién de emociones o es-
fuerzos: trastornos cuyo gran cuadro son colicos.
con gran distensién intestinal, parcial o genera-
lizada, acompailada con vomitos v una constipa-
cion rebelde algunas veces, v otras con grandes
debacles diarréicos. .

Este cuadro varia a veces, presentandose una
diggrea persistente o por crisis ligada a una es-
clerosis de los ramos mesentéricos vy que evolucio-
nan con el cuadro general de un coOlera nostras
(vomitos, diarrea, oliguria, calambres).

Estos trastornos que se calman al cabo de unas
horas. preceden al cuadro de la trombosis mesen-
térica. '
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f) Trastornos de origen hepitico Y pancreiti-
€0.-—Se ha considera
lesién del higado o
acompai

do como consecuencia de la

del pancreas, 1a diabetis que
a algunas veces-a 1a art

ferio-escleros-is,
bajo forma de glicGsuria intermit

ente alimenti-
ci
|

4 o mismo diabetes confirmada o grave. Estas
| dos afecciones art diabetes pue-
den desarrollarse iud(‘,p-ondient.iementvc y
de ellas puede favorecer el des

lerio-esclerosis y

cada una,
arrollo de la otra.

-Todos estos sintomas, cu-
i Yo resumcn hemos presentado, se encuentran Ij-
’ gados a la estrechez u obliteracion do 1

g2 Otros trastornos, -
|

as arterias.
Pero 1a arterio-esclerosis puede tracr otra conse-
cuencia: la ruptura del v

aso enfermo. De aqui to-
da una

serie de hemorragias inte

‘mas v externas
de¢ abundancia YV gravedad \‘ari;lhlos.
De las lh;nlorragias mas comunes, las epixta-
sis, repetidas Y abundantes:
seniles que hay

moptisis, de 1

clertas hemoptisis
que saber distinguir de las he-
as tuberculosis fibr

Osas, los purpuras
hemdrrégiaos, las he

morragias renales ¥ las hemo-
Iragias gastricas,

reproduciendo el gran
de la

exulceratio simplex de
das a la ruptura de aneurismas miliares; ciertas
Peéquetias hemorr:

intest

cuadro
Dieulafoy v debi-

1gias retinianas, conjuntivales,
inales y uterinas, no alecanza;

N a tener la. im-
portancia y gravedad de la

s hemorragias cercbra.-

T
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les y meningeas v de las que resultan de la rup-
tura de la aorta.

Vaquez y Esmein han encontrado pequefias he-
morragias meningeas, cuya revelacién solo pue-
de hacerse con la puncion lumbar, en sujetos cuya
Tnica sintomatologia cra una cefalea persistente.

Signos fisicos

El examen del enfermo da a menudo signos
que nos ponen en vias del diagnostico.

La salud general a menudo conservada; otras
veces hasta con la impresién de plenitud o plé-
tora': otras. y son los casos mis comunes, el arte-
rio-escleroso da la impresidn de senilidad antici-
pada, la piel aplastada y seca; pero se sabe hien
que los gotosos especialmente ofrecen un tinte
coloreado y un aspocto exagerado de plenitud.

Es por el examen del sistema cardio-vascular
que se descubren los signos patiologicos de la afec-
cién.

Por el examen del corazén se apercibe que la
frecgencia de los latidos cardiacos es normal o
poco disminuida en los arterio-esclerosos; con-
forme a la ley de Marey, que asigna una relacién
inversa entire la tension arterial y los latidos car-
diacos; pero esta rogla no estd exenta de excep-
clomes y no es raro cncontrar una aceleracién de
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los latidos cardiacos que no indica lesién Orgéa-

nica alguna.

Huchard ha observado - Y sus observaciones
han sido rectificadas por Vaquez
dad del pulso de los arter
frecuencia varia m:

— la estabili-
io-‘esclerosos, donde su

enos que al estado normal por
el cambio de act‘itud.A K

La percusion del arca cardiaca denota. en los
casos en que hay hipertensién, una hipertrofia
del corazon izquierdo. acentuad

Gl casos de aortitis y de

a mas a menudo
esclerosis renal, con des-
“ensc marcado de la punta.

Por 1a auscultacién se reconoce muchas veces
un ruido de galope izquierdo, signo inconstante e
intermitente, frecuente 1

nas en la esclerosis re-
nal y

cuya significacién semdolégic
td lejos de ser conocida.

Sc constata al mismo tiempo, la
del segundo tono aor
Teissior,

a exacta es-

acentuacion
tico mas visible, segtn Boy-
auscultando con el estetoscopo hundido
detras del mango esternal, v
man. hacia atras €n un
del omoplato izquierdo a la apdtisis espinosa de la
séptima vértebra dorsal.

Esta acentuacion depende de la hi
arterial ;

visible segtin Fried-
a linea, vendo del dngulo

pertensién
algunas veces alterado en su timbre, dan-
do un sonido timpanico

Y a veces hasta metalico,
indice de una aortitis cr

Onica, sin pretender indj-
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car que aortitis corresponde siempre a arterio-

escleros

estie sonido metalico e¢s reemplazado
por un soplo sistiblico rudo o un doble soplo adr-
tico, indice de las rugosidades de la endarteria
adrtica o bien testimoniando la aparicién de una
insuficiencia adértica de origen arterial. (Enfer-
medad de Hogdson). '

No es excepcional encontrar un soplo sistoli-
co en la punta, revelador algunas veces de una in-
suficiencia mitjral o bicn todos los sintomas de una
cstrechez mitral, continuaciéon de la esclerosis de
la valvula anadloga o la de las arterias (mitro-
aérticos de Huchard).

A estos sintomas se agregan irregularidades car-
diacas (111(‘. varian desde simples contracciones
abortadas o prematuras, seguidas o no de pausa,
de la que los enfermos no ticnen conciencia, hasta
sensaciones penosas de dolor. con palpitaciones
percibidas por los enfermos.

No es raro observar crisis de taquicardia paro-
xisticas v mismo bradicardias simples o acompa-
Dadas con el cortejo de ataques epileptiformes y
sincoTj-(»s, sin dejar de ser raro la verdadera alter-
nancia del pulso: variedad rara de arritmia. pero
cuyo pronodstico no es de los mas alentadores.

Aorta.--- Kl alargamiento de la aorta ascenden-
te permite algunas veces sentir directamente los

<
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latidos exag

erados del cayado, detr
lla estiernal. o

4s de la horqui-
estra en casos de dilatacién de
la aorta ascendente el aumento de la mati
tica, pasando el borde derecho esternal, s
normal.

La percusién mu

tez adr-
u limite
{

te, los signos fisicos que se deducen
de este examen, son los de una aortitis que, co-
mo dice Hsmein, los Unicos capitales para fun-
dar un diagnéstico son: 1.0, el dolor Pbrovocado en
la regién adrtica; 2.0, e] ensordecimiento del ruij-
do aértico, ¥ 3,0, la existencia de frotes pericar-
diacos. indice de Ia inflamacién del re
Toso en el origen de la aorta.

Por otra par

pliegue se-

La imagen ortodiagrifica de un cor
do de estag lesiones, muestra
so del corazén v
segmento de cir

azon ataca-
el aspecto globulo-
una sombra 'c.iroular en forma. de
culo que 1o cubre desbordando mas
0 menos el esternén de los dos cost
Iresponde a la aorta dilatad
constatado asi mismo la ¢

ados y que co-
a. Levy y Dorn han
alcificacion de las arte-
rias coronarias, )

Arterias periféricas.— Bste examen accesible g
la inspeccion Y sobre ‘todo al tacto, puede dar

una
serie de enseiflanzas,

Pulsaciones exageradas y especialmenti de las

carétidas v subclaviag se ohservy

ran en la Qortitis;
bor otra parte, del aumento de la qorta puede re-




sultar una elevacién de la subclavia derecha, que
no late mas detras de la clavicula derecha. Ade-
mas, las artierias superficiales, temporal, humgral,
crural. etc., hacen sus latidos méas aparcntes y
sus cambios de forma més apreciables a la inspec-
ciém.

Pero la arteria radial en razén de su situacién
superficial y colocada por delante de un plano re-
sistente, ofrece a la exploracién grandes facili-
dades.

Pascando el dedo sobre su trayecto, se puede
apreciar exactamente su forma, volumen y con-
sistencia.

Puede presentarse solamente al dedo una resis-
tencia exagerada que no es solo el indice de una
esclervosis, debida a la hipertrofia arterial o pue-
de mostrarse flexuosa dilatada por lugares y con
consistencia rigida o mismo pétrea.

La radiografia muestra los detalles de laincrus-
tacion calcdrea y permite su investigacién no so-
lamente cn las arterias superficiales, sino tam-
biél&‘()ll las profundas. :

Estios depositos calcircos se proyectan como
pequeiios trapecios separados por zonas claras en
forma de cufia, debidas al pliegus de las arterias.

El pulso amplio y depresible, se hace duro y pe-
queno. No es siempre igual de los dos costados;

placas de esclerosis situadas sobre la aorta, pue-
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den disminuir el

aflujo sanguineo de un costado
Y 1no del otro.

Una compresion mode

rada de las arterias de-
terntina 1

a produccién de,un frémito C

atario, v al-
guien ha de

scripto domo signo de

arterio-esclero-
sis la aparicion de un

a sensacion de hormigueo o
ula. sensacion de soplo por la compresion de la
arteria radial.

Kl doble soplo crural de Duruzicz. que se habfa
atognomonico de 1a
aortica. sc puedp observar
T

erigido como i8] insuficiencia
ann en ausencia de és-
a - en ciertos ateromat osos,

Fl esfimograma muy caracteristico muestra : I
linea de ascenso brusca. vectilinea Vv vertical, a
veces ondulada o ligerame

‘nte oblicua: en lugar
del vértice ag

udo habitual un platillo largo hori-

. L -

oblicuo : uha linea de descen-
ay prolongada con auscne
dicroetismo.

zontal o ligeramen e

so oblicu la completa del

La int‘(.‘q’)r(sta(?i(}n del £

noémeno es sencilla : la
arteria ha perdido su ol

asticidad. sufre una dijs..
tension brusca Y eXagerada por la ond
luego ncapaz de reaccionar
S16n se 1ot

a sangui-
nea, contra su disten-
ac lentamente,

Il estudio de la tension arterial mue

stra una,
¢levacion mas o e

‘LOS marcada : asi en lugar de 1a,
mediana 16 o 17 (Potain), se

observa 20, 22 ¢ 24,
Taramente 26 v

méas raro ain 30 o 32.
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Fsta hipertension, como lo ha probado Huchard,
es el sintoma de la preesclerosis, atin en ausencia
de lesiones viscerales.

Esta hipertension ha sido negada por gran ni-
mero de autores! especialmente por los alemanes.

Gridel no encuentra hipertension mas que en
un 45 por ciento de los casos, v Strasburger en solo
un 46 por ciento.

En ausencia de esclerosis renal VvV en ausencia
de esclerosis mesentérica. la tension gqueda nor-
mal en la gran mayoria de los casos v on algunos
hasta disminuida.

Pero estas investigaciones de Romberg, Sawa-
da Wiesel v sobre todo Teissier v Hirchs, no con-
vencen a la mayoria de los investigadores.

En cefecto: no hay que pedir al estudio de la
tension arterial conclusiones muy precisas.

Ella es el efecto de una serie de factores (elas-
ticidad YV tonismo artcrial, fuerza del corazin, vis-
cosidad sanguinea), de las cuales no es posible di-
sociarse v dosar su influencia a pesar de ciertas
férmulas rigurosas en apariencia. por lo menos.

Esto sin dejar de desconocer los estudios de Jo-
suc sobre la hiperadrenilemia, que no es posible
estudiar en este resumen clinico.

El oftalmoscopio permite constatar la esclero-

sig de los vasos retinianos, tortuosos Vv sembrados




gundo tono aérti
arterial.

que trae una denutricién intensa d

tado. No hay que olvidar, sin
terio-esclerosis Y céncer puede

,lwm@ W
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de manchas blancas, lo que };odr

fai ser un medio
de diagnéstiico eficaz, Para los of

talmologistas.

Formas clinicas

En estle capitulo seguimos especialmente a Hs-

mein, quien distingue cuatro formas clinicas:

l.o Formas segin la predomin
ca; 2.0, formas segin su ev
segin la edad, v 4o,
causa.

ancia sintomsti-
olucién: 3.0, formas
formas clinicas segin la

l.o En la primera forma segu
cia sintomatol6gica hay
forma renal ;

n la predominan-
que  distinguir: una;
una forma cardiovrenal ; una for-
mna adrtica, cerebral., abdominal Al

periférica; a la
que hay que

agregar una forma. caquéctica,

descrip-
ta por Josue, en Ia que e

1 aspecto del enfermo ha-
CC pemsar en una caquexia cancero

encontrarse la localizacién del neoplasma.

Al examen de estos casos se encuentra una in-
duracién de las r

sa sin que pueda

adiales, el ruido metalico del ge-
€O ¥y una elevacién de la tensién
Esta caquexia es debida a la arteritis visceral
e donde ese es-
embargo, que ar-
1. coexistir.

2.0 Segun la evolucién de la enfermedad se des-
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criben dos formas: a) la forma lenta y b) la for-
ma rapida. .

En Ia primera forma durante muchos afios solo
s¢ observan los «pequeiios sintomas de la arterio-
esclerosisy de Josué, cuya descripcién hemos he-
cho antes, y que bajo la influencia de un régimen
dietético y de una higiene, la enfermedad puede
retroceder o por lo menos no avanzar; pero como
se hace notar justamente, estos casos son los me-
nos y casi siempre en un momento dado los acci-
dentes se agravan y la muerte se produce por uno
de los grandes accidentes de la arterio-esclerosis.

La forma a cvolucién rapida se diferencia. de la
anterior porque en pocos afios la arterio-esclerosis
hace progresos que es imposible ver retroceder,
atn con los tratamientos mas enérgicos, sucum-
biendo el enfermo sea por una angina de pecho o
una crisis de edema agudo de pulmén; o por caque-
sia arterial.

3.0 Segtn la edad se distinguen otras dos for-
mas clinicas: a) una forma. juvenil, cuyo origen
parece ser heredo-sifilitico y cuyos sintomas cli-
nicos ®predominan del lado de la aorta, y b) una
forma senil que hay que apartar de la arterio-
clerosis periférica «fisiolégica» de la senilidad y
pensar en que las infecciones e intoxicaciones
que actlian sobre el sistema arterial crean en oea-
sién de una enfermedad infecciosa una causa de

.
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hipertension que meodifica el cuadro evolutivo.

4.0 Josué, a quien hay que seguir en estos es-
tudios. distingue dos formas clinicas en lo que se
refierce a su ©tiologia: a) wna forma de causa car-
diaca y b) una forma de origen supra-renal.

a) La primera forma sc desarrollaria. en sujetos
de gran corazén crocti I, en los neurépatas o en los
insuficientes aérticos. lLa onda sanguinea lanza-
da con violencia por la contraccién cardiaca, trau-
Pero esta hipertrofia cardiaca,
250 de producceidon

matiza la arteria,
necesita para su tonismo un exc
supra-renal. y ésta es una Ppoderosa causa de escle-
rosis arterial, evolucionando el sujeto portador de
una lesion aértica hacia, 1a eselerosis generalizada,

b) Kl sindrome Supra-reno-vascular que Josué
ha individualizado Y cuyo resumen clinico reposa
sobre un tripode constit uido por la hipertrofia car-
diaca, hipertensién breécoz ¥ permanente, v la fre-
cuencia de manifestaciones renales, constituye la,
variedad de arterio-esclerosis. cuyos fundamentos
cientificos y experimentales la colocan en primer

renglon.
. Evolucién
Constituida 1la urt;(*rio-‘esc}erosis, evoluciona en
cuatro periodos si nos atenemos a la ideas de Hu-

chard.
El primero puramente arterial, caracterizado
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por la hipertensién sanguinea, cuya causa es de
origen téxico y que se compone de tres elemen-
tos importantes que deben dirigir la accién te-
rapéutica: 1.0, la intoxicacién; 2.0, la insuficien-
cia renal, v 3.0, 'la hipe-rb‘ensi'(’)n arterial, resultado
de los dos primeros clementos.

El segundo periodo o cardio-arterial con dege-
neracion del corazém consecutivo a lesiones vas-
culares, con gran sintoma de disnea téxica, taqui-
cardia v ruido de galopc que desaparcce en la for-
ma. arritmica con tendencia a dilatacion cardiaca
¥ produccién de cdemas visccrales o periféricos.

En esta fase la hipertension pucde permanecer
alta. pero lo frecuente es que ella caiga cuando
hay edemas v dilatacion cardiaca.

Kl tercero o fase mitro-arterial caracterizada
por la dilatacién de las cavidades cardiacas v de
los orificios, por descenso de la tensién arterial,
tendencia a los edemas. hidropesias v congestio-
nes viscerales. es decir. mitralizacion de la enfer-
medad v una mezcla de sintomas toxicos ¢ hipo-
sist61®os o asistolicos con disnea intensa v cons-
tante ; disminucién de las orinas con mayor can-
tidad de albtimina que en los oiros periodos.

Es en este periodo donide los grandes accidentes
de la arterio-esclerosis, edema agudo del pulmén,
infartos pulmonares, crisis de angor pectoris, y

hasta accidentes urémicos hacen su aparicion.
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El cuarto periodo o fase

cardiectasica de Hu-
chard. se caracteriz

a porque en un momento dado
de su evolucién el cor

azon dilatado de una mane-
ra casi irreductible con grandes edemas que au-
|

; mentan atn con régimen lacteo, cambiando su

consistencia blanda bor una durai; que invaden las
bolsas, abdémen Y regién dorso lumbar, sin que la

digital ni la teobromina acttien ya; con gran hi-

drotérax y congestion edematosa de los pulmones,

con gran higado y gran ascitis.
Este cuadro algunas veces se modifica, pues es

frecuente que estos enfermos hagan varias asisto-
lias antes de 11

egar a la asistolia final, momento
éste peligroso Para el enfermo, en que
| :

todas las
medicaciones hasta ahor

a indicadas dan resulta-
do contrario. :

Es en estos casos el que estas medicaciones
dében cambiarse bor una de urgencia, como vere-

mos en el otro capitulo dedicado al tratamiento.

j’nnu »luw.‘ -




Tratamiento

Desde 1889, época cn (ue aparecié la primera
edicién del Traite des maladies du coeur, en el
que Huchard expuso sus pyntos de vista sobre la
arterio-esclerosis y en general sobre todas las cax-
diopatias arteriales, no ha dejado de repetir esta
ley, hov ya clasica: las cardiopatias arteriales
comicnzan por la intoxicacién, contintian por la
intoxicacién y terminan por la intoxicacion.

Y asignando un origen a esta intoxicacién, de-
cia lo que ha sido reproducido por él en el afio 1907
en @ Congreso de Fisioterapia de Roma:

«Yo soy un convencido que los excesos y sobre
todo los errores de alimentacion, echando en el or-
ganismo un gran ntmero de sustancias toéxicas,
tales como ptomainas no eliminadas por el filtro
penal vuelto insuficiente, son una causa comun de
artierio-esclerosis».
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«La conclusion terapéutica eg ésta: Hay que
onde sean excluidos los
Nos ricos en Ptomainas o en
matlerias eXtractivas. Tog que vendran  después
confirmaran estas ideas y tendran asf con las de-
as que importan e
la explicacién de la
cia. de las afecciones ¢

prescribir un régimen d
alimentos mas o mq<

ducciones tierapéutic sta impor-
tante funej on, gran frecuen-
ardio-arterialess.

Y en scis leyes clinicas exponia todo el proce-

SO que sigue la arterio-esclerosis -

1.0 1.a cardio-esclerosis como ]

a arterio-esclero-
a menudo efecto
rial provocada ella misma,
estd caracterizada durante 1g

sis gencralizada, siendo 1o méag
de la hiportension arte
por la intoxica(-i(’)n,

mavor parte de su evolucién clinicy Pbor sintoma
que son el indice de estos dos hechos : de donde
indicacién de combatir [a

principio. ¢s decir. la

s
la
intoxicacién desde el
causa: la hipertensién en
seguida. os decir, el efecto.

2.0 Kn la arterio-esclorosis bajo la influencin de !
las estienosis art eriales orgdnicas bor endarteritis,
Tas v aparatos estan o
nencia continua de f

todas las visce nouna inmi-
‘atiga o meiopragia,

poner a los 6reanos on reposo o
; de evitar sy Surmen

de donde
la indicacién de
age.

3.9 La insuficiencia renal es un sintoma precoz

Y constante de lag cardiopatias arterinles. de don-

T

|
mwlxi\m U
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de la indicacion del tratamiento renal desde el
principio.

4.0 Kn razén de la degeneracién del miocardio
por endartieritis coronaria, toda cardiopatia.' ar-
terial estd en inminencia continua de dilatacion
cardiaca y 'de accidentes anginosos, de donde la in-
dicacién de suprimir las causas de cardicctasia M
combatir la estenocardia. I

5.9 En razon de la degeneracion del miocardio,
el ritmo del corazén, siendo en gran parte funcién
del misculo cardiaco, las cardiopatias arteriales
S¢ acompanan a menudo de¢ arritmia, de donde la
indicacion de combatir moderadamente esta arrit-
mia. .

6.0 En razon de la tendencia a la generalizacion
de la arterio-esclerosis, las cardiopatias arteriales
estan a wmenudo asociadas a la esclerosis ds otros
6rganos. Ellas se terminan no sélo por la asistolia
Yy muerte subita, sino también por hemorragia ce-
rebral, urcimia, ete., de donde la indicacion de ex-
tender la accion terapéutica a. los Organos ataca-
dos ®@amenazados, tanto al corazon periférico co-
ma al corazdén centrals.

listas seis leyes, en las que se sigue la marcha
de la afeccién, indican al mismo tiempo la condue-
ta terapéutica a seguir. !
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Tratamiento profildctico de la arterio-esclerosis

Tres indicaciones deben Proponerse en el trata-
miento de la ar

terio-esclerosis en el primer pe-
riodo: -

L.e Prevenir o1 desarrollo o impedir los progre-
sos de la lesién arterial,

2.0 Tratar su retroceso.

3.0 Combatir ciertos sintomas v prevenir las
complicaciones, .

Para satistacer 1q brimera de estas indicacio-
nes hay que tener muy en cuenta los datos etiopa-
togénicos que ya hemos citado.

De su estudio se desprende una scrie de indica-
ciones para la higicne del

Para la segunda indica

la fecha con ningan

arterio-escleroso.

;161 no contamos hasta,
agente cdpaz de hacer retro-
ceder la lesion arterial, :

En cuanto a l1a tercera, el empleo de una serie
de medicaciones variables

segln -los sintomas g,
comb

atir o la complicacion a evitar.
Lo Prevenir o] desarrollo o impedir los progre-
s6s de la lesién arterial,

Todos los excesos de
ejercicios violentes,
repetidos, el

cualquier naturaleza ; los
los esfuerzos prolongados o
surmenage fisico o intelectual, las
emociones vivas y las ar

andes breocupaciones mo-
rales deben ser

evitadas de una mancra general

en todo art erio-cscleroso. ‘
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Lst> ideal no puede ser siempre satisfecho, pero
puede aproximarse a él.
~ El médico ¢s a menudo consultado sobre si el
enfermo debe renunciar a sus ocupaciones habi-
tuales.

Esto depende de la ocupacion y de la forma
del accidentie. s

Si el enfermo presenta accidentes cardiacos o
aorticos, debe renunciar a un trabajo penoso; si
presenta trastornos dc orden cerebral, no debe
ejercer funciones que reclamien una tension del
espiritu, expuesto a grandes ru.’\'ponsabilidaJeS o
fuerties emociones.

Pero hay que evitar un cambio demasiado brus-
co en las actividades. v no dejar sin ocupacién a
un hombre acostumbrado a ello. )

La reduccién debe efectuarse gradualmente o
pasarse a una ocupacion apropiada.

Se ha visto, sobre todo en militares retirados
Lruscamente del servicio, agravarse los acciden-
tes al pasar de una vidas activa a la inaccion.

masajc y la gimnasia muscular ejercen una
accién favorable sobre la tensiom arterial y sobre
la circulacion por dos causas: 1.0, aumentando las
combustiones respiratorias, como lo establecié ya
Claudio Bernard, y 2.0, dilatando los vasos y ace-
lerando la circulacion periférica, hecho estableci-

do por Chaveau cuando demostrd en 1891 que por
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un misculo en trakh
ces mas sangre que

Aparte de osta accion, el masaje y la g
son agenties de de

en un miusculo inactivo.
ilmnasia;
siftoxicacion muscular.

Bl masaje abdominal, seguin

investigaciones
efectuadas en ol ser

vicio del profesor Huchard
bor su interno Cautru, refuerza la accién de los
medicamentos cardiacos Y diuréticos. Una de sus
experiencias mas clocuentes se refiere
fermo. que a Pbesar del trat
orina solo 500 gramos. Se

a un en-
amiento teobrominico,

ordena masaje abdomi-

nal al mismo tiempo que se abandong la teobromi-
ha y la cantidad de orina aumenta en 7 dias a
2.500 gramos diarios.

Esto se explica por la aceién del m

asaje ab-
dominal sobre 1a hiperte

. -
nsion portal. la que cons-

tituye una especie de barrera circulatoria, que im-

pide~la aceién medicamentosa, aparte de que =}

masaje disminuye la eostasis circulatoria de las
venas mesariicas.
Aparte de esta accion, se

nota la disminucién
del acido arico Vel

aumento de los cloruros en lIa

todo la disminuciéon de ]
toxi-alimenticiy.

orina v sobre a disnea

La forma del ejercicio varia segun multiples

condiciones ; el mejor es |

a marcha en terreno pla-
te método no Ppuede
los enfermos,

no, pero es aplicarse en todos

en los que se Teemplaza con la gim-

ajo pasa de cinco a nueve ve-,

;
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nasia sueca practicada en forma metddica. Fn

cuanto a la bicicleta, remo, equitacién, pueden

tener su utilidad en los arterio-esclerosos en su

principio, pero a condicién de ser practicados con
mucha moderacion, salvo contraindicaciones bien
manifiestas (insuficiencia cardfaca, angor pecto-
ris, etc.). .

Siun ejorcicio un poco sostenido eleva la pre-
si6n arterial, debe recurrirse a la gimnasia sueca
o a la gimnasia pasiva.

En fin. ¢l género de vida debera ser reglado por
la modalidad de la afeccion.

Un sujeto sedentario, fatigado por el trabajo ce-
rebral, tendra nccesidad de més ejercicio (ue un
cardio-renal. o

Todas las causas que produzcan intoxicaciones ;
el tabaco por ejemplo, deben ser cvitados, ¥y en o
caso de accidentes anginosos, hasta debe pros-
cribirsc la estadia cn Ilugares donde se fume; la
misma indicacién debe hacerse en caso de aorti-
tis o enfisema.

Si la arterio-esclerosis es muy ligera v el en-
fermd cncuentra mucha dificultad en dejar el ta-
baco, deberd disminuirse considerablemente su
uso, y sOlo se permitirda algunos cigarrillos des-
pués de las comidas y proscribirse el uso de ci-
garros fuertes aun cuando se fume cigarros de-

cotinizados.
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Si se tratara de intoxicados profesionales por
el plomo, arsénico, etc., y el enfermo no puede
cambiar de ocupacion, debers tomar grandes pre-
cauciones a fin de amenguar las causas de su in-
toxicacion (limpieza cuidadosa de sus manos des-
pués del trabajo y hasta prescribir el empleo de
guantes.

Alimentacién del arterio-escleroso

Es el capitulo mas importante en la higiene del
arterio-escleroso; la vigilancia debe llevarse tan-
to a la cantidad como a la calidad de la, ingesta,
puesto due es tan nocivo ingerir en gran canti-
dad los alimentos p:ermi"tidos, como tomar en pe-
quena cantidad los que son nocivos.

En forma general puede decir

se que el arterio-
-
escleroso debe ser sobrio; después de un almuer-

zo medianamente abundante, debe contentarse con
una tena moderada, sobre todo sj tiene

tendencia;
al insomnio. En

faso de somnolencia, después de
las comidas ests indicado reducir lg; cantidad y
hacerla mas frecuentes. _

La masticacién de los alimentos debe ser la
mas perfecta posible.

Las carnes, han dado lugar a controversia,
resantes en lo que se r

s inte-
efiere al tratamiento dieté-
tico de la artierio-esclerosis. -

-

Segun Lustig, la carne (aun a dosis de 100 a

#
i
&
3
I
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200 gramos) siendo la principal fuente de toxi-
nas alimenticias que son vaso-constrictoras a su
més alto grado, conduciendo a la elevacion de
la, tensién arterial, debe eliminarse del régimen
dietético.

Jlia causa de esta elevacion seria debida, se-
gun Lustig, a la accién de las materias extrac-
tivas sobre las vasomotores en tanto que Howel,
incrimina a las sales de potasio. El hecho real
es que el régimen azoado eleva la viscosidad szan-
guinea en tanto que el régimen vegetal la des-
ciende ; pero estas modificaciones sélo se obser-
van después de regimenes prolongados y vigo-
T0SO0S. ]

Los autores estan todos de acuerdo en lo que
sc refiere a ciertos alimentos que deben ser ex-
cluidos de 1 aalimentaciéon del arterioescleroso;
éstos son: los crustdceos, las carnes manidas, el
foie gras, las conservas alimenticias, las salsas
grasas, las trufas, los quesos frescos, los pesca-
dos de mar indigestos, tales como el salmén, el
arenque, y, todos los alimentos ricos en nuclei-
na, tales como los sesos, el higado, el caviar, las
patas de cerdo, los esparragos, las lentejas, los
tomates, los porotos, los hongos y el caldograso.

No es por las sales de potasio por lo que es
nocivo el caldo, es porque contiiene una gran can-

tidad de ptomainas y también muchas sales. Los




— 68

consumes o caldos espesos son los ma

5 nocivos
por contener un gar

an exceso de estas ptomainas.
La leche es un alimento completo que intro-
minimo de sustan-
as, dlsmmuy las fermentaciones intes-
tinales, desciendo la ten
mo diurética.,

duciendo con el organismo e}
cias téxic

sion arterial YV actta co-

Ll régimen lacteo exclusivo no es por otra par-

te Xcepeion. Bs impo-

mas que un régimen de o
sible conseguir las 2.000 calorias necesarias para,
la vida: s6lo con cuatro litr
gue cantidad que

os de leche se consi-
no toleran los enfermos.

Algunos artificios pucden facilitar la toleran-
cia de 1a leche : tal enfermo 1

a tolera mejor so-
lastal otro con

‘ida v caliente : otros no role
que leche descremada o todayia
azlcar o agua de V ichy,
ta o anis.

ran mas
adicionada de
con café, esencia de men-

Este régimen do leche no puede prolongarse

demamado porque conduce a la saciedad : cuando
los accidentes se han despejado se vuelve a la,
no debe abandonarse I,
be constituir siempre el mejor ali-
mento del arteriocscleroso especialmente duran-
te la noche. I.a Gonstipacion que determina habi-
tualmente o] régimen lacteo, se
laxanties v enemas. Contra la
mdlsgest‘lon, se

alimentacion mixta, pero
leche que de

combatird con
diarrea signo de
ensayara la adicién a 1a leche
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de agua de cal o de bismuto, a veces esta diarrsai
sOlo cede al empleo de la leche esterilizada o al
empleo de fermentos digestivos.

Si ella persiste o sc producen trastornos gas-
tricos, hay que cesar el uso exclusivo de la le-
che que exageraria los accidentes destinados a
combatir. )

Nila intolerancia no tarda en aparccer, habra
que agregar a la leche disminuyendo su cantidad
ciertos feculentos como arroz, tapioca, ete.

Iiste végimen lacteo mitigado cederd su pues-

to al régimen lacteo-vegetariano para luego to-

mar ¢l uso de la carne a dosis moderada. no dan-
dola mas que en el alimuerzo.

La alimentacion no deberd scer salada. ¢l clo-
ruro de sodio en exceso parece eolevar la tonsion
arterial. il vinagre podrd ser recmplazado por el
jugo de limdm.

No basta reglamentar las comidas, ¢s necesa-
rio regimentar las bebidas.

La absorcion de una gran cantidad de liquidos
sobrecargando ¢l sistema vascular, eleva la ten-
sion Mterial 1 hav entonces gue moderar la can-
tidad de liguidos, no pasando de un vaso v medio
o dos por comida. absteniéndose de beber en el
resto del dia, salvo en la ¢poca de fuertes calo-
res; pero hay ue abstenerse de prescribir el ré-

gimen secd en todo su rigor. porque la experien-
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cia ensefia que es nocivo, especialmenteo en' arte-
rioesclerosos obesos. ‘

En lo que respecta a la cantidad de las bebi-
das el agua fy la leche son evidentemente los meo-
jores. Si el enfermeo, gusta de la leche, podra to-
marla en las comidas, sino sers mejor reservarla
bara cuando el régimen lacteo exclusivo sea ne-
cesario.

Si a los enfermos repugna la idea de beber le-
‘che en las comidas ge puede hacer uso de una pe-
queia cantidad de vino blanco, cortado con aguai
o de un agua mineral indiferente como las de V- 1-
chy, Vals, Evian. Palau, ete.

El uso de una Pequeiia taza de una infusién
aromatica caliente, (té, café, tilo, camomila, et-
cétera), al fin de la comida puede ser recomen-
dado, pero el abuso del té, café sobre todo fuerte,
debe ser cuidadosamente evitado.

Todos los vinos secos (Jerez, Oporto, ete.), los
aperitivos de toda naturaleza seran rigurosamen-
te proscritos; en cuanto a los licores Y mismo el
champagne, 1o mejor es abstienerse completamen-
te. en todo casomno deben ser tomados mas que en
pequeiia cantidad y solamente al fin de las co-
midas. '

Ellos son, por otra parte, menos nocivos en
los sujetos que se libran a yn intenso trabajo fi-
sico o hacen mucho ejercicio, que en aquellos
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que ejercen profesiones sedentarias sin gasto de
energia fisica.

Tal es, en grandes lineas, el régimen alimenti-
cio del arterioescleroso, pero son indicaciones de-
masiado generales para ser comprendidas en un
cuadro global. _

La higiene como la terapéutica depende en ca-
so particular ; asi, el régimen cambiari si en cam-
bio de ser un arterioescleroso obesc}, se trata de
un arterioescleroso enilaquecido o caquéctico.

La diabetes complica el cuadro; a esta clase
de enfermos necesita pre:cribirles un r g mon es-
pecial y la'higivcne fisica debe ser particularmen-
te vigilada en caso de angina de pecho; el régi-
men serd mas severo en caso de esclerosis renal.
Lo mismo puede decirse en cada uno de los innu-
merables cuadros clinicos que pueden pres:ntarse.

Vestidos. Climas.—En razén de la extrema, sen-
sibilidad al frio, los arterioesclerosos deben llevar
vestidos gruesos en invierno y evitar los climas
frios y himedos. La vida a pleno aire les es fa-
vorable sélo a condicién de elegir un clima tem-
plado‘y sin grandes variaciones de temperatura
Y una localidad al abrigo del aire y de los vien-
tos sobre todo.

El vivir en un clitna marino trae fenémenos

de excitacién especialmente en adrticos neuro-
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Patas y no es bien soportado por los enfisema-
tiosoe. B

En cuanto a las alturas, independientemente de
su acoiém sobre la temperatura exterior, cllas tien-
dmaebvarhti!nsiénamwyhviscooidud
sanguinea. El arteriocecleroso debe evitar vivir
a una altura superior de 80 motros v elegir una
localidad que ofrezca mucho terreno plano.

BEn caso de debilitamiento cardiaco. altitudes
aun menores, no son bien soportadas: ~ll4s condu-
cen a la disnea al menor movimiento, al insom-
nio y otros accidenves de origen cardiaco.

Agentes fisicas. Se ha propuesto ¢l uso de
las corrientes de alta frécuencia para conseguir
el descenso de la tension arterial. Punto discu-
tido en las asociaciones cientificas de Francia,
hasta que Bergonié. Brooa + Ferrié. presentaror
a la Acadimia de Cienias on. Septicmpre de 1909,
la conclusién de que las corrientes de alta fre-
cuencia no actiian sobn- 1a tensién arterial,

Lo mismo ba pasadc con los rayos ultravioletas,
los bafios hidrocléctricos a corrientes trifisicas
que gozaron durant« cierto tiempo de alguna re-
putacién. pero que hoy se han abandonado.

La hidroterapia s mas feliz : si los bafios frios
son hipertensivos, la ducha templada a 33~ o 340,
Administrada suavemente o hipotcnsiva; lapro-.
yeccién de osta ducha ‘debe ser de una dulzura ex-




— 78 —

trema ¥ traducirse por aspersiones lentas, re-
gulares, dirigidas especialmentie sobre la colum-
na vert.bral ¥ de una duracién de 3 a 5 minutos.

Sangrias periddicas. l.as pequefias sangrias pe-
riédicas han sido rccomendadas para combatir los
dolores de cabeza y. los vértigos. Sin embargo,
estas sangrfasx sélo deecienden la tensiéu arte-
rial de una mancra insignificant: v durante un
tiempo muy corto. Se ha visto a la sangria ac-
tuar favorablemente en ciertos casos de angina
de pecho ¥ buen efecto sedativo en ciertas cefa- -
leas. NS¢ ha acomsejado una sangria de 100 c. c.,
todas las semanas: otrus aconsejan sélo dos san-
grias por ailo. .

Trazado asi a grandes rasgos ¢l tratamiento hi-
giénico a seguir ¢n todos los arterioesclerosos.ha-
blaremos del tratamiento en cada uno de sus pe-
riodos.

Tratamiento de la arterio-esclorosis en el primer
perfodo

Tes indivisiones, hemos dicho, debe lenar ol
tratamiento de la arterioesclerosis en el primer
pr-riocio:

1. Combatir la intoxicacién;

2.0 Combatir ln impermeabilidad renal

3.0 Combatir la hipertension arterial.
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La intoxicacién se combate con el T
menticio léctxeo-wegwetari
teo exclusivo durante di
aumentarse a muchasg

égimen ali-
ano o por el régimen lic-
€z 0 quince dias, pudiendo
Semanas o meses si los gc-
cidenties disneicos quedan acusados.

Desde que estos accident

¢s hacen su aparicion
conviepe someter

al enfermo a 1Ia alimentacion
léct.v‘eo-v-egetariaua; un litro y medio de leche por
dia, frutas, verduras Y algunos huevos.

En casos rebeldes S¢ aconseja uno o dos dias por
' semana el régim:

on lacteo exclusivo ; Josue, acon-
seja diez o quince

dias por mes de régimen lgc-
teo absoluto.

La impermeabilidad renal que existe

a pesar
dc la abundancig d>

las orinas, so combate con
la medicacign diurética

Entre los diuréticos 1
mer Jugar.

Y por ls alimentacign,
a teobromina ocupa ol pri-
Puede prescribirse s0la

0 asociada a otros me-
dicamentos.

Por ejemplo, asf:

- ‘Teobromina . 0.30 gramos.
Carbonato de litina ... . - aa

Benzoato die sodio 0.10 gramos.
Para 1 sollo.
Indicacion: »
Estia férmula ¢

micos

sellos diarios,
:s3té indicada en enlermos urica-

en la que se asocia el carbonato de litina,
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agentic veductor del acido trico, a la teobromi-
na, agente eliminador.

Trabajos mas recientes parecen demostrar que
la litina no es un disolvente del dcido trico. Hl
4cido timinico seria preferible a la dosis de0.10
a 0.20 gramos asociados a la teobromina.

Para evitar la accién téxica de la teobromina;
que se manifiesta por vomitos y cefalea, Widal
aconseja asociarla al fos.fat:o de soda.

E] profesor Bullrich, prescribe asi

Teobromina ... ... ... ... ..» 0.50 gramos.
TFosfato de soda ... ... ..; 0.35 gramos.
Polvos de escila ... ... .0 0.15 gramos.

Para 1 sello.

Indicacion: 2 sellos diarios.

L.os otros derivados de los salicilatos; la diure-
tina (salicilato doble de soda y teobromina), la
teocina, a pesa rde ser superiores a la escila pro-
ducen accidentes toéxicos molestos que se evitan
con ¢l uso de la teobromina.

L.a medicacion antitoxica y diurética comba-
te la ﬂlip:zrlmmi(m. el tercer accidente del pri-
mer periodo. Pero, hay otra serie de imedios que
coadyuvan a estie fin.

Hemos hablado ya de” las sangrias mas o me-
nos repetidas, pero este método aparte de su in-
utilidad trae aparejada una denutricién de los 6r-

ganos, ya mal nutridos por la lesién arterial.
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El masaje, 1a gimnasia, la lamada. cura de tie-
Ireno hoy va abandonada por lo menos en Fran-
cia, la hidrotierapia, los hafios o rbogaseosos, apar-
te de la clectricidad bajo todas sus formas han
sido tratados en parrafos anteriores, conforme a
su importiancia,

El tratamiento meadicamentoso comporta el em-
pleo de sustancias que descienden la tension ar-
terial.

Cuando la hipertension predomina v la esclero-
sis arterial eos poco desarrollada. Huchard pres-
cribe la nitroglicerina o trinitrina v el tetrani-
trol o tetranitrato de eritrol.

La trinitrina cs un liquido oleoso. amarillento,
muy téxico, de sabor especial. muy poco soluble
en el agua. soluble en o] al®hol v en el éter.
explotando con el choque.

En terapéutica se emplea exclusivamente su so-
lucién aleohélica al centésimo.

Se emplea en Ingestion. en cuyo caso puede
prescribirse asi-

Agua destilada 300 gramos.

Solucién alcohélica de trinitrina al centésimo
LX cotas,

(Huchard).

Indicacién: 3 , 6 cucharadas de sopa, postre
O caté diarias segtn la susceptibilidad individual.

O en inyecciones subeuts neas no dolorosas, cuan-




7T -

do se tienc necesidad de obtener una accidén mas
rapida a la dosis de 1 2 o 1 ¢. ¢, en cuyo ¢aso
- puede prescribirse asi:

Agua destilada 10 gramos.

Solucién de trinitrina ILX gotas. :

Estas inyvecciones pueden repetirse de 2 a 4 ve-
ces al dia.

Vaquez, ha constatado que la trinitrina hace
desaparecer el platillo caracteristico del traza-
do esfigmografico del ateroma lo que parece in-

dicar que la pared ha recobrado cierta elasticidad. e

Pero. este medicamento no es inofensivo pa-
ra el rinnén v no siempre es bien tolerado. El pro-
duce a menudo una cefalea. frontal pulsatil. vér-
tigos. una sensacion de calor desagradable v de
débilidad. nduseas v hasta vomitos, exigiendo la
supresion o por lo menos su reduceion.

LLa accién de la trinitrina. como por otra parte
la de todos los medicamentos nitrosos, es muay
variable v sobre todo esencialmente fugaz. por-
que las modificaciones del pulso desaparecen al
cabosde cuatro o cinco minutos: por otra parte,
los efectos no se hacen continuos mas que por el
uso prolongado del medicamento.

[La trinitrina esta, pues, indicada en todos los
accidenties agudos de la hipertension, es inuatil

prescribirla de una maner-asistematica v conti-

nua: lo mejor es darla a dosis crecientes del pri-
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mero al quinto dia Principiando por cuatro go-
tas y aumentando dos gotas por dia hasta, llegar
a doce.

1 tetranitrol, cuyd uso ha sido preconizado por
Breadbury de 1a universidad de Cambridge, adop-
tado por Huchard, sc da a dosis progresivamente
crecientes de 10 milfgramos a 7 centigramos por
dia y bajo forma de pildoras comprimidas o gotas
de una solucién alcohélica al 1 por 200.

El medicamento bosee una accién vasodilatado-
ta menos marcacda. y mas lenta, en producirse, pero
Posee una accion mis duradera que aquella de
la trinitrina, bues su efecto persiste durante una
hora ¥ media.

Presenta los mismos inconvenientes que la tri-
nitrina; cuando se Pasa de 3 chtigramo.\' apa.-
Tecen vértigos y cefaleas.

La-~far111awop<=a, inglesa emplea el exanitrato de
manitol ¢n solucion alcohélica al 1 bor 100, a la
dosis de cinco a diez gotas por dia o bajo forma;
de comprimidos de un centigramo cada uno,

De entre los compuestos nitrados, el nitrito de
amilo es ¢l que ticne la accién mas efjcay Yy mas
rapida puesto que es casi insta‘ntalueu, pero tam-
bién la mas fugaz, durando solo algunos minutos.

Empleado en inhalaciones,. el nitrito de ami-
lo es consideraido como un vasodilatador Y un an-
tiespasmaodico.
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El, acttia contra el espasmo de los vasos y la
lentitud exagerada del pulso; en' la angina de
pecho disminuye el dolor y la angustia.

Da muy buenos resultados en los accesos epi-
lépticos con palidez de la’ cara. Su uso se ha pre-
conizado contra los sincopes, ¢l asma y la, neu-
ralgia. _

Su empleo debe ser vigilado, puede a dosis ele-
vadas conducir a la asfixia después de un perio-
do convulsivo.

Su uso es muy peligroso en los ateromatosos, por
eso es que no se lo emplea més que en los acce-
sos agudos ya mencionados.

Se ha ensayado de colocar en la terapéutica,
de esta afeccion al nitrito de sodio, dotado de pro-
piedades hipotensivas, pero que se habia aban-
donado en razén de ser deglobulizante por poner
en libertad el 4cido nitroso, transformando la he-
moglobina en metahemoglobina y por su accién
depr(—\)siva sobre el sistema nervioso lo que no per-
mite prolongar su empleo.

Tien® sobre el tetranitrol la ventaja de ser so-
luble y sobre la trinitrina la de poseer una accién
més duradera.

Se emplea en ingestién bajo forma de solucién
acuosa a la dosis de 0.10 gramos, repetidos dos
o tres veces por dia durante diez o quince dias.

Algunos sujetos llegan hasta 1 o 2 gramos dia-
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rios. Sin embargo. se han visto casos de intoxi-
cacién con solo 0.30 gramos.

Las férmulas que recomienda Huc

hard, son las
siguienties :

Nitrito de sodio 1 gramo.

Jarabe simple 100 gramos.

Indicacion: 1 cucharada de café.
ces al dia. (Cada cucharadita contiene 3 centi-
gramos de nitrito de sodio.

Otra:

dos o tres ve-

Nitrito de sodio 1 gramo.
Agua destilada 10 gramos.
Indicacién : 10 gotas diarias.
Lauder-Brunton. re. omiend.
carbonato de sodio o potasio,
Y nitrato de sodio, a tomar
ayunas disuelta en me

a una mez-la de bi-
. nitrato de potasio,
en las mafanas en
dio litro de agua, pudiendo
reducirse la cantidad de ésta.

La mezcla asi preparada. se altera facilmente
por lo que se recomienda prepararla en el mo-
mento de su uso.

Sc¢ prescribira. asi:

Bicarbonato de sodio o potasio 1.80 gramos.

Nitrito de sodio 0.30 gramos.

Nitrato de potasio 1.20 gramos.
En un papel. -
Dosis :

— Disolver en medio litro de agua.

1 papel todas las mananas en ayunas.
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Huchard, aprovechando las ideas de FLauder-
Brunton, prescribe asi:

Nitrito de sodio ... ... ... ... ... 2 gramos.
Nitrato de potasio ... ... ... ... 10 gramos.
Bicarbonato de sodio ... ... ... 2Q gramos.
Agua destilada ... ... ... ... ... 300 gramos.

Dosis: 1 cucharada de =opa. una. dos o tres veces
Por dia. disueltas en medio vaso dé agua.

A la cabeza de los agenties medicamentosos que
se pucden oponer a la arterioesclerosis. iiguran
los compuestos vodicos v especialmente los yvo-
duros.

Los voduros de potasio v sodio son los méas em-
pleados: se emplea también. ¢l voduro de litio.

Los voduros de¢ calcio v de ostroncio. algunas
veces mejor tolerados por el estémago. no han
dado gran resultado: lo mismo puede decirse del
yoduro de rubidio. En cuanto al yoduro de fie-
rro su accion es evidentemente menor.

Segtn las investigaciones clinicas de Germéan
See, los voduros ativan la circulacion del mio-
cardio® cllos dilatan las arterias lo que deter-
mina un descenso de la tonsion arterial.

Pero westios efectos son nulos si no se le asocia
el régimen higiénico y dictdético. C

German See, no cmpleaba mas gque el yvoduro’

do potasio: hoyv se emplea indistintamente el yvo-
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doro ‘de sodio o el de potasio, pero se da una

ligera preferencia al primero, porque reduce Jla

accién nociva que ejerce sobre el corazén la ad-

ministracién prolongada de este medicamento y

‘también por los efectos de la acumulacién de sa.-
les de potasio en el organismo.

Pero, el yoduro de sodio es menos activo que
el voduro de botasio, de aqui ‘que su empleo su-
fra algunas restricciones,

Parece que el Yoduro de potasio, por otra parte,
tenga una accién resolutiva que no Presenta; la
otra sal, o, por lo menos, que sea de grado dis-
tinto.

El hecho real es que ningtn medicamento y.
ningln tratamiento es capaz de conducir a; la, re-
trocesion de las lesiones arteriales llegadas al es-
tado escleroso o esclerocalcdreo® a pesar de habér-
sele atribuido al Yodo un poder decalcificante.

Pero, en 1a fase inicial de estas lesiones, pa-
rece que el yoduro de Ppotasio pueda Ssuprimir su
avanee en cierta medida.

Se puede, entonces, sacar barte de la accién re-
solutiva de las dos sales, administrandolas simul-
tanea o alt"emativamento, tanto mas si se tiene
€1 cuenta que la asociacién de muchos yoduros re-
fuerza la accién del yodo segun’ parece despren-

derse de los estudios de Erlcm'mreyer.

El yoduro de Ppotasio serid dado en dosis peque-
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fias de 0.25 a 0.50 gramos por dia, salvo en caso
de antecedentes especificos en cuyo caso puede
llegarse a dos o tres gramos.

Para el yoduro de sodio se emplearan dosis mas
elevadas: 1 gramo a 1.50 diarios.

Se los hace tomar en las comidas en solucién
acuosa extendida o en jarabe de corteza de na-
ranjas, sino mezclado a la, leche o cerveza. Hay
que recordar que los alimentos y bebidas acidas,
traen trastornos géastricos por la puesta en li-
bertad del ion yodo.

En caso de ser mal soportado serd ftil, trac-

En caso de ser mal soportado, sera ttil frac-
cionar las dosis o de agregar un poco de extracto
tebaico o de extracto de belladona, prescribien-

do asi:
Yoduro de potasio ... ... ... ... .. 3 gramos
Extracto tebaico ... ... ... ... .. 10 gramos
Agua destilada ... ... oo e e .o 300 gramos

La antiisepsia intestinal permite evitar el des-
arrollo del acné. Puede prescribirse, asi:

Yoy(‘lgro de potasio 5 gramos
Sulfato de sodio ... ... ... ... ... .. 6 gramos
Bicarbonato de sodio ... ... ... ... ... 3 gramos
Agua destilada ... ... ... ... ... ... 300 gramos

Indicacién: 1 cucharada de sopa. antes de cada
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comida, o. sino en una férmula compleja de A,
Robin :

Bicarbonato de sodio ... .. .. .. .8 gramos
Sulfato de soda .. .. .. .. 4 gramos
Fosfato de sowa - .. . . 1 gramos
Yoduro de sodio .. .. .. . 0.60 gramos.
Nitrito de sodio ... .. .. .. . 0.50 gramos.
Agna destilada ... ... . . ... 1000 gramos.

Indicacién : Tomar 4 dosis de 100 eramos cada
una de esta solucion en las 24 horas.

Los otros” accidentes de mtolerancia: fenéme-
Nos congestivos de las mucosas. cefalalgia. ano-
rexia v o diarrea. sc observan @ pesar de débiles
dosis.

Ehrlich. ha propuesto para prevenirlas. el uso
del acido sulfanflico hasta la dosis de 6 gramos
por dia. asociadox al bicarbonato de soda en sellos
de 050 gramos cada uno. Pero. los efectos feli-
ces de esta medicacién no han sido confirmados.

En.caso de intolerancia gastrica puede admi-
nistrarse_voduro por via rectal.

Eu cuanto a las inyecciones subcutancas de yo-
do son muy dolorosas. No ocurre lo mismo con las
inyecc 101105 intramusculares de ¢ compuestos vodi-
cos. sicndo las mas empleadas el lipiodol Lafay,
¢l vodolipol Raffo a dosis crecientes de 1 a 5

€ ¢.ocuya efteacia os muy manifiesta, sin dejar
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de citar a las preparaciones coloidales de yodo
que algunos éxitos felices han hecho gozar de
gran prestigio pasando por un periodo de moda.

La yodipina es una combinaciéon de yodo con
aceite de sésamo en proporciones variables de 10
a 25 por ciento. Se la usa en inyecciones subcu-
tancas. '

Yodipina al. 25 por 100 ... ... ... ... ... 10 gramos.

Para una ampolla.

Inyectar todos los dias una ampolla durante 10
dias consccutivos.

Puede usarse también en ingestiéon a la dosis
de una media cucharada de café antes de cada
comida. en leche o cerveza de una solucién al 10
por cicento. R .

Cada cucharada de café conticne 0.35 gramos
de vodo. correspondiendo a 0.45 gramos de¢ yo-
duro de potasio.

Como sucedancos del vodo, Lancereaux v Pau-
lesco han preconizado el uso dela tiroidina a dosis

3 gra-

- . progresivamente crecientes de 0.50 a 2 o

h mos. Ks preferible comenzar por 0.25 gramos pa-
2 tangecar la susceptibilidad del enfermo.

Segtn cstos autores, después de algin tiempo

det usc de dicho medicamento, se observa no so6-

lo un descenso de la, tension arterial, sino tam-

bién quc las arterias periféricas han recobrado
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su ‘b]a;nd_Uraf, perdiendo $u dureza Y sus sinuosi-
dades.

Er. todos los casos de empleo de este medica-
mento, el enfermo debe ser vigilado muy de cer-
ca y debe suspenderge el tratamiento a 1a, apari-
cién de fenémenos de tliroidismo, caracterizados
por palpitaciones, temblores, debilidad del pul-
so y del corazém, lipotimias, excitacién nerviosa,
etcétera.

Cualquiera que sea el compuesto yodado que se
emplee, es necesario en todos los casos imponerse
que esta medicacién debe ser continuada duran-
te largo tiempo.

A las lesiones crémicas hay que oponer un tra-
tamiento que debers ser seguido durante meses
Y mismo afios. Ly,

Se dara, por ejemplo, yoduro$ durante 20 dias
por mes durantie un semestre, y se empleara este
método para no ver aparecer los sintomas de as-
tenia cardiovascular.,

Se ‘ha denunciado ol abuso del yodo en la ar-
tlerio'escl{-)rosis; sobre todo en enfermos que to-
man la medicacién sin 1a vigilancia médica,.

Krehl, ha publicado casos de accidenties de tiroj-
dismo que se bresentan atn después de la supre-
sién del yodo ¥ Emmerich, describe g continuay-
cién del empleo de ciertos preparados muy ricos
e yodo una caquexia yodica caracterizada, por
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postraciéon y somnolencia, acompafiando a un en-
flaquecimiento muy pronunciado. Pero, frente a
estas publicacioncs, estan las de Erlemmeycr,
quien habla de la fobia yo6dica y acons:zja aumen-
tar las dosis hasta llegar a 4 y 5 gramos por dia,;
lo que se hace segin él, sin ningtn inconveniente.
En resumen, el empleo del yodo s2 justifica més
por los resultados de la observacién clinica que
por la de la experimentacién. Si es dtil en al-
gunos casos, thene tamb.én sus contraindicac:ones.
En los adrticos, asi como en la esclerosis renal,
puede favorecer ¢l edema agudo del pulmén; el
edema do la glotis es igualmente de temer én los
renales. Iin los claquécticos, no hace mas que acen-
tuar la denutricién y en los periodos de astenia
cardiovascular, los yédicos dcben ceder su lugar
a los tonicos cardiacos.
El arsénico, (:ujé accién no estd muy bien es-
tablecida, parece ser igualmente hipo.ens:vo.
Puedc dar mucho resultado contra los fenéme-
nos anémicos y neurasténiccs.
" Se lg hara alternar con el yoduro o mejor se
lo prescribirda al mismo tiempo que él de ma-
nera a dejar reposar el estémago en los perio-

dos intiercalares.
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Si en esta forma se hiciera, puede prescribirse,

asi:
Yoduro de sodio ... .. .. .. .. 10 gramos
Arseniato de sodio .. .. ... ... .. 0.10 gramos

-

Agua. destilada ... 7. ... . .
Indicacién: 2 cucharadas de sopa al dia.

300 gramos

Con los mismos resultados se usa el yoduro de
arsénico a la dosis de 1 a 3 miligramos por dia
durante 2 semanas ; el cacodilato de soda, ¢l arrhe-
nal, la hectina a pequeiias dosis y hasta el salvar-
san que segin Nicolai v Hering, gozarian de ac-
cién hipotensiva. ’

Se ha empleado en Alemania en estos ltimos
allos la vasotonina que es una mezcla de una par-
te de yohimbina con cinco Ppartes de uretano.

La yohimbina es un alcaloide wasodilatador que
excita los centros genitales Yy, para evitar esta
accion afrodisiaca se le mezcla el urétano que su-
prime semejante accién.

Se ke emplea en ampollas de 1 c. ¢., conteniendo
0.06 gramos de medicamento. Se inyecta el con-

tenido de una de estas ampollas tres veces por
semana durante seis semanas. ‘

Se obtiiene asi un descenso de la presion arterial
que duraria algunas semanas, pero los resultados
son muy inconstantes. ¢

Ortner, ha sefalado los inconvenientes de es-
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ta medicacion. Segin dicho autor, se observa al
principio, vértigos, niuseas, palpitacioncs, sensa-
ciones dolorosas, con sudores frios y hasta irre-
gularidades cardiacas. Por esth accién insegura
y sus inconvenientes ha. sido abandonado.

Igual suerte ha corrido la thiosinamina que
puesta en moda por Renon a la dosis de 0.06
a 0.10-gramos, ha sido abandonadaj después que
Erlemmeyer mostrara. sus inconvenientes.

Medicamentos destinados a decalcificar las ar-
terias.—- Rumpf, fué el primero que aparte de
aconscjar ¢l régimen para prevenir la calcifica-
cién arterial, puso en obra la medicaciéon decal-
cificadora. : .

El, pretendia conseguir su efecto con el em-

rleo de una limonada lactica que se formula asi:

Clarbonaitio ‘de soda ... ... ... .. 10 gramos

Acido lactico c. s, para saturar.

Acido lactico ... .. .. .. .. .. 10 gramos
Jarabe simple ... ... ... ... . .. 10 gramos
Ag[&a destilada ... ... ... .. .. 200 gramos

Indicaciéon: A tomar en el dia: Mes por medio:

Ferrier, tomando las primitivas ideas de Rumpf,
aconseja su métiodo descompuesto asi:

1.0--Se¢ administrard limonadas a basec de dcidos,

organicos donde la concentraciéon no debe pasar
del dos por cientl.

—
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2.0—Se prescribird cada dia sulfato de soda, o
magnesia a la dosis de 1 a. 2 gramos diarios ; fos-
fato de soda, sulfuros alcalinos o azufre en polvo.

3.0-——Al mismo titulo; el Acido lactico de leche
fermentada, 4cido cftrico de limones, asi como la
sidra acética.

Segtn Josué, no hay que insistir mucho en esta
medicacion capaz de preparar aneurismas y rotu-
ras arteriales.

Trunecek, atribuyendo la arterioesclerovsis a un
empobrecimiento de la sangre en sales alcalinas,
manteniendo éstas disueltas los fosfatos calcarios
que regularizan el tenor de la sangre ¢n agua y ac-
tuando como fermento oxidante ha preconizado
el empleo de un suero alcalino, representando se-
gun ¢l, una solucién de sales alcalinas de la san-
gre en proporciones reciprocas a las gue se encuen-
tra normalmente pero a un estado de concentra-
cién diez veces mayor.

La férmula es la siguiente :

Cloruro de sodio ... ... ... ... .. 4.92 gramos
Sulfato de sodio ... ... ... .. .. 0.44 gramos
Sulfato de potasa ... ... G 0.40 gramos
Carbonatio de potasa ...... ... ... 0.21 gramos
Fosfato de soda ... ... ... .. .. 0.15 gramos

Agua destlilada c. s. para. 100 gramos. (esto-
rilizada).
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Se emplea en inyecciones subcuthneas hechas
muy lentamente comenzando por 2 c. c., y repi-
tiendo la inyeccion dos veces por semana, aumen-
tando cada vez 1 ¢. ¢., hasta llegar a. 10 c. c.

Se pueden hacer hasta 20 o 25 inyecciones.

Refiriéndose a esta medicacién antieslerosa dice
Huchard : «Yo no hablo de ciertos comprimidos an-
ticsclerosos que hicieron furor en ciertos padises ni
del famoso suero de Trunecek, que a ejemplo de la
electricidad ha levantado un entusiasmo extraor-
dinario. Yo he contribuido ha moderarlo demos-
trando yuc él no sirve absolutamente para nada,
contra la hipertension arterial v el desarrollo de

la arterioesclerosis.»

Tratamiento del segundo periodo o cardioarterial

Los sintomas toxicos (ue caracterizan al primer
periodo s¢ hacen con los progresos de la afec-
c¢ion mas acusados y el enfermo entra en lo que
Huchard llama el periodo cardioarterial de la ar-
terioesclerosis. En el resumen clinico hemos ano-
tado s@s caracteres clinicos méas importantes.

Veamos ahora su tratamiento:

En esta fase sc combate todaviai la hipertension
arterial con el regimen alimenticio lacteo vege-
tarianco ¢ hipoclorurado, y hasta con el regimen
lacteo exclusivo; combatese ademéas los efectos
de csta hipertension con la. medicaicion vaso dila-

i
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tadora o 11i130t3(e'115i\'a; reduciendo al minimun la
introduccién de toxinas alimenticias en el orga-
nismo y favorecicndo la climinacién por 1a medi-
cacién diurética, v renal y sosteniendo el corazén |
central- contra los obstaculos periféricos.

He aqui como procede Huchard:

Durante 20 dias Por mes da trinitrina o el tetra-
nitrol cuva aceién hipotensiva es mas prolongada.
o el nitrito de sodioia las dosis que hemos anotado.
Después durantie otros 10 dias da yoduro de sodio
o de potasio a las dosis comunes. Todas las mafia-
nas un sello de teobromina de 0.50 gramos con
un vaso de agua Evian o Vittel.

Estas medicaciones deben suspenderse de tiem-
to en tiempo, y ayudarse con la higiene alimenti-
cia que queda siendo siempre 1a base del trata-
miento. Deben ser suspendidas cuando aparecen
sintorhas de desfallecimiento cardiaco con ligero
edema pretibial v disminucién de la diuresis.

Bs ¢l momento en que estd indicado la digitalina
a dosis muy débiles que se puede contin uar todos
los meses durvante 10 a 20 dfas continuados 11T go-
tas diarias.

Tr_atamiento del tercer periodo

En esta fase—fase mitro arterial-—cuyas carac-
tieristicas clinicas Pueden verse en nuestro primer
capitulo, es aquel en que las complicaciones de

/




todo orden cnsombracen el cuadro clinico y don-
de se necesita la acci6n enérgica de las medica-
ciones. '

La medicacién de cste periodo comprende: el
regimen lactleo absoluto; el empleo de la teobro-
mina y la medicacién digitéalica.

l.0——Cuando se sometie a los enfermos al regi-
meen lactleo absoluto, los enfermos terminan por
revelarse diciendo que este régimen los debilita;
hay que hacerles comprender que nadie muere de
hambre y si de envenenamiento.

Por otlra parte, hay que reconocer con Bardet,
que no es lo mismo deseo y necesidad de alimen-
tacién, puesto que los muy tomilones se sentiran
debilitados con un regimen fisioldégico hasta que
habituados de él recobran energias.

A los enfermos—y estios parrafos como muchos
otros son tomados del viejo clinico francés—que
tan admirablemente se ha ocupado de estas cosas :
no hay que tindicarles frunciendo el ceifio la ley
suprema «La leche o la muertle» sino decirles méas
o mefos asi: «No os quejéis; con la teobromina te-
néis la medicacién de Dios y yo os coloco en la via
lacteay. (Huchard).

La intolerancia géstrica e intestinial que resulta
de la prolongacidén: de esta medicacién se combas-
te con los medios que hemos indicado al ocupar-
nos de la dietética.

o 7 e e et e
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- 2.0~ La teobromina debe ser usada durante mu-
cho tiempo y las dosis variar de 1 a 4 sellos dia-
rios de 0.50 gramos cada uno, empleando las fér-
mulas que hemos exXpuesto en paginas anteriores.

3.0—En este perfodo cuando los sintomas hipo-
sistélicos o asistélicos hacen su aparicién hay que
prescribir la digitalina cristalizada a la dosis an-
tiasistélica: XL a I, gotas de la solucién al mi-
lésimo en un sélo dia 0 X gotas por dfa durante 4
0 5 dias precedidos siempre por un dristico cuya
férmula varia a gustio del clinico.

Nosotros usamos

‘

Tintura jalapa compuesta. ... ... { aa .
Jarabe espino cerval .. .. .. { 30 gramos
0 sing
-
Escamonea .. .. ... 0.75 gramos
Jalapa .. .. .. . . . 0.10 gramos.

En un secllo.
Tratamiento del cuarto periodo

En este periodo o cardiectisico intervienen to-
das las medicaciones Hamadas de urgencia. Se
comienza por practicar una sangria. o efectuar
emisiones sanguineas locales sobre las regiones
hepética y venal. .

Debe cesarse 1a administracion de graindes can-
tidades de leche que contribuyen a aumentar la;
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plétora sanguinea y ordenar la reducciéon de li-
quidos.

No hay que prescribir mas de 1000 a 1200 gra-
mos de leche o sindé 600 gramos de leche y 600
gramos de agua.

Puede seguirse el tratamiento siguiente descrip-
to por Fiessinger:

Kl primer dia un litro de agua y medio litro
d

cafeina para tonificar el corazdn.

¢ leche con una inyeccién de 0.25 gramos de

Durante tres dias el mismo tratamiento.

Después de estos tres dias regimen declorurado
lacteo wvegetariano. '

Apartie de este tratamiente puede asociarse el
aceite alcanforado, la estricnina v todos los car-

diotidnicos.
Tratamiento sintomadético

A pesar de que el tratamiento general conduce
a la modificacion de casi todos los sintomas, hay
casos en que deben intervenir medicaciones de
urgeneia para combatir ciertos sintomas que im-
presionan notablemente y ensombrecen el cua-

dro clinico. :

La disnea se combate-—y ésto ya lo hemos di-

cho - con el regimen lacteo o con el regimen ami-

laceo declorurado, teniendo en cuenta quc esta

o

P
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disnea de origen téxico no desaparcece ni con la
digital. v si con el regimen licteo absoluto.

A esta disnea toxica suele agragarse la dis-
nea de origen cardiaco como lo testimonian, el de-
bilitamiento de las contracciones cardiacas, la di-
latacion del corazén ¥ los edemas. Bn estos casos
al regimen ldcteo hay que agregar cl empleo de
la digital a las dosis que hemos mencionado en
nuestro capitulo anterior.

Las inyccciones de morfina sélo seran practys
cadas en poquenas dosis: dosis que se gradaan-
segin el estado del rifion: cllas son necesarias
en algunos casos en que cllas permiten aliviar
los paroxismos de disnea.

ku los casos en que la disnea, responde a un
edema del pulmoén, la sangria de urgencia, las
inyecciones de cafeina, estricnina v aceite alcan-
forado encuentran sus indicaciones.

" Cuando la disnea es-de origen nervoreflejo, el
tratamiento a base de bromuros a altas dosis per-
mite aliviarla.

Los accidentes cerebrales (cefalea, vértigo, etc.)
s¢ combaten con el yoduro de potasio, asociado
@l opio, al que se le agrega cl regimen licteo ab-
soluto. ‘

En los casos de crisis epileptiformes sc pres-
cribe el bromuro de potasio e de sodio.

El insomnio puede ser debido a la; uremia cré-
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nica en cuyo caso el regimen lactieo es el meijor
hipndético o a los trastornos circulatorios en que
la digital y los voduros conducen’ a ¢éxitos tera-
réuticos.

Es on las arterioesclerosis donde los hipndticos
comunes, sulfonal, veronal, cloral traen graves fe-
nomenos de intoxicaciéon debido a la insuficiencia
renal. )

Los trastornos digestivos cuya etiologia més
moderna ha sido estudiada ampliamente cn el re-
sumen clinico, se mitigan con el regimen lacteo o
11.1'ejo1' con el uso de leches acidas como el Ke-
fir, Youghourt, ctc.

Los dolores se calmaran con compresas lauda-
nizadas. supositorios laupanizados, etc:

Los trastornos vasculares como la criestesia se

.combaten con el regimen general.

Si aparecen dolores intercostales en relacion con
el eretismo vascular puede prescribirse los bro-
muros a los que puede asociarse el jarabe de mor-
fina v el agua de azahar.’

La gangrena senil de origen arterioescleroso
cs inmscesible a todo tratamiento; este se redu-
cird al empleo del aire caliente como profilactico
y los medios comunes de antisepsias como cura-

tivos..







Historias clinicas

{ Del servicio del I’r;)f. Bullvich)







OBSERVACION I _ i

A. M. 67 afos, italiano, viudo, verdulero.

TFecha de entrada: 22 de Diciembre de 1917.

Diagnoéstico.—Aortitis. Arterioesclerosis.

Antecedentes hereditarios.—~ Madre fallecida jo-
ven de una septicemia; padre fallecido a una
edad avanzada, ignora la causa. Han sido cinco
hermanos ; uno fallecido de <hidropesia», los otros
viven sanos. B

Antiecedentes personales.—- Sarampién y escar-
latina en la infancia. A los 40 afos ha padecido
de una enfermedad del higado sin ictericia que
cura q@n drasticos.” Niega todo antecedente ge-
nital. Buen fumador y bebedor.

La esposa ha tenido cinco hijos fallecidos to-
dos en la primera infancia. 1 aborto de tres me-
ses. Su esposa ha fallecido a unai edad avanzada
Yy segun diagnéstico médico era una sifilitica.
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Enfermedad acthial.— Desde hace tres meses
comienza a tener tos y sentir fatiga, con gram
sensacién de peso en el epigastrio. Fl enfermo
refiere que sus mnoches son tlerribles, tiene que
levantarse con intermitencias todas las hoches,
con gran sensacién de ahogo. '

Se queja de criestesias, ligeras cefaleas y ma-
reos. Desde hace mucho tiempo tiene vémitos
alimentlicios que aparecen después de sus comidas
a las dos o tres horas de ingeridas; ha tenido
algunas pituitas.

Ingresa al servicio con edema de los miembros
inferiores.

Estado actual.— Enfermo dlSIlelCO cianético y
con edema de los miembros inferiores.

Aparatio respiratorio :nada, de agormal.

Aparato circulatorio : Pulso, regular, igual muy
tenso, arterias duras y flexuosas.

Tensiéon maxima 18 y medio; minima, 11 (Pa-
chén).

Examen del corazon, nada de particular.
quacrera(‘lon muy marcada del 2.0 tbno aértico.

Radioscopia: Sombra cardiaca. horizontal. Som-
bra aértiica muy ensanchada desde el bulbo (al
cayado. La sombra, del cayado muestra su dila-
tacién.

Higado: Aumentado de volumen, se palpa el
borde inferior en 1la inspiracién’; comprimiendo
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en la regién hepatica se nota ingurgitacién de los
vasos del cuello. (reflejo hepato yugular).

Bazo: normal. .

Abdomen : nada particular:

Orina escasa. Densidad 1022. Urea 18,91. Fos-
fatos 0,75; cloruros 7. Albdmina y glucosa no
contiene. Examen del sedimiento: Células planas.
Uratos amorfos y leucocitos. :

Urea en la sangre 0,589 por mil.

Sero reacciéon de Wassermann, negativa.

Tratamiento. — A su ingreso drastico, vento-
sas escarificadas en la regién hepitica extrayén-
dose 300 c. c. de sangre. |

Régimen lacteo, teobromina (3 sellos de la, for-
mula Bullrich) pildoras drésticas diarias.

Se d4 de alta mejorado el 19 de Enero de 1918.







OBSERVACION II

A. R, 55 afos, italiano, soltero, gquintero.

Fecha de entrada: 28 dé Julio de 1916.

Diagnéstico.—-Arterioesclerosis: en asistolia.

Antecedentes hereditarios.— Fl padre tiene 90
arios y es sano, la madre murié a los 45 afios de
neumonia. Son 11 hermanos de los que han muer-
to 2; uno de cdélera, €l otro ignora la causa.

Anticcedentes personales.— En la primera in-
fancia sdrampic’)n. Gran fumador y gran bebedor
p‘asalﬁlo hasta 8 dias ébrio.

Enfermedad actual.--- Hace 8 dias comienza. su
afeccion, notando que se le hincha el vientre, pier-
nas y organos genitales; se fatiga al menor es-
fuerzo y siente frio en las piernas. No ha tenido
cstando sano, poliuria ni polaguiuria nocturna.

Estado actual ;- Sujeto bien desarrollado, buen

L3
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esqueleto, regular paniculo adiposo, edemas de los
miembros inferiores.

Cabeza y cuello: normal.

Térax: Simétrico, didmetros normales, vibra-
ciones normales. Sonoridad normal. Bases libres.
Murmullo vesicular.

Corazon : Hay latidos arteriales en la, aorta, en
la horquilla estlernal.

Punta se palpa en el 5.0 espacio intercostal a
1 centimetro por fuera de la linea mamilar, pun-
ta movible, choque difuso.

Area cardiaca aumc ntada: borde derecho a 1
medio centimetros por fuera del borde esternal,
borde hepato pulmonar a la altura de la. quinta, .
costilla.

Tonos alejados, no hay modificadion del retmo
cardiaco, ni ruidos sobreafiadidos.

Pulso Yegular, igual, tensién mediana.

Abdomen : normal.

Higado: borde superior quinta costilla, borde
inferior un ‘centimetro por debajo del reborde
costal.

Bazo: no se palpa.

Orina : densidad 1015; Urea 13.87. Fosfatos | ,30.
Cloruros 14. Albumina 1 »25 gramos por mil. Exa-
men del sedimento: Células y cilindros hialinos
¥ granulosos.
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Tratamiento.—-Drastico. Diuretina, cafeina y
esparticina. Dos sellos diarios. Régimen lacteo.

Agosto 9. El enfermo que llegd edematoso, con
ascitis y ciandtico estd ahora muy bien; total-
mente desinfiltrado y la poliuria que se estable-
cié al ingresar al servicio ha seguido hasta la
fecha: siendo mayor la poliurin nocturna con
polaquiuria (4 micciones en la noche).

El pulso es igual, regular, pero todavia frecuen-
te, el examen del corazén da atn una tendencia;
al ritmo d¢ galope. Hayv exageracion manifiesta
del segundo tono.

Tensién maxima 15.5. Tensiéon minima 10 (Pa-
chén). Kl higado estd un poco grande y es facil-
mente palpable en la linea media e hipocondrio
derecho. Durante las inspiraciones, el borde es
muy perceptible y el 6rgano parece muy duro.

Agosto 13. Se prescribe Digitalina X gotas dia-
rias durantic 5 dias. Urea en la sangre 0.78 por
mil.

Sero reaccion de Wassermann, negativa.

Agosgo 1. Pide su alta mejorado.

N ARy A A







OBSERVACION III

J. M. 74 anos, francés, soltero, jornalero.

Fecha de entrada: 14 Febrero de 1917.

Diagnostico: Arterioesclerosis—- en asistolia—
Complicacién, neumonia de la base izquierda.

Antecedentes hereditarios.- - Sin importancia.

Antecedentes personales.— Ha sido siempre sa-
no, no ha sido bebedor ni fumador: no tiene ante-
cedente especifico: ha sido siempre trabajador ru-
do de campo v ha sufrido nunerosos enfriamien-
tos. Ha sufrido mucho de calambres-en estos 1l-
tim®s afios, sobre todo en las piernas: hay po-
laguiuria nocturna (hasta veinte veces en la no-
che (7)) desde hace mas de un aho.

Enfermedad actual. (lfomienza hace 2 meses
por dolores en el pecho, luego en todo el cuerpo;
postieriormente empezaron a edematizarse las pier-

nas, tenfa fatiga de esfuerzos que fué luego ha-
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ciéndose continua; hasta que muy edematizado y
disnéico tuvo que guardar cama. No ha. tenido
cefaleas, ni trastornos digestivos.

Estado actual.- Sujeto-bien constituido; dice
que fuera de su edema ests muy delgado y que
¢l adelgazamiento se ha hecho mayor desde hace
dos meses.

Hay edemas de los miembros inferiores hasta.
la. cintura, edema en la espalda.

Orina escasa. 200 gramos los dos primeros dias
de su .ingreso.

Cianosis de las orejas, pémulos vy udas.

Estado disneico constante a tipo seudo asmé-
tico. _

Pulso poco tienso, igual, fruecuente.

Aparato respiratorio.— Rales him®dos de ade-
ma en ambas bases.

Corazém.— Aumentado de volumen en su tota-
lidad.

A la auscultacién no se percibe nada de anor-
mal.

Abdomen : globuloso, no hay ascitis Yy solo ede-
mas de la. pared.

Higado: doloroso, lo mismo que el epigastrio,
pero no palpable. )

Orina, escasa. Densidad 1027. Uprea 32, 78.
Fostato 4,65, blancos 13,80. Albtmina vesti-
gios. Examen del sedmento : nada de particular.
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Evolucién.-—Después de un purgante drastico,
se indica 3 idosis die 0,80 gramos de hojas de digi-
tal en infusién, y se prescribe terminada esta 2
sellos diarios de tleobromina de la férmula usual.
Se establece una poliuria intensa 1500 a 2000 gra-
mos diarios y 14 dias después de su ingreso al
hospital ¢l enfermo pesa 31 kilos (antes pesaba
68 1/2:)

K1 pulso se hace regular, igual, menos frecuen-
te un poco hipertenso. Tmx 20. Tmmn N 5 (Pa-
choén).

Estado general : bueno. Regimen alimenticio nid-
mero 2 (lactieo vegetariano declorurado).

Kl dia 14 de Marzo el enfermo se queja de tos.
v expectioracion sanguinolenta abundante.

Hay un poco de disnea y temperatura que no 1le-
ga a 38 grados.

Lia afecciéon comenzd sin proédromos de ninguna
clase.

Al examen se constiata en el lobulo izquierdo
e inferior, sub matitez, 'exageraciéon de vibracio-
nes, bsoncofonia y soplo ien los dos tiempos de la
respiracion. -

Expectioracién herrumbrosa que d4 al examen
la presencia de neumococos.

Al 5.0 dia; de iniciacién de la neumonia el en-
fermo fallece a pesar del tratamiento (Método de
Seibbert).
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Auptosia: Sinfisis pleural izquierda antigua.
~Neumonia supurada de la base izquierda. Hiper-
trofia cardiaca: Manchas lechosas del pericardio.
Endarteritis coronaria. Aortitis cronica con ate-

roma adrtico. Congestion hepatica. Nefritis cré-

nica. Congestién meningen V cerebral.




Buenos Aires. Junio 7 de 1918,

Nombrase al setior Académico Dr. Tuis Giliemes
al profesor extraordinario Dr. Ricardo Colon y al
- profesor suplente Dr. José Moreno para que, cons-
tituidos en comision revisora, dictaminen respecto
de la admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo
con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre examencs».

K. BAZTERRICA.
. J. A. Gabastou.

Buenos Aires. Junio 25 de 1918,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segin consta en
el acta N° 3449 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

- L. BazTERRICA.
). A. Gabastou.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Arterio-esclerosis y sifilis.

Luis (iiemes.
11

Alteraciones funcionales del higado de origen
arterio-escleroso. .

Ricardo Colon.
111

Localizaciones de la arterio-esclerosis en las ar-
teriag de los diversos sistemas orgdnicos.

José Moreno.













