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Senores Académicos:
Sefiores Consejeros:

Sefiores Profesores:

Fste modesto trabajo que he titulado «Resu-
men clinico sobre la arterio-esclerosis v s tra-
micnto», ¥ que tengo ¢l alto honor de someter a
vuestra distinguida consideracién, como tesis de
doctorado, no es, si nos atencmos al sentido gra-
matical de la palabra, una. tesis.

Tesis, dice el Diccionario de la lengua caste-
Ilana, proposicién quec sc adelanta para ser dis-
cut’iaqg 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 ini in-
ternado dec tres afios en el Hospital Torcuato de
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Alvear. junto a mis jefes de Sala,

mis macstros,
Rindo con ocstas lineas

el homenaje de mi agra-
miento a vosotros Yy a ellos.

Pero antes de volver la hoja, permitidme que
leve mi

recuerdo hasta mis que
? ros do internado,

ridos compatie-

siempre pr(\sentea en las lar-
gas horas de myj soledad.

e



Resumen clinico sobre la arteria esclerosis

Desde los primitivos trabajos de Lau(;-er-eauxv,
Peter. Guldl ¥ Sutton v los mas recientes de Hu-
chard v Kdgren, se encuentra en clinica un es-
tado patologico cspecial, especie de distrofia pro-
gresiva cronica que, comenzando por la aorta, in-
vade de capa cn capia todas las arterias de menor
calibre hasta legar o las arterias mas finas, con-
duciéndolas a la transfornacion calearca, con do-
generacion. ¢

Cuando la degeneracion invade las gruesas ar-
terias, s conoce la afecceion bajo el nombre de ate-
roma®y cuando la trausformacion invade los ra-
nos mias pequeiios, se ticne el sindrome conocido
con ¢l nombre de arterio-csclerosis,

Reclentomente algunos autores apoyandose en
los irabajos de Brault, segian el cual, sin dejar

de desconocor la influencia que pueden tener las
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lesiones. arteriales sobre la degiener:
hacen notar que tanto las arterias como las visce-
ras estin expuestas a los mismos dafios, sufren
las mismas infecciones v

acioén visceral,

as mismas intoxicacio-
nes, y sus lesiones derivan mas de una causa co-
man que de un intercambio de de

generaciones,
han llegado a n

cgar la oxistencia de la. arterio-
alizada, no admitiendo més
artierio‘—(:sclerosm localizadas.

esclerosis gener que

Sin pretiender colocarnos cn' e
que reconocer que se ha abusado bastante del
concepto de la arterio-esclerosig, Y que se le ha
atribuido Irsiones que bien pucden asignarse a

ste terreno, hay

lesiones viscerales

La férmula célebre, «se tiene 1a o dad de las ar-

terias», ha conducido a muchas eox

ageraciones
Segtn las est

adisticas almnanns la arterio-es-
clerosis seria la causa principal de |

la muertle por
encima de los cuarenta

aflos ¢ intervendria por
¢erca de un cuarto de la, mortalidad total.
Es cierto. sin embargo, que

wmenudo con arfierio-esclerosis que de arterio-escle-

SC muere mas g

rosis.

Cualquiera que sea 1a Trecuencia de 1
sis arterial el hecho real e

de este diagnéstico medio

a esclero-
5 que se abusa, un poco
coémodo por otra parte

Para ecxplicar, a pastir de cterta edad, todos los
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trastornos funcionales cuya causa no aparece muy
netamente.

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

Es por esto que antes de abordar el estudio del
tratamiento, expondremos algunas nocioncs su-
marias sobre la sintomatologia de la arterio-es-

clerosis.
Sintoma+« de afeccién

Nada mas artificial que protender hacer un cua-
dro de conjunto de las diversas manifestaciones
clinicas de la arterio-esclorosis.

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

Tal arterio-escleroso es un cerebral, tal otro
un I%Ilal, on 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 modios de investigacién, presentan

grandes diferencias. ’




— 40 —
Signos funcionales

Hay que hacer dos capitulos en la sintomato-
logia funcional de Ia arterio-esclerosis ;
d¢ iniciacion de la arterio-c

Sintomas

sclerosis, v 2.0, sin-

tomas de la arterio-esclerosis confirmada.

Josue ha descri bto bajo ¢l nombre de «peque-

fios signos de la arterio-csclerosiss una serie de
sintomas cuya caracteristica especial sc refiere
aparato circulatorio Vo
los érganos respiratorios.

al sistema nervioso. al

a} Trastornos de origen nervioso.- —De fodos los
drganos v aparatos de la ¢contomia, os el sisterna
nervioso ¢l que mas sufre, por la falta del aflujo
sanguineo. lLa consccuencia de cllo

tornos funcionales con su cuadro clinico de 1mo-

dificaciones intielec tuales de

son los tras-

que los enfermos se
quejan frecuentemente,
A la apatia v sommnolencia se agregan : la difi-

cultad de fijar durante algin tiempo la atencion

ros de amuesia, afasia ¥ tras-
tornos de Ia palabra.

¢ instantes pasaj

Apréoase g VECES, aunhgue 1Inis inconstantemen-

te, Tenomenos de excitacién, con insomnio ¥ sub-

e Ed - .
delirio nocthirno ; otras vedoes domina el cuadro sin-

tomatolégico una emotividad excesiva, con depre-

sion. tendencia al suofio v al aislamiento ; cspecic

de nearastonia o melancolia;




— A1 —

lsta meurastenia de origen arterio-escleroso
(neurastenia con hipertension de Fleury) esta li-
gada al déficit orgénico general, v aparte de la
depresion intilectual. que trae aparejada la de-
presiom fisica, quitando toda actividad al enfer-
mo. Hs, pues, necssario pensar en la arteric-es-
clerosis en enfermos de cierta edad y no asignar-
les sicopatias puras que conducirfan a regimenes
reparadores, cuyo resultado seria perjudicial en
individuos donde su circulacion v emuntorios fun-
cionan va imperfectamente.

La cefalea es un sintoma frecuente: puede ser
difusa, frontal u occipital o revestir ¢l cariicter
de hemicranea: su caractoristica principal cs de
ser de cardcter pulsatil y sobrevenir después de
una comida copiosa. cuando se inclina la cabeza
hacia adelante y aun cuando sc entrega; a un tra-
bajo mental gue necesita fijar la atencién sobre un
objeto determinado. Este fenémeno se conoce con
cl nombre de «pensamiento dolorosos.

El insomnio es un sintoma casi constante; ol
cunfgrmo estd inguicto ¥ no encuenira mas que
algunas horas de suefio que no alcanzan para pro-
ducir su cfecto reparador. ‘

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

posicion acosthda a Ia posicién de pie, o no eg
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mas que uno de los clementos que acompafian a
crisis epileptiformes, apipletiformes o sincopales.
' “Hste 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 estios casos ¢l cuadro se completa con hi-
poacusia y zumbidos de ofido. ‘

A la arterio-esclerosis hay que inculpar ciertos
trastornos oculares ; trombosis de la arteria cen-
tral de la retina con ceguera brusca, transitoria o
permanente. Estos casos de ceguera transitoria,
ofrecen el especticulo de individuos quc pasan
de la vision perfcota a la ceguera. brusca, y de és-
ta a la visién normal cn pocos instantes.

El origen hipertonsive dc este accidente se de-
muestra porque el nitrito de amilo puecde con-
ducir a la visién perfccta en un sujcto en plena
crisis de ceguera.

b) Trastornos cardiacos.-—-Decl mismo modo quc
el sistiema, nervioso, ol corazon no s¢ encuentra

indemne,

Es clasico atribuir a la claudicacién intermi-
tiente del corazon el sindroma del angor pectoris
con su dolor retiroesternal constrictivo y angus-
tioso a menudo irradiado al miembro superior iz-
quierdo con stnsacién de muerte inminente.
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Deojando aparte las teorias que han pretendi-
do explicar ¢l sindrome — mncuritis del plexo car-
diaco con Lanjcereaux y Peter — distensién car-

diaeca con Mercklen o distension adrtica con VAa-

qucz ~ - ¢l hiccho real es que en los arterio-esclero-
sos se observa a menudo la angina de pecho de
causa orgimica, y varios autiores la han visto mar-
char al par del aumentio de la tensién arterial.

Todos .estos sintomas son mejor atribuidos a
la cesclerosis 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 es wmuchas veees la Gnica lesidn en
casox de muerte subita por sincope con infarto
cardiaco gue puede llegar hasta la rotura del co-
razon.

A estio cuadro sc agregan a veces trasbornos
cardiacos intermitentes, accesos de disnea paro-
xistica v 'palpitaciorms ligeramente angustiosas.

c¢) Trastiornos vaso-motores.—Hstos trastornos
frecuentes en la cara v en las extrémidades; as-
pecto palido o vultuoso de la cara con enrojeci-
micnto por la nochie y palidez por la mafiana;

criestesia v hasta sensaciéon de dedo muerto.

Tisclerosis de la pulmonar.—No escapa la ar-
teria pulmonar al proceso de esclerosis que ata-
ca a todo el-arbol arterial ¥ su lesién se encuen-

tra traducida por una cianosis marcada y persis-
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tente v una dismes coustante v Particularmente
intiensa.
Sec ha descripto como signo de la ol

audicacitn
i}ltv’el‘mitemﬁe de 1

a arteria pulmonar. |o que se
conoce con el nombre de i percianosis doloross
adisnéicas, caracterizada por erisis
pando la Dase del corazén o
pulmoén,

de dolor ocu-
irradiando hacia, el
Coll sensacion de oprx

101 Vv angustia con
brusco aumento de

la cianosis. sin ofros signos
ardio-pulmonar,
Este dolor, acompafi

de insuficiencia o
ado de clanosis,
ra ¢l diagnéstico diferencial d¢ ]
cho, dolor palido por cxce

serviria pa-
a angina de pe-
leneia,

d) Trastornos de origen renal. . Ly
clerosis renal da lugar a una bolakiuria. sobre
todo nocturna. con disminucign de 1
de la toxicidad urinaria.

arterio-es-

a densidad y

El analisis quimico de la orina pone de relie-

ve en algunos casos, aparte de unn disminucion

débil cantidad e
muy a menudo intermitente,

de Jlos cloruros, una albfimina,

Es 1necesario tecordar que 1

a lipertrofia car-
dfaca v ]

a hipertensién arterial

son en estos ca-
S0% Mas acentuados ¥

el ruido de galope

se obser-
va con mucha frecuencia,

€) Trastornos gastricos ¢ intestinales
que escleroso del tubo gastr
sintaomato]ogl’a m

—El ata-
o-intestinal tiene una
as desconocida,
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Gouget ha citado la crisis seudo-gastralgicas
que parecen ligadas a Ja esclerosis del tronco ce-
liaco.

La artierio-esclerosis gastrica se manifestaria
en algunos casos por anorcoxia y dispepsia flatu-
lenta.

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

Algunos autores, entre los que hav que citar
a Ortner, atribuyen a la arterio-esclerosis intesti-
unal accesos gue sobrevienen una hora v media o
dos horas despuds de la ingestién abundantc o
indigesta, o a continuacién de emociones o es-
fuerzos: trastornos cuyo gran cuadro son colicos.
con gran distensién intestinal, parcial o genera-
lizada, acompafiada con vémitos 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 v que evolucio-
nan con ¢l cuadro general de un coélera 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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£) Trastornos de origen hepiatico ¥ pancregti-
€o.—8e ha considerado o
lesién del higado
acompafn

omo consecnencia de 1a
o del pancreas, Ia diabetis que
a algunas veces- a la a‘rﬁorio-‘esolereris,
bajo forma de glicosuria intermitente alimenti-
cia o mismo diabetes confirmada o Qr

rave. Hstas
dos afecciones arterio-esclerosis Y diabetes pue-

pendientemente ¥ cada una,

de favorecer el desarrollo de

: la otira.
22 Otros trastornos, —Todos ¢stos sintomas, cu-

den desarrollarse inde
de ellas pue

Yo resumcen hemos Prescntado, se Clicuentran Ji-

gados a la estroche

% u obliteracién de 1
Pero la art

as arterias.
wrio-esclorosis puede tr
cuencia: la ruptura del vaso ¢nfermo. De aqui to-
da una scrie de hemorragias intern
de abundancia oo

A0T otra conse-

a3 v externas
avedad Val‘jz}blcs.

De Jas hemorragias mas comui
tidas v abundantes :
seniles que hay

moptisis, de |

168, las epixta-
SIS, Tepe ciertas hermoptisis
que saber distinguir de lag he-
as tuberculosis

fibrosas, los plirpuras
humdrrégi(:os, las he

morragias renales v las homo-

reproduciendo el gran c
de la exulceratio simplex de Diealatoy
das a la ruptura de

rragias géstricas, uwadro
¥ debi-
aneurismas miliarcs ;
pequeiiasg hemorragias
intestinales A

ciertas
retinianas, conjuntivales,
uterinas, no alcanzan a t

ener la im-
bortancia y gravedad de 1

as hemorragias cercbhra,.-
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les ¥y wmeningeas v de lay que resultan de la rup-
tura de la aorta. .

Vaquer y Esmein han encontrado pequefias he-
morragias meningcas, cuya revelacién solo pue-
de hacerse con la puncion lumbar, cn sujetos cuya

Tinica sintomaltologia era una cefalea persistente.
Signos fisicos

Bl examen del enfermo da a menudo signos
que nos ponen en vias del diagnédstico.

La salud general a menudo conservada; otras
veces hasta con la impresion de plenitud o plé-
tora; otras, v son los casos mas comunes, el arte-
rio-escleroso da la impresion de senilidad antici-
pada, la piel aplastada v scca; pero se sabe bien
que los golosos espoecialmente ofrecen un tinte
coloreado y un aspecto exagerado de plenitud.

Es por ol examen del sistema cardio-vascular
que sc descubren los signos patolégicos de la afec-
cidn.

Por el examen del covazém se apercibe que la
freegencia de los latidos cardiacos es normal o
poco disminuida en los arterio-esclerosos; con-
forme a la loy de Marvey, que asigna una relacién
mmversa entee la tension arterial y los latidos car-
diacos; pero estla regla no estd excenta de excop-
ciones y no es raro encontrar una aceleraciéon de
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los latidos cardiacos que no indica lesitén orga.-

nica alguna,
uchard ha observado

— ¥ sus obscrvaciones
: han sido rectificada
i

8 por Vaguez — Ia esiabili-

dad del pulso de los artierio- esclerosos, donde sy

frecuencia varia menos que al estirdo normal por

¢l cambio de actitud. ;
La percusion del arca. rardiaca denota. en log
casos en que hay hip Crtension,

una hipertrofia
del corazén iZquic

rdo, acentuada mas a4 moenudo
G casos de aortitis v de esclerosig renal, con des-
“ens6 marcado de |a punta.

Por la auscultacion $C re

conoce muchas vecesg
un ruido de ga

lope izquierdo, signo inconstante e
intermitente. frecu

ente mis en la esclerosis re-
nal ¥

cuya blUnlfl(aLl()ll semoldei
td lejos de ser conocida.
b()

1ca exacta es-

constata al mismo tiempo, 1
del segundo tono aér
'lmssw]'

a acentuacion
tico mnas visible, segln Bov-

auscultando con el estetoscopo hundido

segtin Fried-
a linea, vendo del dngulo

detras del mango esternal, v visible
man. haua atrds en un

del omoplato izquierdo a la apdtisis espinosa de la
séptima vértebra dorsal.
Esta acentuacion depende de 1

a hipertensién
arterial ; algunas veces alter

ado en su timbre ¢, dan-

a veces hasta maetalico,
indice de una aortitis crénica, sin bretender indi-

‘ - do un sonido timpdanico y

—




car que aorbitis corresponde siempre a arterio-
esclerosis; este gonido metilico es reemplazado
por un soplo sistidlico rudo o un doble soplo adr-
tico, indice de las rugosidades de la endarteria
aortica o bien testimoniando la aparicién de una
imsuficiencia adrtica. de origen arterial. (Enfer-

madad de Hogdson).

toli-

co en la punta, revelador algunas veces de una in-

i

No es oxcepcional cncontrar un soplo s

suficiencia mitiral o bicn todos los sintomas de una
cstrecher mitral, continuacion de la esclerosis de
la valvula andlogn w la de lax arterias (mitro-
aérticos de Huchard).

A estos sintomas se agregan irrcgulavidades car-
diacas que varian desde simples contracciones
abortadas o prematuras, segnidas o no de pamsa,
de la que los dnfermos no ticnen conciencia, hasta
sensaciones ponosas de dolor, con palpitaciones
percibidas por los enfermos.

No es raro chservar crisis de taguicardia paro-
xisticas ¥ mismo bradicardias simples o acompa-
Dadas con el cortejo do ataques epileptiformes y
sincoﬁes, sin dejar de ser raro la verdadera alter-
nancia del pulso; variedad rara de arritmia. pero
cuyo proudstico no es de los méas alentadores.

Aorta.- Kl alargamicnto de la aorta ascenden-
te permite algunas veces sentiv directamente los

<




— 50 —

latidos exagarados de

1 cayado, detris de la horqui-
lla estiornal. o

La percusién muestra en casos de dilatacién de
la aorta ascendento el aumento de 1a maititez
tica, pasando el borde
normal.

alr-
derecho esternal, su Iimite
i
signos fisicos que se deducen
son. los de una aortitis que, co-
in, los unicos Capitales para fun-
dar un diagnéstico son : 1.0,
la regiom adrtica; 2.0, o]
do adrtico,

Por otira parte, 10s
de este CXamen,
mo dice  Esmo

el dolor provocado en
ensordecimiento del rui-
¥ 3.9, la existencia de frotes Ppericar-
indice de 1 inflamacién del re
Toso en el origen de la aorta.

diacos, pliegue se-

La imagen ortodiagrafica de un corazén ataca-
estra el aspecto elobulo-
. . 2

sombra circular en forma. de

do d¢ estas lesiones, mm
so del corazén V una

segmento de circulo que 1o cubre deshordando mas

o mienos el esterndn de los dos costados Y que co-

responde a la aorty dilatada. Levy vy Dorn han

constatado asi mismo la caleificacion de las arte-

Tias coronarias.
Arterias periféricas.-.

~-Este examen accesible a
la inspeccion ¥y

sobre todo al tacto, puede dar una,
serie de cnsefianzas,
Pulsaciones exagier

‘adas y especialmenty de las
cardtidas v subclavia

§ se observan en Ia aiortitis ;

bor otra parte, del aumento de la aorta puede re-
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sultar una clevacién de la subclavia derecha que
no late mas detras de la clavicula derccha. Ade-
mas, las artierias superficiales, temporal, hum?ral,
crural. etc., hacen sus latidos méas aparentes y
sus cambios de forina mas apreciables a la inspec-
cién.

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

Pascando ¢l dedo sobre su trayecto, sc puede
aproclar exactamente su forma, volumoen y con-
sistencia.

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

La radiografia muestra los detalles de laincrus-
t;iaci(’)n calcirea y permite su investigacién no so-
lamente en las arterias superficiales, sino tam-
biélken las profundas. )

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

El pulso amplio y depresible, se hace duro y pe-
quelio. No es siempre igual de los dos costados;
placas de esclerosis situadas sobre la aorla, pue-
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den disminmir ol aflujo

sanguineo de un costado
¥ no del otro,

Una compresion moderada de

las arterias de-
terntina la produccién de

an frémito catario. v al-

guien ha. descripto domo signo de arterio-csclero-
sis la aparicién de ung sensacion de hormigueo o
na sensacion de soplo por la compresién de 1a,
arteria radial,

El doble soplo crural de Duruziez. que se habia

atognomodnico de ia
adrtica. se puede
1

crigido comao » insuficiencia
observar atin en ausencia de és-
A €D Cciertos ateromat osos,

El esfimograma WUy caracteristico muestra : I
1. rectilinea v vertical, a
amente oblicua ;
agudo habitual un Pl
zontal o ligor

linca de ascenso hrusce
veces ondulada o liger

en lugar
del vértiece

atillo largo hori-
. - -
ancnte oblicno : uha linea de descen-

s0 oblicua v prolongada con auscncia completa del

dicretismo.

La intevprotacion del fendmeno
arteria ha perdido sy o
tension hrusca AY

es sencilla: Ia
asticidad, sufre una dis-+
exagerada por lIa onda sangui-
nea, laego incapaz de reaceionar contra su disten-
a¢ lentamente,
Ll estudio de 1a Lension

Ssion se 1ota

arterial muestra una
clevacion mas o nenos marcada : asi en Ingar de 1a

mediana 16 o 17 (P

otain), se¢ observa 20, 22 o 24,
raramente 26 v

mas raro atn 30 o 32,
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Esta hipertension, como lo ha probado Huchard,
es el sintoma do la preesclerosis, ain en ansencia
de lesiones viscerales.

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

Grodel no encuentra hipertension mds (ue en
un 45 ipor cicntio de los casos, v Stirasburger en solo
un 16 por cicnto.

En ausencia de esclerosis renal vV oen ausencia,
de esclerosis mesentérica. la tension gueda nor-
mal cu la gran mayoria de los caxos v en algunos
hasta disminuida.

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

En efecto: mo hay que pedir al estudio de la
tension artevial conclusiones muy precisas.

Ella es ¢l efcecto de una serie de factores (elas-

ticidad ¥ tonismo arterial, fuerza del corazén, v
cosidad sanguinea), de las cuales no s posible di-
sociarse v dosar su influencia a pesar de ciertas
férmulas rigurosas en apariencia por lo monos.

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 v sembrados
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de manchas blancas, 1o que podria: ser un medio
de diagnéstico eficaz para los off:,zylmologistas.‘
Formas clinicas

En estie capitulo Sog

uimos especialmente a Hs-
mein, quien distingue

cuatro formas clinicas :
L.o Formas segan la predominancia sintomati-
ca; 2.0 formas segun su ey
segtin la edad. v 4o,
causa.

olucién ; 3.0, formas

formas clinicas segun la

l.o Tin la primera forma segtn 1

a predominan-
cia, sintomatologica. hay

que  distinguir: una
forma renal; una. forma cardiovrenal ; una for-
Ia adrtica, corebral. abdominal v periférica; a la
quc hay que agregar una forma. caquéctica,

descrip-
ta por Josue, e

1 la que el aspecto del enfermo ha-
o=
CE Perrsar en una caquexia ¢

allcerosa sin que pueda
encontrarse la localizace

ién del neoplasma.

Al examen de estos casos se encuentra una in-

duracién de las radiales, el ruido metalico del se-
gundo tono aértico ¥ una clevacién de la tensién
arterial.

Esta caquexia es debida a la arteritis visceral
quc trae una denutricién intensa de
tado. No hay que: olvidar, sin
terio-esclerosis Y cance

2.0

donde ese es-
embargo, que ar-
r pueden coexistir,

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

En la primera forma durantic muchos afios solo
se obscrvan los «pequefios sintomas de la arterio-
esclerosisy de Josué, cuya descripeién hemos he-
cho antes, y gue bajo la influéncia de un régimen
dietético y de una higiene, la enfermedad puede
retroceder o por lo menos no avanzar; pero como
s¢ hace notar justamente, estos casos son los me-
nos y casi siempre cn un momento dado los acei-
dentes se agravan y la muerte se produce por uno
de los grandes accidentes de la arterio-esclerosis.

La forma a evolucién rapida se diferencia. de la
anterior porque en pocos afios la arterio-csclerosis
hace prdgresos que es imposible ver retroceder,
ain con los tratamientos méas cnérgicos, sucum-
bicndo ¢l enfermo sea por una angina de pecho o
una crisis de edema agudo de pulmén o por caque-
sia arterial.

3.0 Segun la edad se distinguen otras dos for-
mas clinicas: a) una forma juvenil, cuyo origen
parcce ser heredo-sifilitico y cuyvos sintomas cli-
nicos ®redominan del lado de la aorta, y b) una
forma senil que hay que apartar de la artcrio-
clerosis periférica «fisiolégicar de la senilidad y
rensar en que las infecciones e intoxicaciones
que actian sobre cl sistema arterial crean en oca-
sion de una enfermedad infecciosa una causa de
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hipertension que modifica el cuadro evolutivo.

4.0 Josus, a quien hay que seguir cn estos es-
tudios, distingue dos formag clinicas en lo que se
reliere a su oti ologia : a) una forma de causa car-
diaca ¥ H) una forma de origen supra-renal,

a) La primera forma sc desarrollaria, en sujetos
de gran covazom erectil; en los neurdpatas o en los
insuficienties aériicos. La onda sanguinea lanza-
da con violencia por-la contraccién cardiaca trau-
natiza la arteria. Dero esta hipertrofia cardiaca,
necesita para su tonismo un eXeoso de produceién
supra-renal. v ésta ¢s una Pboderosa causa, de oscle-
rosis arterial, evolucionando ol sujeto portador de
una lesion adrtica hacin 1a osclerosis generalizada,

b) Kl sindrome Supra-reno-vascular que Josué
ha individualizado Y cuyo resumen clinico reposa
sobre un tripode constituido por la hipertrofia car-
diaca, hipertensién precoz v permanente, v la fre-
cuencia de manifestaciones renales, constituye la
vartedad de arti&erio—esclerosis, cuyos fundamentos
cientificos y experimentales la colocan en primer

renglon.
- Evolucién
Constituida 1a zu‘beério—esclerosis, evoluciona en,
cuatro periodos si nos atenemos a la ideas de Hu-

chard.
Fi primero puramernte arterial, caracterizado

H
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por la hipertensién sanguinea, cuya causa es de
origen téxico y ue se compone de tres clemen-
tos importantes que deben dirigir la accién te-
rapéutica: 1.0, la intoxicacién'; 2.0, la insuficien-
cia renal, v 3.0, 'la 1‘1‘ipe‘rt‘0nsi.6n arterial, resultado
de los dos primeros elementos.

El segundo periodo o cardio-arterial con dege-
neracion del corazdém consecutivo a lesiones vas-
culares, con gran sintoma de disnea toxica, taqui-
cardia v ruido de galope gue desaparcce on la for-
ma arritmica con tendencia a dilatacion cardiaca
¥ produccidon de cdemas viscorales o periféricos.

En esta fasc la hipertension pucde permanccer
alta. pero lo lrecuente es gue ella caign cuando
hay edemas v dilatacion cardiaca.

El tercero o fase mitro-arterial caracterizada
por la dilatacion de las cavidades cardiacas v de
los orificios, por desxcenso de la tensién arterial,
tendencia a los edemas. hidropesias v congestio-
nes viscerales, es decir, mitralizacién de la enfer-
medad vy una mezcla de sintomas toxicos o hipo-
sist61®os o asistélicos con disnea intensa v cons-
tante: disminucion de las orinas con mayor can-
tidad de albdmina que en los oitros periodos.

s en este periodo donide los grandes accidientes
de la arterio-csclerosis, edema agudo del pulmén,
infartos pulmonares, crigis de angor pectoris, y

hasta accidentes urémicos hacen su aparicién.
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EL cuarto periodo o fase

cardicctisica de Hu-
chard. se caracteriza Porgue

en un momento dado
de su evolucién el corazon dilatado de una mane-

ra casi irreductible con grandes cdemas que au-

mentan atn con régimen lacteo, cambiando su
consistencia blanda bor una durai; que invaden las
bolsas, abdémen ¥ regién dorso lumbar, sin que la
digital ni la tcobromina actien ya; con gran hi-
drotérax y congestion edematosa de los pulmones,
con gran higado ¥ gran ascitis.

Este cuadro algunas veces se modifica, pues es
frecuente que estos enfermos hagan varias asisto-

lias antes de Hoegar a la asistolia final, momento

éste peligroso para el enfermo, en que todas las

medicacionss hasta ahora indicadas dan resulta-
*

do contrario

s en estos casos on que estas medicacionocs

na de urgencia, como vere-
mos en el otro capitulo dedicado al tr

dében cambiarse por u

atamniento.




Tratamiento

Desde 1839, época en que aparecidé la primera
edicion del Traite des maladies du coeur, en el
gue Huchard expuso sus puntos de vista sobre la
arterio-esclerosis y en general sobre todas las car-
diopatias artcriales, no ha dejado de repetir esta
ley, hov ya clasica: Las cardiopatias arteriales
comienzan por la intoxicacion, contintan por la
intoxicacion y tertninan por la intoxicacidn.

Y asignando un origen a esta intoxicacion, de-
c¢ia 1o que ha sido reproducido por élen 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 nn gran numero de sustancias toxicas,
tales como ptomainas no eliminadas por el filtro
renal vueltio insuficiente, son una causa comun de

arterio-esclerosisy.
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«La conclusién terapéutica eg €sta:
prescribir un régimen donde se
alimentos mas

Hay que
an excluidos los
$ Ticos en ptomainas 0 en

#s. Los que Vendran de
confirmaran estas ideas Y

ducciones

S 0 moeno
Materias cxtractiv spués
tendran asi con las de-
erapéuiicas que importan

osta impor-
tante fnncmn 1

a explicacién de 1y e
cias de las afecciones cardio-art

Y en scis leyes clinicas e
SO que sigue la art

an frecuen-
erialess,

Xponia todo e proce-
erio-esclerogig -
{ l.o La cardio-escle
! » sis gencralizada, stendo 1o mis
de Ia hiportonsion
|

TOSis como la artlerio-esclero-

a menudo efecto
arterial provocadsa clla misma,
esta, Caraclerizada durante 1z
volucién clinic

por la intoxica(-i()n
mayor parte de su e
que son el indice de
indicacion de

a por sintomas
estos dos hechos : de donde 1a
combatir I Intoxicacién desde el

brincipio. cs decir. la causa: 1a hipertensién en

seguida. ox decir, ol efecto.

2.0 En la art erio-esclerosiy bajo la inflaencin de
las estienosis arteriales

S organicas por cndarteritis,
todas las v

isceras Y oaparatos estan

CNuna inmi-
nencia continma de fatiga o meiopragia, de donde
i la indicacién de boner a los gro;

ganos on reposo o
; de evitar sy Surmenage.,
i

3.9 La imsuficiencia u*nal

eS8 un Sl]erTna Precoz
. Ay (‘()l]%tdnt(‘ de las car
i R J

]

diopatias arteriades, de don-
1%
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de la indicacion del tratamiento remal desde ol
priuncipio.

Lo Mo razén de la degencracién del miocardio
por endarteritis coronaria, toda (:ardiopatia,-.'n‘-
terial estd en inminencia continua de dilatacion
cardiaca y 'de accidentes anginosos, de donde la in-

dicacion de suprimir las causas de cardicctasia v,

combatir la estenocardia. v

5.9 Iin razon de la degeneracion del miocardio,
el ritmo del corazén, siendo on gran parte funcién
del misculo cardiaco, las rardiopatias arteriales
sC¢ acompanan a menudo de arritmia, de donde 1a
indicacion de combatir moderadamente esta arcit-
mia. ‘

6.0 En razén de la tendencia a la generalizacion
de la arterio-csclerosis, las cardiopatias arteriales
estan a wenudo asociadas a la esclerosis d= ofros
Organos. Bllas sc terminan no sélo por la asistolia
Yy muerte sabita, sino también por hemorragia ce-
rebral, uremia, ete., de donde la indicacion de ex-
tender la accién terapéutica a los Organos ataca-
dos ®amenazados, tanto al corazén periférico co-
ma al corazdn centrals.

Bstas seis leyes, en las que se sigue la marcha
de la afeccidn, indican al mismo tiempo la condwe-

ta terapéutica a secuyir. \
fel
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Tratamiento profildctico de la arterio-esclerosis
Tres indicaciones deben Proponerse en el trata-
miento de Ia arterio-esclero

sis en el primer pe-
riodo: -

Lo Prevenir 1 desarrollo 0 impedir los progre-

sos de la lesion arterial,

2.0 Tratar su rctrocoeso.

3.0 Combatir ciertos sintomas v prevenir las
complicacioties, :

Para satisfacer la primera do estas indipacio-
nes hay quo toner muy en cuenta los datos etiopa-
togénicos que ya henos citado.

De su estudio se desprende una seric de indica--
ciones para la higisne del arterio-escleroso.
Para la stgunda indicacion no contamos hasta,
la fecha con ningin agente cdpuz de h

acer retro-
ceder la lesion arterial,

En cuanto a 1a tercera, ¢l cmpleo de una serie

de medicaciones variables segtin los sintomas g
combatir o 1a <omplicacion a ovitar.

1.0 Provenir o] desarr

ollo o impedir los progre-
$6s de la lesién arterial, !

Todos los excesos de cualquier naturaleza ; los

los esfuerzos prolongados o
repetidos, o surmenage fisico o intelectual, las
emociones vivas ¥ las grandes pre
rales deben ser ey

ejercicios violentos,

ocupaciones mo-
itadas de una manocra gencral
en todo arterio-cscleroso,

¢
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st

sty ideal no puede sor siempre satistecho, pero
puede aproximarsc a él.
© Bl médico ¢s a menudo consultado sobre si el

enfermo debe renunciar a sus ocupaciones habi-
tuales.

Esto depende de la ocupacidn vy de la forma
del accidente.

Si el enfermo presenta accidenties cardiacos o
adrticos, debe renunciar a un trabajo penoso; si
presenta trastornos de orden cerebral, no debe
cjercer funclones que reclamien una tensién del
espiritn, expuesto a grandes r(xSponsa])ilidac‘l‘es 0
fuertics emocionces. ;

Pero hay gue evitar un cambio demasiado brus-
co en las actividades. v no dejar sin ocupacidén a
un hombre acostumbrado a ¢llo. ‘

La reduccion debe efectuarse gradualmente o
pasarse a una ocuplcidon apropiada.

Se ha visto, sobre iodo en militarcs rctirados
Lruscamentic del servicio, agravarse los acciden-
tes al pasar de una vidao activa a la inaceion.

™ masaje v la gimnasia muscular ejercen una
accion favorable sobre la tensién arterial v sobre
la circulacion por dos causgas: 1.0, aumentando las
combustiones respiratorias, como lo cstablecid ya
Claudio Bernard, v 2.0, dilatando los vasos y ace-
lerando la circulacién periférica, hecho estableci-

do por Chaveau cuando demostré en 1891 que por
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un misculo en trabajo pasa de cinco g nueve ve-,
Ces mas sangre que en un masculo inactivo,
Aparte de osta accién, el masaje

¥y la gimnasia
son agentles de

desifitoxicacién muscular.
Bl masaje abdominal, se

gun investigacionoes
etectuadas on el sery

icio del profesor Huchard
por su interno Cantra. refucrga, 1a aceion de los
mnedicamentios cardiacos Y diuréticos. Una de sus
exXperiencias mas elocuentes se

refierc a un en-
fermo. que

a pesar del tratamiento teobrominico,

orina solo 500 gramos. Se ordeng masaje abdomi-

se abandona: la teobromj-
Ra v la cantidad de orina anrmnenta; en
2.5300 gramos diarios.

nal al mismeo tiempo que
7 dias a
Esto se explica por la accion de

I masaje ab-
dominal sohre 1a hiperten

P £y .

Ston portal. la que cong-
de barrera circulatoria, que im-
pide~la aceién medicary

tituve una especic

cotosa, aparte de que =]

Mmasaje disminuye la estasis circulatoria de las

Vellas mesardicas.
Aparte de esta aceidn. se

nota la: disminucién
del dcido nrico v

el aumento de los cloruros en la

todo 1a disminucién de ]

orina v sohre la disnea

toxi-alimenticiy.
La forma del

cjercicio varia segun multiples
condiciones ;

el mejor s la marcha en te

rreno pla-
1o, pero este rpeé

todo no puede aplicarse ¢n todog
los enfermos, on log que se reemplaza con la gim-




nasia sueca pracbicada en forma metddica. En

cuanto a la bicicleta, remo, equitacion, pucden

tener su ubilidad en los arterio-csclerosos en su

principio, pero a condicién de ser practicados con
mucha moderacion, salvo contraindicaciones bien
manifiestas (insuficiencia cardiaca, angor pocto-
ris, cte.). .

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

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

Un sujeto sedentario. fatigado por el irabajo ce-
rebral, tendrd nccesidad de mas cjercicio (ue un
cardio-renal. -

Todas las causas que produzcan intoxicaciones;
el tabaco por cjemplo, deben ser evitados, v en o
caso de accidentes anginosos, hasta debe pros-
cribirse la estadia en lugarcs donde se fume; la
misma indicacién debe hacerse en caso de aorti-
tis o enfisema.

Si la arterio-esclerosis os muy ligera v el en-
fermd encuentira mucha dificultad en dejar el ta-
baco. deberid disminuirse considerablementie su
uso, ¥ s6lo se permitiird algunos cigarrillos des-
pués de las comidas y proscribirse el uso de ci-
garros fuertes aun cuando se fume cigarros de-

cotinizacdos.
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Si se tratara de intoxicados r
el plomo, arsénico, etlo.,
cambiar de

rofesionales por
Yy el enfermo no puede
ocupacién, debersd tomar grandes pre-
cauciones a fin de amenguar lag causas de su in-
toxicacion (limpicza cuidadosa de sus manos des-
pués del trabajo ¥ hasta prescribir el empleo de
guantes.

Alimentacién del arterio-escleroso

Es el capitulo mas nnportante

en la higiene del
artierio-escleroso; la vigil

ancia debe llevarse tan-
to a la cantidad como a, la calidad de 1
Puesto dtue es tan nocivo ingerir
dad los alimentos pe

a, ingestay,
en gran canti-
rmitidos. cowmo tomar en pe-
quenia cantidad los quc son nocivos.

se que el arterio-
escleroso debe ser sobrio; despué
zo medianamenie

En forma general puede deeir
-

s de un almuer-
abundante, debe contentarse con
una tena moderada, sobre todo i tiene tendencia;
al insomnio. Bn caso de somnolencia, después de
las comidas estd indicado reducir 1a, cantidad y
hacerla mas frecuenties,

La masticacién de los alimentos debe ser lai
mas perfecta posible.
Las carnes, han dado lngar a contro

i versias inte-
resantes en lo quc se refiere al tratamiento diets-

tlico de la artierio-csclerosis.
Segtin Lustlig,

-~

la carne (aun a dosis de 100 a

H
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200 gramos) siendo la principal fuenie de toxi-
nas alimenticias que son vaso-constrictoras a su
méas alto grado, conduciendo a la eclevacion de
la, tension arterial, debe eliminarse del régimen
dictético.

Lia cansa de esta elevaciéon seria debida, se-
gin Tmstig, a la accion 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 san-
guinea on tanto que el régimen vegetal la des-

ciende ; pero estas modificaciones sélo se obser-

van despué¢s de regimones prolongados y vigo-
T0S08. :

Los autores estan todos de acuerdo cn lo que
sc refiere a ciertos alimentos que deben ser ex-
cluidos de 1 aalimentacion del arterioescleroso; “
¢stos son: los crusticeos, las carnes manidas, el
foic gras, las conservas alimenticias, las salsas
grasas, las trufas, los qucsos frescos, los pesca-
dos de mar indigestos, tales como el salmén, el
arengie, v, todos los alimentos ricos on nuclei-
na, tales como los sesos, ¢l 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 potlasio por lo que es
nocivo ¢l caldo, es porque contiene una gran can-

tidad de ptomainas y también muchas sales. Los
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consumes o caldos espesos son los mds nocivos
por confener un gran exceso de estag ptomainas.

La leche es un alimento comple

to que intro-
duciendo cn el or:

ganismo el minimo de
cias tdxicas, disminuyao
tinales, descio

sustian-
las fermentaciones intes-
ndo la tension arterial ¥ actda co-
mo dinrétio,

11 végimen ldcteo exclusivo no ex por otra par-
te mis que un régimen de CXcepeidn., I

sible conseguir las 2.000 calorias nece
la vida;

$ impo-

sarias para,
s0lo con cuatro litros de leche se consic
gue cantidad que no toleprnn los enfermos.
Algunos artificios pucden fac

ilitar la toleran-
cia de 1a leche :

tal enfermo 1a tolera

mejor so-
la:tal otro corida Vealiento

1OtTos no roleran miés
que leche descremada 0 todayia
azlicar o agna de Vichy.
ta o anis.

adicionada, de
con café. eseneia de men-
st régimen de leche no puede prolongarse
demasiado, porque conduce a 1g saciedad : cuando
: s¢ han despejado se vuelve a la
alimentacion mixta, pero no dehe abandonarse la,
que debe constituir siempre

el mejor ali-
mento del arteriocscleroso especialmente duran-
te 1

a noche. T.a consti baciéon que de
Lualmente

los accidentieg

leche

termina habi-
ol régihmen lacteo, se combatir

4 con
laxanties Y C¢nemas.

Contra la diarrea signo de

indisgestion, se ensayara la adicion a la leche




— 69 — j

de agua de cal o de bismuto, a veces esta diarrea
s6lo cede al empleo de la leche esterilizada o al
cmpleo de fermentos digestivos.

Sioella persiste o sc producen trastornos géas-
tricos, hay gtie cesar ol uso exclusivo de la le-
che que exageraria los accidentes destinados a
combatir. )

Sila intolerancia no tarda en aparccer, habré
que agregar a la leche disminuyendeo su cantidad
ciertos feculentos como arroz, taploca, etc.

Kste régimen lacteo mitigado cederd su pues-

to al régimen lacteo-vegetariano para huego to-

mar el uso de la carne a dosis modernda. no dan-
dola mas que en el almuerzo.

La alimmentacion no deberd ser salada. ol clo-
ruro de sodio on exceso parcece elevar la tonsion
arterial. Bl vinagre podrd ser reemplazado por el
jugo de lmon.

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

La absorcion de una gran cantidad de liguidos
sobrecargando ¢l sistoma vascular, eleva la ten-
sion Mrterial: hav enfonces 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 gue abstenerse de prescribir el ré-

gimen seco en todo su rigor. porque la expoerien-



cia ensefia que es nocivo, especialmentc en arte-
Tioesclerosos obesos. :

En lo que respecta a la cantidad de las bebi-
das el agua iy la; leche son evidentemente los me-
jores. Si el enfermae, gusta de la leche, podra to-
maria en Ias comidas, sino seri mejor reservarla
bara cunando ol régimen lacteo exclusivo sea ne-
cesario,

Si a los enfermos Tepugna la idea de beber le-
che en las comidas se puede hacer uso de una pe-
queila cantidad de vino blanco, cortado con agua
o de un agua mineral indiferente como las de V- i-
chy, Vals, Evian, Palan, ete.

El uso de una pequetia 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, caf® 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 ¥ mismo el
champagne, lo. mejor es abstenerse completamen-
tie. en todo casono deben ser tomados mAis que en
pequefia cantidad y solamente al fin de las co-
midas. . '

Ellos son, bor otra parte, menos nocivos en
los sujetios que se libran a un 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 arteriocseleroso, 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 cambiard si en cam-
bio de ser un arterioescleroso obeso, sc trata de
un arterioescleroso enilaguecido o caquéctico.

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

Vestidos. Climas.—En razén de la extrema sen-
sibilidad al frio, los articrioesclerosos deben llevar
vestidos gruesos en invierno y evitar los climas
frios y hamedos. 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 clima marino trae fenémenos
de excitacién especialmente en adrticos neurd-
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patas y no es bien soportado por los enfisema-
tiosos. _

En cuanto a las alturas, independientemente de
su acoiém sobre 1a temperatura exterior, cllas tien-
dmaebmlat&msiénarteriaﬂyhvisoooidﬂd
sanguinea. El arteriocecleroso debe evitar vivir
annaalwmsupariordeSOmmm_\-elegiruna
localidad que ofrezca mucho terreno plano.

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

Agenties fisicos.. S¢ ha propuesto ¢l uso de
las corrientes de alia frécuencia para conseguir
el descenso de la tension arterial. Punto discu-
tido en las asociaciones rientificas de Francia,
hasta que¢ Bergonié. Broa v ‘errié. presentaror
a la Acadvmia de Cienias en-Nepticmpre de 1909,
la conclusién de que las corrientes de alta fre-
cuencia no actiian sobn- 1a tensién arterial,

Lo mismo ha pasado con Jos rayos ultravioletas,
los bafios hidrocléctricos a corrientes tritdsicas
que gozaron durantec cierto tiempo de alguna re-
putacién. pero que hoy se¢ han abandonado.

La hidroterapia s mas feliz: »i los bafios frios
son hipertensivos, ln ducha templadda a 330 o 340,
Administrada suavemente g hipotensiva ; la pro-.
yeccion de esta ducha debwe sor de una dulzura ex-
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trema v tradducirse por aspersiones lentas, re-
gulares, dirigidas especiallnentie sobre la colum-
na vert.bral y de una duracién de 3 a 5 minutos.

Sangrias periddicas. Las pequefias sangrias pe-
riédicas han sido recomendadas para combadtir los
dolorvs de cabeza y, los vértigos. Sin embargo,
vstas =angrfax sélo descienden la tensién arve-
rial de una mancra insignificants: ¥ durante un
tiempo mwuy corto. Se ha visto a la sangria ac-
tuar favorablemente en cicrtos casos de angina
de pecho ¥ buen efecto sedativo en ciertas cefa- -
leas. Se ha acomsejado una sangria de 100 c. c.,
todas las semanas: otrus aconsejan sélo dos san-
grias por aio. .

Trazado asi a grandes rasgos el wratamiento hi-
gifnico a seguir e¢n todos los arterioesclerosos.bha-
blaremos del tratamiento en cada uno de sus pe-
riodos.

Tratamiento de la arterio-esclorosis en el primer
periodo

Tegs indiraciomn s, hemos dicho, debwe llenar ol
tratamiento de ln arterioesclerosis en el primer
perfodo:

1. Combatir la intoxicacién;

2.0 Combatir la impermeabilidad renal

3.0 Combatir la hipertension arterial.
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La intoxicacién se combate con el régimen ali-
menticio lacteo-vegetariano o Ppor el régimen 1ac-
teo exclusivo durante diez o quince dias, pudiendo
aumentarse a muchag semanas o raeses si log go-
cidentes disneicos quedan acusados.

Desde que estos accidentes hacen su aparicion
conviepe someter a] enfermo a la alimentacién
Yacteo-vegetariana ;un litro y medio de leche por
dia, fratas, verduras Y algunos huevos.

Er casos rebeldes 5¢ aconseja uno o dos dias por

" semana ol régimen lactoo exclusivo ; Josue, acon-

seja diez o guince dias por mes de régimen lge-
teo absoluto,

La impermeabilidad renal que existe g pesar
dc la abundancig d> las orinas, s: cornbuath con
la medicacion diurética y por Ie alimentacion,

Entre los diuréticos 1a teobromina ocupa .21 pri-
mer Jugar.

Puede preseribirse sola o ascoiada a olros me-

dicamentos. Por ejemplo, asi:

- eobromina .. . . - 0.30 gramos.
Carbonato de 1iting oo aa
Benzoato i sodio -~ 0.10 gramos,

Para | selln,
Indicacign: » sellos diarios.
Estia Tormula est4 indicada en enfermos urica-

micos én la que 82 asocia p] carbonato do litina;,
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agentie veductor del 4acido trico, a la teobromi-
na, agente eliminador.

Trabajos mas recientics parecen demostrar que
la litima no es un disolvente del acido turico. El
dcido timinico seria preferible a la dosis de0.10
a 0.20 gramos asociados a la teobromina.

Para evithr la accién téxica de la teobromina
que se manifiesia por vomitos y cefalea, Widal
aconscja asociarla al fosfato de soda.

El profesor Bullrich, prescribe asi

Teobromina ... ... ... ... .5 0.50 gramos.
Fosfato de soda ... ... ... 0.35 gramos.
Polvos de escila ... ... ..: 0.15 gramos.

Para 1 sello.

Indicacion: 2 sellos diarios.

L.os otros derivados de los salicilatos; la diure-
tina (salictlato doble de soda y teobromina), la
teocina, a pesa rde ser superiores a la escila pro-
ducen accidentes toxicos molestos que se evitan
cont el uso de la teobromina.

La medicacion antitdoxica y diurética comba-
e la ﬁliperrensién, ol tercer aceidente del pri-
mer periodo. Pero, hay otra serie de medios que
coadyuvan a esftie fin.

Hemos hablado ya de¢ las sangrias mas o me-
nos repolidas, pero este método aparte de su in-

utilidad trae aparejada una denutricion de los 6r-

ganos, va mal nutridos por la lesién arterial.
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Kl masaje, la gimnasia, 1a Hamada cura de te-
T™reno hoy va abandonada Por lo menos en Fran-
cia, la hidrotiorapia, 1os bafios carbogaseosos, apar-
te de la eclectricidad bajo todas sus formas han
sido tratados en parrafos anteriores, conforme a
su importancia.

Fl tratamicnto meadicamentoso comporta el em-
pleo de sustancias que descienden la tension ar-
terial. _

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

La trinitrina s un liquido oleoso. amarillento,
muy toxico, de sabor especial. muy poco soluble
en el agua, soluble en o] al®vhol v en el Gter,
explotando con el choqgue.

En terapéutica se emplea exclusivamente Su 80-
lucién aleohélica al centésimo.

Se emplea en imgestion. en cuyo caso puede
preseribirse asi-

Agua destilada 300 gramos.

Solucion alecohdlica de trinitrina al centésimo
LX cotas,

(Fuchard).

Indicacién: 3 a 6 cucharadas de s0pa, postre
o café diarias segun la susceptibilidad individual.

O en inyoceiones stubeutaneas no dolorosa 8, cuan-
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do se tienc necesidad de obtener una accldén mas
rapida a la dosiz de 1.2 ¢ 1 ¢c. ¢, en cuvo ¢aso
puede prescribirse asi:

Agua destilada 10 gramos.

Soluciom de trinitrina 1.X gotas. ;

Estas invecciones pueden repetivse de 2 a 4 va-
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.

Pero. estee medicamento no os inofensivo pa-
ra el rifion v no siempre s bien tolerado. El pro-
duce a menudo una cefalca. frontal pulsatil. vér-
tigos. una sensacién de calor desagradable v de
débilidad, nénscas v hasta vomitos, exigirundo la
supresion o por lo menos su reduccion.

La accidon de la trinitrina. como por otra parle
la de todos los medicamentos unitrosos. es muy
variable v sobre todo esencialmente fugaz. por-
que las modificaciones del pulso desaparecen al
cabomdce cuatro o c¢inco minulos: por otra parte,
los efectios no se hacen continuos mas que por el
uso prolongado dcl medicamento.

La trinitrina cstd, pues, indicada cn todos los
aceidentes agudos de la hipertension, os inntil
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 dog gotas por dia hagta, legar
a doce,.

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

El medicamonto Pposee una accion vasodilatado-
ramenos marcada. v im4s lenta en producirse, pero
Posce una accidén mas duradera que aquella. de
Ia trinitrina, bues su efecto persiste durante una
hora y media,

Presenta log mismos inconvenientes que la tri-
nitrina: cnando se Ppasa de 3 'cum:igrdmos apa-
Tecen virtigos v coefaleas.

La~fannaoep;—,u inglesa, emplea el exanitrato de
manitol ¢n solucién alcohdlica al 1 por 100, a la
dosis de cinco a diez gotas bor dia o bajo forma
de comprimidos de un centigramo cada uno,

De entre los compuestos nitrados, ol nitrite de
amilo es ¢l que tiene la aceién mas eficay ¥ mas
rapida puesto que es casi mstantdnea, pero tam-
bién la mas fugaz, durando sélo algunos minnutos.

Empleado en inhalaciones,. ol niteito do ami-
lo es consideraido como un vasodilatador ¥ un an-
tiespasmoédico.




- 79

El, actiia contra el cspasmo de los vasos y la
lentitud exagerada del pulso; enw 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 atieromatosos, por
eso es que no se lo emplea mas que en los acce-
sos agudos ya mencionados.

Se ha ensayado de colocar en la terapéutica
de esta afeccién 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 accioén
depresiva sobre el sistiema nervioso lo que no per-
mitle“prolongar su empleo.

Tien® sobre el tetranitrol la ventaja de ser so-
luble y sobre la trinitrina la de poscer una accién
mas 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 sujetios 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 Huchard, son las
siguientles : -

Nitrito de sodio 1 gramo.

Jarabe simple 100 gramos.

Indicacién: 1 cucharada de café, dos o tres ve-
ces al dia. Cada cucharadita contiene 5 centi-
gramos de nitrito de sodio.

Otra:

Nitrito de sodio 1 gramo.

Agua destilada 10 2ramos.

Indicacion : 10 gotas diarias,

Laudier-Brunton, recomienda una mezcla de bi-
carbonato de sodio o potasio, Jhitrato de potasio,
¥ nitrato de sodio, a tomar en las madfianas en
ayunas disuelta en medio litro de agua, pudiendo
reducirse la cantidad de ésta.

Lia mezcla asi breparada. se altera facilmente
por lo ‘que se recomicnda 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. —- Disolver on medio litro de agua.

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

Nitrito de sodio ... ... ... ... ... 2 gramos.
Nitrato de potasio ... ... ... ... 10 gramos.
Bicarbonato de sodio ... ... ... 20 gramos.
Agua destilada ... ... ... ... ... 300 gramos.

Dosis: 1 cucharada de sopa, una. dos o tres veces
por dia. disueltas en medio vaso de agua.

A la cabeza de los agentos medicamentosos ¢ue
s¢ pucden oponer a la arterioesclerosis. figuran
los compuestos vodicos v oespecialmente los yvo-
duros.

TLos voduros de potasio v sodio son los més em-
pleados: se empleda también. ¢l voduro de litio.

Los voduros de calcio v de vstroncio. algunas
reces moejor tolerados por el estémago. mo han
dado gran resultado: lo mismo puede decirse del
yoduro de rubidio. Ln cuanto al yvoduro de fie-
rro su accion es evidentementc menor.

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

Pero estos efectos son nulos si no se le asocia
el régimen higiénico ¥ dietdético. .

German See, no empleaba mas que el voduro’
do potasio: hoy se emplea indistintamente el vo-
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doro de sodio o el de potasio, pero se da una
ligera preferencia a] primero, porque reduce la
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 organismeo.

Pero, el yoduro de sodio es menos activo que

fra algunas restricciones.

Parece que el yoduro de Potasio, por otra parte,
tenga wuna accién resolutiva que no presenta, la
otra sal, o, por lo menos, que sea de grado dis-
tinto.

El hecho real es que ningtin medicamento vy,
ningdn tratamiento €s capaz de conducir a la re-
trocesion de las lesiones arteriales llegadas al es-
tado escleroso o esclerocaledreot pesar de habér-
sele atribuido a] Yodo un poder decaleificante.

Pero, en 1a fase inicial de estas lesiones, pa-
Tece que el yoduro de potasio pueda Suprimir su
avanee en cierta medida,

Se puede, entionces, sacar parte de la accién re-
solutiva de las dos sales, administrindolas simul-
ténea o alﬁernativamente, tanto méas si se tiene
©n cuenta que la asociacion de muchos yoduros re-
fuerza la accién de] Yodo segtin parcce despren-
derse de log estudios de Erlem'mleyer.

El yoduro de Potasio serd 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 méas
elevadas: 1 gramo a 1.50 diarios.

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

En caso de ser mal soportado scra ttil, trac-

En caso de ser mal soportado, scra tutil 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 ... ... cer e e o 300 gramos

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

Yodgro de potasio 5 gramos
Sulfato de sodio ... ... .. .. .. .. 6 gramog
Bicarbonato de sodio ... ... ... ... . 3 gramos
Agua destilada ... ... ... ... ... ... 300 gramos

Indicacién: 1 cucharada de sopa antes de cada,
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comida, o, sino cn una férmula compleja de AL
Robin :

Bicarbonato de sodio ... .. .. 8 gramos
Sulfato de soda .. .. . 4 gramos
Fosfato de sowa . . . 4 gramos
Yoduro de sodio ... ... ... .. cooo 0.60 gramos.
Nitrito de sodio ... ... ... .. <. 0.50 gramos.
Agna destilada ... ... .. . .. 1,000 gramos.

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

Los otros” accidentes do mtolerancia: fendme-
nos congestivos de las mucosas. cefalalgia. ano-
rexia v diarrea. se observan a pesar de débiles
dosis.

Ehrlich. ha Propuesto para preveniclas, el uso
del 4vido sulfanilico hasts la dosis de 6 gramos
por dia. asociadox al bicarbonato de soda. en scllos
de 050 gramos cada uno. Peroo los efectos feli-
ces de esta medicacién no han sido confirmados.

Kn.caso de intolerancia géstrica puede admi-
nistrarse_voduro por via rectal.

En cuanto a las myecciones subcutancas de vo-
co son muy dolorosas. No ocurre lo wismo con las
inyeccioues_ intramusculares de compuestos vodi-
cos. siendo las mas empleadas el lipiodol Lafay,
cl Yodolipol Raffo a dosis crecientes de 1 a 5

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

La yodipina es una combinacién dc yodo con
aceite de sésamo cn proporciones variables de 10
a 25 por ciento. Sc la usa en inyeceiones subcu-
tanecas.

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

Para una ampolla.

Inyectar todos los dias una ampolla durante 10
dias comsccutivos..

Puede usarse también en ingestion a la dosis
de una media cucharvada de café antes de cada
comida, en leche o cerveza de una solucidon al 10
por ciento. . .

(Cada cucharada de café conticne 0.35 2ramos
de vodo, correspondiendo a 0.145 gramos de yvo-
duro de potasio.

Como sucedaneos del yvodo, Lancereaux v Pau-
lesco han preconizado el uso de la tiroidina a dosis
progresivamente crecientes de 0.560 a 2 o 3 gra-
mos. Ks preferible comenzar por 0.25 gramos pa-
ra tangecar la susceptibilidad del enfermo.

Segin cstos autores, después de algin tiempo
det usc do dicho medicamento, se observa no so-
io un descenso de la tensidén arterial, sino tain-

bién que las arterias periféricas ham recobrado
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su blé;ndurat. perdiendo su dureza Y sus sinuosi-
dades.

Er. todos los casos de empleo de estie medica-
mento, el enfermo debe ser vigilado muy de cer-
ca y debe suspenderse ol tratamiento a la apari-
cién de fendémenos de tiroidismo, caracterizados
por palpitaciones, temblores, debilidad del pul-
S0 v del corazén, lipotimias. oxcitacién nerviosa,
etcétera.

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

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

Se dara, por ejemplo, yodurol durante 20 dias
pPor mes durante un semestre, y so empleara este
método para no ver aparecer los sintomas de as-
tenia cardiovascular.,

Se ‘ha denunciado el abuso del yodo en la ar-
terioesclerosis; sobre todo en enfermos que to-
man la medicacién sin 1a vigilanecia médica;. 4

Krehl, ha publicado casos de accidenties de tiroi-
dismo que se pbresentan atn después de la supre-
8161 del yodo ¥ Emmerich, describe a continuay-
cién del empleo de ciertos preparados rnuy ricos
en yodo una caquexia yodica caracterizada por
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postracién y somnolencia, acompafiando a un en-
flaquecimiento muy pronunciado. Pero, frente a
estas publicacioncs, estdn las de Erlemmeyeor,
quien habla de la fobia yo6dica. y aconseja aumen-
tar las dosis hasta llegfar a 4 v 5 gramos por dia;
lo que s¢ hace segtn él, sin ningin inconveniente.
En resumen, el empleo del yodo sc justifica més
por los resultados de la observacién clinica que
por la d¢ la experimentacién. 8i es til en al-
gunos casos, ticne tamb.én sus contraindicac:ones.
En los adrticos, asi como en la esclerosis renal,
puede favorecer el edema agudo del pulmén; el
edema do la glotls es igualmente de temer én los
renales. in los daquécticos, no hace mas que acen-
tuar la denutricién y en los poeriodos de astenia
cardiovascular, los ydédicos deben ceder su lugar
a los tonicos cardiacos.
El arsénico, (:uy}l accidén no estd muy bien es-
tablecida, parece ser igualmente hipoiensivo.
Puedc dar mucho resultado contra los fendme-
nos anémicos y ncurasténices.
" Se Ig hara alternar con el yoduro o mejor se
lo prescribird al mismo tiempo que él de ma-~
nera a dejar reposar el estémago en los perio-
dos inticrcalarces.
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Si en esta forma se hicicra, puede prescribirsa,

asi:
Yoduro de sodio ... ... .. 10 gramos,
Arseniato de sodio .. .. .. .. .. 0.10 gramos
Agua destilada ... T . .. .. 300 gramos

Indicacion: 2 cucharadas de sopa. al dia.

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 v hasta el salvar-
sdn que segtn Nicolai y Hering, gozarian de ac-
€ién hipotensiva. ’

Se ha empleado en Alemania en estos ultimos
afios 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 te emplea en ampollas de 1 c. ¢., conteniendo
0.06 gramos de medicamento. Se inyecta el con-
tenido de una do estas ampollas tres veces por
semana durante seis semanas, '

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

Ortner, ha sefialado los inconvenientes de es-
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ta medicacion. Scgan dicho autor, se observa al
principio, vértiigos, nduseas, palpitaciones, sensa-
ciones dolorosas, don sudores frios y hasta irre-
gularidades cardiacas. Por esth accién insegura
y sus inconvenientes ha sido abandonado.
Igual suertle ha corrido la thiosinamina que
presta en moda por Renon a la dosis de 0.06
a 0.10-gramos, ha sido abandonadai después que
. Frlemmeyer 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 medicacién decal-
cificadora. : .
1, pretendia conseguir su efecto con el em-
tleo de una limonada lactica que se formula asi:

Carbonatio de soda ... ... ... .. 10

Lramos
Acido lactico c. s, para saturar.

Acido lactico .. .. .. . .. 10 gramos
Jarabe simple ... ... .. ... .. ... 10 gramos
Agia destilada ... ... ... .. .. 200 gramosi

Indicacién: A tomar cn el dia: Mes por medio:

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

1.0 -Se¢ administrard limonadas a basc de dcidos

orginicos donde la concentraciéon no debe pasar
del dos por ciento.

v

S
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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 alealinos o azufre en polvo.

3.0-—Al mismeo titulo; el acido lactico de leche
fermentada, Acido citrico de limones, asi como la
sidra acética.

Segtn Josué, no hay que insistir mucho on osta
medicacién capaz do preparar aneurismas v rotu-
ras arteriales.

Trunecek, atribuyendo la arterioesclercsis a un
empobrecimiento de la sangre en sales alealinas,
manteniendo éstas disueltas los fosfatos calcarios
que regularizan el tenor de la sangre en agua y ac-
tuando como fermento oxidante ha preconizado
el empleo de un sucro alcalino, representando se-
gan ¢l, una solucién de sales aledlinas de la san-
gre en proporcioncs reciprocas a las Jue sc cncuen-
tra normalmente Pero a un estado de concentra-
cion. diez veces mayor.

La férmula es 1a siguiente :

Cloruro de sodio ... ... ... .. . 4.92 gramos
Sulfatio de sodio ... ... ... ... 0.44 gramos
Sulfato de potasa ... ... e 0.40 gramos
Carbonatio de potasa........ ... 0.21 gramos
¥osfato de soda ... ... ... .. -~ 0.15 gramos

‘Agua destilada c. s. para; 100 gramos. (este-
rilizada).
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Se emiplea en inyecciones subeuthineas hechas
muy lentamente comenzando por 2 c. ¢., y repi-
ticndo la inyeccion dos veces por semana, aumen-
tando cada vez 1 c¢. ¢., hasta llegar a 10 c. c.

Sce pueden bhacer 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 paises ni
del famoso suero de Trunecek, que a ejempilo de la
electricidad ha levantado un cntusiasmo extraor-
dinario. Yo hce contribuido ha moderarlo demos-
trando yuc él no sirve absolutamente para nada,
contra la hipertension arterial ¥ el desarrollo de

la arterioesclerosis.:

Tratamiento del segundo periodo o cardioarterial

T.os sintomas toxicos quc caracterizan al primer
periode s¢ hacen con los progresos de la afec-
cion mas acusados y el cenfermo entra en lo gue
Huchard llama ¢l periodo cardioarterial de la ar-
terioesclerosis. Kn el resumen clinico hemos ano-
tado ss caracteres clinicos méas Iimportantes.

Veamos ahora su tratamiento:

In esta fase se combate todavia la hiportension
arterial con el regimen alimenticio lacteo vege-
tarianc ¢ hipoclorurado, y hasta comn el regimen
lacteo exclusivo; combatesce ademéas los efectos

de osta hipertension con la medicaicion vaso dila-

e
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tadora o hipotensiva; reduciondo al minimun la,
imtroduceién de toxinas alimenticias en ol orga-
nismo y favorecicndo la climinacién por 1a medi-
cacion diurética, v reral 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 acecion hipotensiva es mas prolongada,
o el nitrito de sodioa las dosis que hemos anotado.
Después durante otros 10 dias da yoduro de sodio
o de potasio a las dosgis comunes. Todas las ma-\ﬁa.-
nas un sello de teobromina de 0.50 gramos con
un vaso de agua Evian o Vitiel,

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

Fs ¢1 momento en que esté indicado la digitalina
a dosis muy débiles que se puede continuar todos
los meses durante 10 a 20 dfas continuados 11T go-
tas diarias.

Tratamiento del tercer periodo

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

i
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todo orden ensombracen el cuadro clinico vy don-
de se necesita la accién enérgica de las medica-
ciones. ’ '

La medicacién de este periodo comprende: el
regimen lactieo absolutio; el empleo de la teobro-
mina y la medicacién digitalica.

1l.0—Cuando se sometie a los enfermos al regi-
mien lactleo absoluto, los enfermos terminan por
revelarse diciendo que estle régimen los debilita;
hay que hacerles comprender que nadie muere de
hambre y si de envenenamiento.

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

A los enfermos—y estos parrafos como muchos
otros son tomados del viejo clinico francés—que
tan admirablemente se ha ocupado de estas cosas :
no hay que findicarles frunciendo el cefio la ley
suprema «La leche o la muerte» sino decirles més
o mePos 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 intestinal que resulta
de la prolongacidmn de esta medicacién se comba-
te con los medios que hemos indicado al ocupar-
nos de la dietética.

L
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- 2.0--La teobromina debe ser usada duramte mu-
cho tiempo y las dosis variar de 1 a 4 sellos dia-
rios de 0.50 gramos cada uno, empleando las f6r-
mulas que hemos expuesto en paginas anteriores.

3.0—FEn este periodo cuando los sintomas hipo-
sist6licos o asistélicos hacen Su aparicion hay que
prescribir la digitalina cristalizada a la dosis an-
tiasistolica; XL a L gotas de la solucién al mi-
Iésimo en un s6lo dia o X gotas por dia durante 4
o 5 dias. precedidos siempre por un drdstico cuya
férmula varia a gustio del clinico.

Nosotros usamos

Tintura jalapa compuesta. ... ... { az .
Jarabe espino corval ... . . { 30 gramos
0 sing’
-
Escamonea ... .. . 0.75 gramos
Jalapa ... .. ... . 0.10 gramos.

En un sello.
Tratamiento del cuarto periodo

En este periodo o cardiectdsico intervienen to-
das las medicaciones Uamadas de urgencia. Se
comienza por practicar una sangria. o efectuar
emisiones sanguineas locales sobre las regiones
hepatica y renal. ' .

Debe cesarse 1a administracién de grandes can-
tidades de leche gue contribuyen a aumentar la
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plétora sanguinea y ordenar la reduccién de li-
quidos. '

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

Puede seguirse iel tratamiento siguiente descrip-
to por Iiessinger:

El primer dia un litro de agua y medio litro
de leche con una inyeccién de 0.25 gramos de
cafeina para tonificar el corazén. '

Durante tres dias el mismo tratamiento.

Después de estos tres dias regimen declorurado
lactleo vegetariano. ;

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

diotidnicos.
Tratamiento sintomético

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

dro clinico.

T.a disnea se combate- v ésto ya lo hemos di-

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

liceo declorurardo, teniendo con cuenta que esta
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disnea de origen téxico no desaparcee 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. ¢l de-
bilitamiento de las contracciones cardiacas, la di-
latacién del corazén ¥ los edemas. En ostos casos
al regimen ldcteo hay gque agregar cl empleo de
la digital a las dosis que hemos mencionado en
nuestro capitulo anterior.

Las inyceciones de morfina s6lo Seran practgs
cadas cn poquesias dosis: dosis que se graduan-
segiin el estado del rinén’; ellas son necesarias
cn algunos casos en que cellas permiten aliviar
los paroxismos de disnea.

tu los casos en que la disnea, responde a un
edema  del pubmén; la sangria de urgencia, las
inyecciones de cafeina, estricnina v aceite alcan-
forado cncuentran sus indicaciones.

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

Los accidentes coercbrales (cefalea, vértigo, ete.)
s¢ combaten con el yoduro do Ppotasio, asociado
ml opio, al que se lo agrega el regimen lacteo ab-
soluto. '

En los casos de crigis epileptiformes se pres-
cribe el bromuro de Ppotasio e de sodio.

El insomnio puede ser debido a la; uremia cré-
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nica en cuyo caso el regimen lacteo es el mejor
hipndético o a los trastornos circulatorios en que
la digital y los yvoduros conducen’ a éxitos tera-
péuticos.

Es en las arterioesclerosis donde log hipnodticos
comunes, sulfonal, veronal, cloral traen graves fe-
nomenos de intoxicacién debido a la insuficiencia
renal. ‘

Los trastornos digestivos cuva etiologia més
moderna ha sido estudiada ampliamente cn el re-
sumen clinico, se mitigan con ¢l regimen lacteo o
mejor con el uso de leches dcidas como el Ke-
fir, Youghourt, cte.

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

Los trastornos vasculares como la criestesia se

.combaten con ¢l regimen general.

8i aparcceen dolores intercostales en relacidn con
el eretismo vascular puede prescribirse los bro-
muros a los que pucde asociarse el jarabe de mor-
fina vy ¢l agua de azahar.’

La gangrena senil de origen arterioescleroso
cs inmscesible a todo lratamiento; este se redu-
cira al empleo del aire caliente como profilictico
v los medios comunes de antisepsia como cura-

tivos.







Historias clinicas

(Del servicio del Irof. Bullvich)







OBSERVACION I _ C

A. M. 67 afios, italiano, viudo, verdulero.
Fecha de entrada: 22 de Diciembre de 1917,
Diagmoéstico.—Aortitis. Arterioesclerosis.
Antecedentes hereditarios.— Madre fallecida jo-

ven de una septicemia; padre fallecido o una
edad avanzada, ignora la causa. Han sido cinco
hermanos ; uno fallecido de <hidropesia», los otros
viven sanos. T

Antecedentes personales.-- - Sarampién y escar-
latina en la infancia. A los 40 afios ha padecido
de una enfermedad del higado sin ictericia que
cura qen drasticos.” Niega todo antecedente ge-
nital. Buen fumador y bebedor.

La esposa ha tenido cinco hijos fallecidos to-
dos en la primiera infancia. 1 aborto de tres me-
ses. Su esposa ha fallecido a una edad avanzada
v segun diagndstico médico era una sifilitica.
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Enfermedad acthial.— Desde hace tres meses
comienza a tiener tos y sentir fatiga, con gram
sensacion de peso ens el epigdstrio. 1 enfermo
refiere que sus noches son terribles, t1erne que
levantarse con in'lermitiencias todas las noches,
con gran sensacién de ahogo. '

Se queja de criestesias, ligeras cefaleas y mar
reos. Desde hace mucho tiempo tiene vémitos
alimenticios 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 actiual.— Enfermo disnéico, cianético y
con edema de los miembros inferiores,

Aparatio respiratorio mnada de agormal,

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

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

Examen del corazén, nada de particular.
Ean‘eramon muy marcada del 2.0 tono adrtico.

Radioscopia: Sombra cardiaca, horizontal., Som-
bra aértica muy ensanchada desde el bulbo @al
cayado. La sombra del cayado muestral su dila-
taciém.

Higado: Aumentado de volumen, se palpa el
borde inferior en la 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. AlbGmina y glucosa no
contiene. Examen del sedimiento: Células planas.
Uratos amorfos y leucocitos. :

Urea en la sangre 0,589 por mil.

Sero reaccién de Wassermann, negativa.

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

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

Se da de alta mcjorado el 19 de Enero de 1918.







OBSERVACION II

A. R, 55 afios, italiano, soltero, gquintero.
Fecha de entrada: 28 d€ Julio de 1916.
Diagnéstico.--Arterioesclerosis ; en asistolia.
Antecedentes hereditarios.—- Fl padre tiene 90
afios y es sano, la madre murié a los 45 afios de
neumonia. Son 11 hiermanos de los que han muer-
to 2; uno de cdlera, el otro ignora la causa.
" Antecedentes personales.— En la primera in-
fancia sérampic’)n. Gran fumador y gran bebedor
pasar&io hasta 8 dias ébrio.

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

Estado actual :-— Sujeto bien desarrollado, buen

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

Cabeza y cuello: normal.

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

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

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

Area cardiaca aumecntada: 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 Tegular, igual, tensién mediana.

Abdomen : normal.

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

Bazo: no sc palpa.

Orina: densidad 1015 ; Urea 13.87. Fosfatos | »30.
Clorures 14. Albumina 1,25 gramos por mil. Exa-
men del sedimento: Células y cilindros hialinos
¥ granulosos.
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Tratamicnto.—Drastico. Diuretina, cafecina y
esparteina. Dos scllos diarios. Régimen lacte

Agosto 9. Bl enfermo que llegd edematoso, con
ascitis y ciandtico estd abora muy bien; total-
mente desinfiltrado v la. poliuria que se estable-
cid al ingresar al servicio ha seguido hasta la
fecha: siendo mayor la poliurin nocturnai con
polaguiuria. (4 micciones en la noche).

Kl pulso eg igual, regular, pero todavia frecuen-
te, el examen del corazdén di atn una tendencia
al ritmo do galope. Hay exageracion manifiesta
del segundo tono.

Tension maxima 15.5. Tensién minima 10 (Pa-
c¢hén). 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 durante 5 dias. Urea en la sangre 0.78 por
mil.

Sero reaccidén de Wassermann, negativa.

Agosgo 1. Pide su alta mejorado.

N A A







OBSERVACION TJII

J. M. 74 afies, francés, soltero, jornalero.
- Fecha de entrada: 14 IFebrero de 1917.

Diagnéstico: Arterioesclerosis— en asistolia

Complicacién, ncuwmonia de la base izquierda.
Antecedentes hereditarios.- - Sin imporfancia.
Antecedentes personales.-- Ha sido siempre sa-

no, no ha sido bebedor ni fumador: no tiene ante-

cedente especifico: ha sido sicmpre trabajador ru-
do de campo y ha sufrido numerosos enfriamien-
tos. Ha sufrido mucho de calambres- en estos til-
tim®s afios, sobre todo en las piernas: hay po-
laguiuria nocturna (hasta veinte veces en la no-
che (1) desde hace més de un aiflo.

HEnfermedad actual.--- Comienza hace 2 meses
por dolores en €l pecho, luego ¢n todo el cuerpo;
posteriormente empezaron a edematizarse Jas pier-

nas, tenia fatiga de esfuerzos que tué 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 actmal. — Sujeto-bien constituido ; dice
que fuera de su edema ests muy delgado y que
el adelgazamiento se ha hecho mayor desde hace
dos meses,

Hay cdemas 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, pdmulos v uhas.

Kstado disneico constante a tipo scudo asméa-
tico. _

TPulso poco tenso, igual, fruecucunte.

Aparato respiratorio. --Rales htém®dos d¢ ode-
ina en ambas bases,

Corazom.- -Aumentado do volumen en su tota-
lidad.

A la auscultacion no se pereibe nada de anor-
mal.

Abdomen ; globuloso, no hay ascitis y solo ede-
ma: de la. pared. ]

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

Orina, escasa. Densidad 1027, Urea 32, 78.

Fosfato 4,65, blancos 13,80. Albtimina vesti-
gios. Fxamen del sedmento: nada de particular.
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Evolucién.—Después de un purgante dristico,
se indica 3 dosis die 0,80 gramos de hojas de digi-
tal en infusién, y se prescribi terminada; esta 2
sellos diarios de ‘ticobromina de la férmula usual.
Se establece una poliuria intensa 1500 a 2000 gra-
mos diarios v 14 dias después de su ingreso al
hospital el enfermo pesa 31 kilos (antes pesaba
68 1/2:)

¥l pulso se hace vegular, igual, menos frecuen-
te un poco hipertenso. Tmx 20. Tmmn N 5 (Pa-
chon).

Estado general : bueno. Regimen alimenticio nt-
miero 2 (lactieo vegetariano declorurado).

El dia 14 de Marzo el enfermo se queja de tos.
v expectloracion sanguinolenta abundante.

Hay wn poco de disnea y temperatura que no 1le-
ga @ 38 grados.

La afeccién comnenzo sin prodromos de ninguna
clase.

Al examen se constata en el lébulo izguierdo
e inferior, sub matitez, 'exageracion de vibracio-
nes, bsoncofonia y soploien los dos tiempos de la
respiracion. -

Expectioracién herrumbrosa que d& al examen
la presencia de neumococos.

Al 5.0 diai 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.
Ncumonia supurada de la base 1zquierda. Hiper-
trofia cardiaca: Manchas lechosas del pericardio.
Endarteritis coronaria. Aortitis cromica con ate-

roma adrtico. Congestion hepatica, Nefritis cro-
o

nica. Congestion meningea v cevchral.,




Bucnos Aires. Junio 7 de 1918,

Nombrase al setior Acaddémico Dr. Lais Giiemes
al profesor extraordinario Dr. Ricardo Coldn y al
- profesor suplente Dr. José Moreno para que, cons-
tituidos en comision revisora, dietaminen respecto
de la admigibilidad de la presente tesis, de acuerdo
con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre exaniencs».

K. BAZTERRICA.
L4 J. A, Gabastou.

Buenos Aires Junio 0D de IHIN

Habiendo 1a comision precedente aconsejado lIa
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.

- 10, BAZTERRICA.

J.o 4. Gabastou.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Arterio-esclerosis v sifilis.

Luiés (Fiiemes,
11

Alteraciones funcionales del higado de origen
arterio-escleroso. .

Ricardo Colon.
111

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

José Moreno.













