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La arterio-esclerosis es una de las afecciones mds comunes
y mds importantes del aparato cardio-vascular, y 4 pesar de
esto, su estudio puede decirse que recién empieza

Con el descubrimiento de la auscultacion las cardiopatias
yalvulares del corazén adquirieron un desarrollo tan considera-
ble que rapidamente su evolueién se conocié con M precisiéh
matemédtica. En cambio las cardiopatfas de origen arterial,
eran completamente desconocidas antes del afio 1870. Se con-
fundian entonces las lesiones valvulares de origen reumstico
con las lesiones de la arterio-esclerosis, y gran mimero de sus
manifestaciones eran consideradas como entidades morbidas,
especiales, independiente de la esclerosis.

Los estudios modernos han venido 4 demostrar que un gran
nimero de afecciones que habian side designadas bajo los nom-
bres de nefritis intersticial, miocarditis crénica, reblandeci-
miento cerebral, etc., dejaban de ser enfermedades sui generis y
no eran sino otras tantas manifestaciones de un proceso mds
general: la arterio-esclerosis generalizada.
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El afio 1870, propuso por primera vez Lancereaux que i1
ciertas nefritis intersticiales debia dérseles el nombre de nefri-
tis arteriales, en vista de que no eran sino manifestaciones de
un proceso arterial mds generalizado.

Dos afios después aparecié una interesante memoria de Gull
y Sutton, sobre la arterio-capillary fibrosis, en que los autores
demostraron la relacién estrecha que existia entre la atrofia re-
nal y la lesién arterial, la lesién renal no era sino una de las
manifestaciones de la lesién vascular.

[Ekté Grabajo tuve tal aceptacién que muchos autores olvi-
dindase, que dos- anos antes Lancereaux habia proclamado la
ley patolégica de la nefritis intersticial, pedfan la prioridad
para los autores nombrados.

Después de los trabajos citados aparecieron las primeras co-
municaciones de H. Huchard v las tesis de sus discipulos, de
las cuales las principales son: la de H. Tournier sobre la disnea
cardiaca y el de Weber contribucion al estudio andtomo pato-
16gico de la arterio-esclerosis del corazén, y ultimamente ha apa-
recido la monumental obra de H. Huchard: Enfermedades del
corazén y de los vasos, en la cual hace un estudio delas prin-
cipales manifestaciones de la arterio-esclerosis.

En Alemania A. Friinkel, hace un interesante estudio en la
Enciclopedia de Eulenburg, en que le da gran importancia 4
los trabajos de los autores franceses sobre esta_cuestién,

Fuera de estos estudios la literatura de la arterio-esclerosis,

es relativamente pobre.

El material que sirve de base al presente trabajo lo he obte-
nido en la Clinica del Dr. D. Garcia Guerrero y estd basado
en el estudio de 26 observaciones que se han recogido desde
el 6 de septiembre de 1896 al 1.° de julio de 1897.

El tema que he elegido estd lleno de dificultades. Desde lue-
go, la oscuridad misma que existe tanto en la etiologia ¥y pato-
genia de esta enfermedad, como en su sintomatologfa y en se-
guida el poco conocimiento que tenemos de la afeccidn 4 causa
de la confusién que hacemos con las cardiopatias de origen en-




docdrdico, son obstdculos poderosos que he encontrado para
hacer un estudio completo de esta interesante afeccion.

Sin embargo, el estudio minucioso que he tenido que hacer
en la Clinica, guiado por el jefe de la Clinica Dr. Angel C. San-
hueza, me ha permitido reunir cierto mimero de observaciones
y algunas autopsias que nos han dado bastante luz sobre la ma-
teria.

He agrupado todos los casos de afecciones del aparato car-
dio-vascular observados en la Clinica con el objeto de poder hacer
una distincion; entre las-cavdigpatias valvulares y las cardiopa-
tias arteriales.

En un cunadro” he agrupado las eardiopatias de origen endo-
cdrdico con el diagndstico de la lesién de la valvula afectada;
en otro cuadro he agrupado las cardiopatias arteriales, especifi-
cando el predominio de las lesiones sobre tal 6 cual arteria.

Ademds hemos observado un easo de herida del corazén y

un aneurisma del cayado de la aorta de origen sifilitico.

Afecciones cardio-vasculares observadas en la Clinica

H M T
Cardiopatias valvulares. . . 15 D 20 6 sea el 37,5 ¢/,
1
» arteriales. . . 23 3 26 B 53.7D
Aneurismas de la aorta. 1 1 208 »
Heridas del corazém 1 1
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Frecueneia seqivn las edades de las cardiopatins valvulares

De 10 a4 19 afios . b
20 » 29 g
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4
Edad media de los enfermos de cardiopatias valvulares: 30

w

afios, 4 mesas.

La clasificacién siguiente se ha hecho tomando como base

los sintomas predominantes sobre las diversas arterias.
Cardiopatins arteriales

Arterio-esclerosis del corazén de forma arrftmica. . . . 8 "
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Edad media de los enfermos de cardiopatias arteriales, 54
afios, 7 meses.

Fn las afecciones cardio-vasculares las mujeres aparecen en
menor nimero porque la sala de mujeres consta sélo de 20
camas :.‘ Ii[](,']]l[i.‘i IIL'“i[JH ]H_’[_'}IU (‘]}].‘:\t'l'\‘ill'i[n]L‘.“:‘ H{’l]f‘.l l][‘:"-l!p (‘.l 1_”

de.Eebrero del presente afio.
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Representacion gréafica de las afecciones cardio-vasculares

segun la edad

a) Cardiopatias valvulares.
h) Cardiopatias arteriales.




Para no dar 4 este trabajo mayor extensién he creido conve-
niente deseribir sélo las observaciones que nos han ]:1‘o.-w-|1.1:1tln

mayor interés y que van & servir de base al presente estudio.

Observacion numero 1

N. N.. de 50 afios de edad, gafidn, entré 4 la clinica el 6 de
."1]:["[] de 1897,

Antecedentes hereditarios.— I‘t_-"mr]":i. de :[‘lh‘? han muerto sus
padres.

Antecedentes personales —Hasta los 30 afios ha gozado de bue-
nasalud: enjesta edad tuvo chancros sifiliticos, infartos ganglio-
nares que resolvieron, dolores en-los miembros, etc.

Eramen.—La enfermedad actual le principio hace cuatro me-
ses; lo primero que sintié fué un gran cansancio al hacer un
esfuerzo y dolores en el torax. Después estuvo bien como un
mes; pero una noche después de levantarse tuvo un ataque re-
pentino con pérdida del conocimiento, convulsiones y expul-
sién de una saliva glutinosa. Este ataque lo asusta mucho y cree
que puede morirse.

Inspeceién general.—Ligéra cianosis en la cara, disnea bas-
tante intensa sobre todo al hacer un esfuerzo, ligero edema en
los miembros inferiores, superiores y cara. Este edema es mas
pronunciado en los 6rganos genitales.

Aparato respiratorio—Tiene tos, dédsgarre nauco-purulentoles-
caso, veinte y ocho respiraciones por minuto. Hay sintomas de
un ligero derrame en la base del pulmon derecho y una conges-
tién en el izquierdo.

Aparato cirenlatorio —E] enfermo se queja de palpitaciones
cardiacas.

A la inspeceion de la region cardiaca no se nota nada que lla-
me la atencién. Por la palpacion se puede comprobar que la
punta del corazén late en el 6.° espacio intercostal por fuera de
la linea mamilar. La percusion revela un drea de macidez bas-
tante extendida hacia el lado izquierdo. Por la auseultacion es
facil comprobar un soplo sistélico en la mitral y un doble soplo
en la vélvula aortica. El tono pulmonar y adrtico hastante

fuertes.




Pulso.—Noventa y seis pulsaciones por minuto, regular, pe-
quenio y duro.

Aparato digestivo—Apetito malo, la digestién se hace con
dificultad, dolor en la region epigdstrica.

Higado.—Su limite inferior deciente tres traveces de dedo
por debajo del reborde costal.

Aparato wrinario.—Orina 625 c. c. en veinte y cuatro horas,
rogiza, turbia, albumina medio por mil.

Diagnéstico.—En vista de los sintomas deseritos se diagnosti-
cé_arteria-esclerosis con lesiones de insuficiencia y estrechez
aortica ¢ insuficiencia relativa de la vdlvula mitral. El enfermo
llegd al' hospital'én"elC periodol mitro-aértico de la enfermedad.

Muarcha y tratamiento.—El dia de su llegada al servicio se le
'di6 treinta gramos de tintura de jalapa y una pocidén con un
gramno cincuenta centigramos de cafeina.

Al dia siguiente dice el enfermo no haber dormido por ha-
berlo molestado un fuerte dolor epigdstrico y una opresién al
pecho. Los edemas de los miembros inferiores y érganos geni-
tales disminuyeron un poco, el pulso se hizo menos frecuente
y mas fuerte, la disnea disminuyé, la cianosis es menor. El de-
rrame de la pleura derecha y la congestién del pulmén izquier-
do, no han sufrido variacién. La albtimina ha desaparecido. El
dia 8 sigue lo mismo. Se le suspendio la cafeina y se le dié un
miligramo de digitalina de Petit. Se le dejé ademéds calomel &
dosis fraccionadas.

El dfa 9 dice haber dormido mejor, los edemas disminuyen,
los soplos cardfacos se hacen mas manifiestos y el pulso mas
fuerte. El higado ha disminuido de volumen. Se le di6 nueva-
mente un miligramo de digitalina.

El 10 amanecié mucho mejor, los edemas han disminuido
considerablemente, el higado llega 4 sus limites normales, el
derrame de la pleura ha disminuido, la congestion pulmonar
persiste.

El 11 estd un poco mejor, ha dormido bien.

El 12 los edemas ya han desaparecido.

La orina desde que empezd & tomar digitalina, subié &
3750 ¢ c. por 24 horas.

Dia 13. No hay edemas, el pulso es fuerte, tiene accesos de

MEMORIA 2
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disnea con sofocacion, se le dejan seis gotas de trinitrina al
centésimo.

Dia 14. Ha pasado mala noche, han aparecido ligeros ede-
mas en las piernas, aparece aseitis, el higado sobre pasa dos
traveces de dedos por debajo de la arcada costal, la congestion
pulmonar ha aumentado y también se ha producido en el pul-
moén derecho. Los accesos de disnea persisten,

Fallecid 4 las doce de la noche bruscamente. Los enfermos
vecinos dicen que estaba conversando, dié un golpe en la ca-
heza sobié el velador y cuando fueron en su auxilio ya estaba
muerto.

Autopsid.—1i{quido en regular cantidad en la cavidad abdo-
minal; derrame en las pleuras y en el pericardio; congestion
del pulmén izquierdo.

Corazén.—Awmentado de volumen, hipertrofia sobre todo
del ventriculo izquierdo, dilatacién de las valvulas mitral y tri-
cuspidal. En la aorta ateroma intenso que se extiende hasta los
velos de la mitral. La coronaria anterior esclerosada. Velos
adérticos engrosados. Los rifiones duros con la cdpsula adheri-

da. La esclerosis arterial era generalizada.
Observacion numero 2

N. N.. de 57 afios, casado, ganan, entré 4 la Clinica el 26 de
Octubre de 1896,

Antecedentes hereditarios—Su padre murié de una afeceion
gastro-intestinal y su madre de una afeecién del corazon.

Antecedentes personales—No ha tenido otra enfermedad que
a edad de 3D anos.

una pneumonia del lado izquierdo 4

Enfermedad actual —La enfermedad actual le principié hace
unos dos meses. Sintié primero frio en las extremidades infe-
riores; después calambres y dolor. Noté también que las pier-
nas principiaban & hincharse. Junto con estas molestias sinfié
un gran cansancio que le venia sobre todo al hacer un esfuerzo.

FEl examen del aparato respiratorio revela la existencia de

una ligera congestién en ambas bases que no esté en relacion

con la disnea que esperimenta el enfermo.
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El examen del aparato circulatorio revela la presencia de una
hipertrofia del ventriculo izquierdo, reconocida 4 la percusion.
Los tonos cardiacos muy debilitados; el pulso pequefio, frecuen-
te é irregular. Arterias duras.

il higado aumentado de volumen hacia abajo. Bazo normal.

Aparato urinario.— Orina escasa, cuatro cientos 4 quinientos
gramos en veinte y cuatro horas, albimina en bastante canti-
dad. El examen microscopico no revela nada de anormal.

Diagnéstico—En vista de la hipertrofia y de la arritmia car-
diaea.-de la ].Jt:!_{Ut‘]"L{".". del [mlé(a. del aspecto esclerosado de las
arterias radiales, de la edad del enfermo, de la falta de antece-
dentes renmaiticos; ‘de-la falta de soplos en las valvulas del co-
razén, en vista de la asistolia que no obedecia 4 los ténicos
cardiacos y tomando en consideracién sobre todo la disnea tan
considerable gue presentaba el enfermo, sin que fuera suficiente
la congestion de las bases [1!1[]I](1]121['!'r{ para L'ﬁ]ilil':u‘ln, se estable-
¢i6 el diagndstico de arteria-esclerosis con localizacion especial
sobre el corazon.

Mavcha y tratamiento—Desde que llegd el enfermo fué so-
metido & una pocién con cafeina que tomé durante tres dias
sin produeir ninguna mejoria. El séptimo dia se le di6 digital en
maceracion que tomé durante tres dias sin que tampoco se pro-
dujera mejoria. Se ensayo después la tintura de estrofanto du-
rante otros tres dias. Se le puso en seguida eafeina en inyeceion
y se le di6é una pocién con ioduro de sodio. La orina’subid 4
1,100 gramos.

Al décimo tercio dia de enfermedad tomo el enfermo mace-
racion de digital con cuatro gramos de diuretina y se produjo
una diuresis considerable; 3,000 e. c. en veinta y cuatro horas
durante tres dias. Desgraciadamente esta mejoria durd poco y
el enfermo siguié cada dia peor. A pesar de todos los recursos
empleados murié por fin el 31 de Diciembre con sintomas de
edema pulmonar y respiracién de Cheyne-Stokes.

No }lllil[.’l hacerse :Jlml]r.‘-}i:l porgue el cadaver fué reclamado.
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Observacion numero 3

N N.. de 60 afios de edad, casado, empleadoen la linea férrea,
entré & la clinica el 21 de Mayo de 1897.

Antecedentes hereditarios—No da el enfermo.

Antecedentes personales.—En la nifiez tuvo alfombrilla y fiebre
tifoidea.

Enfermedad actual.
Gihco semanas, con cansancio que le venia al

Dice el enfermo que esta enfermedad

le '|n'in<-i}ui('| hate
hacer. un esfuerzo, palpitacion en la regién cardiaca. Sélo hace
tres dias que ha principiado & hinchérsele las extremidades in-

feriores.
Inspeccion.— Cianosis bastante pronunciada en la piel de la
cara. edemas en las extremidades inferiores. :

Aparato respiratorio.—En reposo tiene veinte respiraciones
por minuto, pero cuando hace movimientos le vienen grandes

accesos de disnea. Existen todos los signos de un hidrotérax
doble, que llega hasta la punta de los omdplatos.

Aparato_cireulatorio.

Corazén.—A la inspeccion se nota un ligero abombamiento

en la regién precordial. Por la palpacion no se puede notar el
sitio de la punta. La percusion da una macidez bastante au-
mentada. Por arriba llega hastael horde. inferior de la segunda
costilla; por la derecha 4 un fravés de dedo por fuera de lali-

nea external derecha; por la izquierda’d/dos traveces de dedo

por fuera de la linea mamilar 4 nivel del sexto espacio inter-
costal. La auscultacion no revela ningun ruido anormal, pero
ce nota el refuerzo del segundo tono adrtico. Pulse irregular,
alounas pulsaciones fuertes y otras no. Higado ligeramente au-

1|||-|-‘.1:=,|]r1 de volumen.

Aparato wrinario—b00 c. c. de orina en las 24 horas, color

ad 1020, albamina 1/1000.

rojizo, rea ciom dcida, densid
Diagnostico—En vista de la arritmia cardiaca, de la falta de

le lesiones valvulares, del refuerzo del segundo tono

r-'t‘};'HH:a' [
adrtico. de la edad del enfermo, de la falta de antecedentes reu-

méticos y de la disnea de esfuerzo, se establecié el diagndstico

de arterio-esclerosis del corazon.,



Marcha v tratamiento—E]l primer dia se le dié al enfermo
un aguardiente aleman y una pocién con 1.50 gr. de benzoato
de soda y cafeina.

Dia 22. La cianocis ha disminuido, el pulso es méds fuerte,
la_disnea siempre intensa. Se le di6 un miligramo de digi-
talina.

Dia 23. El suefio ha sido bueno, los edemas estan disminuf-
dos, la disnea persiste v viene por accesos. Se le di6 15 gotas
de tintura de estrofanto.

Dia /24 Bdeahaedidminaides, el hidrotérax ha desaparecido.
El higado_ha disminuido de volumen. La orina ha aumentado
a 200 c. c.

Dia 25. Sigue mucho mejor y la orina ha aumentado 4
2,600 c. c.

El enfermo sale de alta el 3 de Junio, ea completo estado de

compensacion.
Observacion niumero 4

N. N., de 57 afios de edad, zapatero, entrd el 24 de Marzo
de 1897.

Antecedentes hereditarios.—No da el enfermo.

Antecedentes personales—Cuando nifio alfombrilla; después
blenorragia, chancros y bubones supurados:

Enfermedad actual—Dice que le empez6 hace cinco meses,
con gran cansancio al hacer fuerza y palpitaciones al’corazon.
Luego después se le hincharon las piernas y el vientre. Entré
entonces 4 esta sala & principios de noviembre del afio pasado,
estuvo un mes y salié mucho mejor.

Hace un mes se ha agravado; el cansancio se ha hecho més
intenso y el edema =e ha generalizado.

Inspeccion.—Cianosis de la cara, disnea intensa y edema ge-
neralizado.

Toraxr.—24 respiraciones por minuto, tos y desgarro muco-
so y signos de derrame en ambas pleuras.

Corazén.—A la inspeccion se nota abombamiento de la regién
pecordial. La punta del corazén late debilmente en el quinto
espacio intercostal izquierdo. La percusion da una zona de ma-
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cidez extendida verticalmente desde el tercer espacio intercos-
{al izquierdo hasta el quinto, y horizontalmente desde un poco
por fuera de la linea mamilar izquierda hasta la linea para-
esternal derecha. Ademads hay una ligera submacidez en el se-
gundo espacio intercostal dgrecho que se extiende dos traveces
de dedo por fuera del esternén.

La auscultacion revela un soplo diastélico y presistélico en
la mitral y un soplo diastélico en la aorta. Los segundos tonos
pulmonares y aérticos estan reforzados. Pulso frecuente, regu-
lir! v fadrte.

Higado, aumentado de volumen y de consistencia dura.

Aparate urinario.—Orina escasa, color rogizo, turbia, olor
amoniacal, reaccién alcalina, ligera cantidad de albimina y
glucosa. !

Diagnostico—FEn vista de la edad del enfernio, de la dilata-
cién adrtica. de la insuficiencia adrtica, de las |Jl]|."":]E'E[JHI'.°-‘ fuer-
tes y regulares, de la falta de antecedentes reumdticos y de la
disnea de esfuerzo de que se queja el enfermo, se establecid el
diagnostico de arterio-esclerosis en su perfodo mitro-adrtico,
aortitis erénica con insuficiencia adrtica y estrechez mitral.

Marcha y tratamiento—El primer dia de su llegada al servi
cio se le di6 al enfermo treinta gramos de tintura de jalapa y
al dia siguiente se le di6é 0,50 gramos de digital en infusion.

Dia 26. El enfermo amanece mejor, los edemas, desaparecen
y el higado disminuye de volumen.

Dia 27. Los edemas de los miembros infériores v pene han
desaparecido completamente; el pulso ha disminuido de fre-
cuencia.

Dia 28. Se suspendié la digital y se dié dos gramos de iodu-
ro de sodio.

Dia 29. El higado ha recobrado sus limites normales; la ori-
na ha aumentado 4 1,100 ¢. ¢. y la albimina persiste en la
proporcién de medio por mil.

Dia 30. El enfermo estd mucho mejor, los soplos cardiacos
estin mds circunseritos, y el soplo mitrdlico ha disminuido con-
siderablemente.

Por fin, el enfermo sale de alta el 11 de Abril en completo
estado de compensacion. :



Observacion nimero 5

N. N. Entré al hospital el 27 de Mayo del presente afio.
Edad 45 afios, viudo, cochero, nacido en Malloco y reside en
Santiago.

Antecedentes hereditarios—I]l padre murid de aneurisma, un
hermano murié de repente al hacer un esfuerzo. Le quedan
tres hewmanos. vivos, quie gozan. de buena salud.

Enfermedades anteriores—Ha sufrido de dolores, mds inten-
s0s eén Talnoehe,'que le han -obligado 4 entrar varias veces al
hospital. Ha tenido un chancro duro ¢ infartos ganglionares.
También ha tenido bubones.

Hibitos.—Bebe 4 menudo y fuma poco.

Lxamen subgetivo.—El enfermo dice que hace como quince
dias, 1!['.“-[I5]["~i de una trasnochada se sintid mal. se le hincharon
los parpados, las manos, los brazos y las piernas.

Tiene frecuentes epistaxis.

Hace como un afio que sufre de palpitaciones en la noche y
4 veces siente dolor enla reégion cardiaca y siente un poco de
cansancio desde que empezd 4 hincharse.
as comidas se siente como fatigado.

Después de

Por lo demds su aparato digestivo funciona con regularidad.

Desde que se siente enfermo orina poco y la orind es turbia.

Hace algiin tiempo que siente debilidad en lag/ piernas;

FExamen obgetivo—A la inspeccién se nota que el enfermo
estd un poco ]1;’|:il|u\ su semblante revela f:iti;_-;;l. El cabello es-
caso. Edema en los parpados, en los miembros inferiores y su-
periores. En las piernas hay algunas erupciones. La tempera-
tura del enfermo es normal. En cuanto 4 la posicion del enfermo
estd sentado 6 deostado indiferentemente.

Eramen fisico—Cuello.—Se perciben con mucha intensidad
latidos anormales de las arterias del cuello. La cuerda bocal
iqulis-rd;a estd paralizada y la voz del lJ:]t'i[‘]I[L' es un poco ronca.

Torax.—Disnea que ha disminuido con la estadia en la
cama. A la palpacidny 4 la percusién los pulmones nada presen-
tan de anormal. A la auscultacion se percibe respiracién so-




plante y extertores hiimedos en el pulmon i?,tl!lll{"r'ili'l y respira-
cién pueril en el derecho.

Corazén.—A la inspeceiim se ve un ligero solevantamiento en
la parte superior de la regién cardiaca. A la palpacion se perci-
be en toda la regién cardiaca y atin por fuera del mamelén un
pequeiio estremecimiento diast6lico, més acentuado en el segun-
do espacio intercostal izquierdo. La punta late debilmente en
el quinto espacio intercostal.

A la percusion se nota que la macidez absoluta estd ligera-
metite amnentada y la relativa muy aunmentada hacia la dere
cha, hacia arriba y muy especialmente hacia la izquierda.

A la-auscultacion los tonos de las valvulas aparecen normales,
salvo en la aorta que aparece un ruido especial de reforzamien-
to 6 chasquido y que se oye en una gran extension.

Vasos principales—Se perciben con mucha intensidad lati-
dos anormales de las arterias del cuello. Las subclavias se ven
latir 4 la simple illsljt'{‘('iﬁn_ La aorta da una gran region de
submacidez, y palpando por detrds de la orquilla del esternon,
se nota que & cada sistole del corazon se produce una gran ele-
vacién del vaso. A la auscultacién se oye un ruido especial ne-
tdlico en una gran extension.

El pulso es alto, duro, fuerte, casi vibrante, hay hipertension
arterial. El trazado del pulso es parecido al de una insuficiencia
adrtica.

n el aparato digestivo nada de particular

En el aparato genito-urinario nada se ha notado der panticu-
lar. El examen de la orina dié por resultado: cantidad 300 c. e,
densidad 1,026 y reaccién dcida. Contiene medio por mil de al-
bimina y uratos en abundaneia.

Diagnistico.—El hecho de haber tenido el enfermo un chan-
cro indurado, los dolores éseos, sobre todo en la noche y el in-
farto ganglionar indican que se frata de un sifilitico.

Los caracteres del pulso indican la existencia de una arterio-
esclerosis generalizada. El aumento de la macidez cardiaca, los
latidos anormales de los vasos del cuello, la pulsacién de le
aorta percibida por detrds de la orquilla del esternén, el ruido
-aracteristico que se oye en la aorta, la parilisis de la cuerda
bocal izquierda, el cambio de voz del paciente, los anteceden-
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tes hereditarios y personales, demuestran la presencia de una
gran dilatacion de la aorta (en su parte ascendente y en el ca-
yado.)

Tratamiento y marcha de la enfermedad.

Dia 28. La cantidad de orina es de 350 c. c.

[Z1 pulso 90 por minuto. Respiracién, 35.

Se le dejaron cuatro gramos de ioduro de sodio al dia y
como alimento leche.

Dia 29. Respiracién 35. El enfermo se siente mejor. Ha de-
saparecido en gransparte el edema y el cansancio. La orina ha
aumentado 4 800 ¢. ¢. El pulso 90.

Dia 30 Hay 1500 ¢- e'de ‘orina en las 24 horas. Pulso 90,
Respiracion 85. Albamina sélo aparece un cuarto por mil.

Dia primero de Junio. Cantidad de orina 1900 c¢. e. Pulso
90. Respiracién 35. El edema ha desaparecido casi completa-
mente y el cansancio estd disminuido.

Dia 2. Cantidad de orina 1200 c. ¢. Respiracién 35.

Dia 3. Cantidad de orina 1200 ¢. ¢. Pulso 86. Respiraciones
35. El edema ya no existe. Sélo quedan vestigios de albiumi-
na en la orina.

Dia 4. Orina 900 c.c. Pulso 80. Respiracion 34.

Dia 5. Orina 700 e. e. Pulso 85. Respiracién 35. Ya no apa-
rece albumina por el calor.

Dia 6. Orina 1100 ¢. ¢. Pulso 84. Respiracién 32.

Dia 7. Orina 800 ¢. . Pulso 90. :L'L':-%llil'{lt"llirlli}‘,' 32, Sele agre-
g6 caldo al régimen alimenticio del enfermo.

Dia 8. Orina 1000 c. c. Pulso 80. Respiracién 32.

Dia 9. Orina 970 c. c¢. Pulso 88. Respiraciones 35.

Dia 10. Orina 970 ¢. ¢. Pulso 88. Respiraciones 35.

Dia 11. Orina 900 c¢. e. Pulso 92. Respiraciones 34,

Dia 12. Orina 950 ¢. ¢. Pulso 90. Respiraciones 32.

Dia 13. Orina 1175 c. ¢. Pulso 90. Respiraciones 32,

Dia 14. Orina 1100 ¢. e. Pulso 95. Respiraciones 35.
Dia 15. Orina 1000 c. c¢. Pulso 95 Respiraciones 35.
Dia 16. Orina 300 ¢. ¢. Pulso 100, I{['ﬁl]i]liil'i1l]]LLﬁ 3D.
Dia 17. Orina 750 c. c.

Dia 18. Orina 1500 c. ¢. Pulso 96. Respiraciones 3.
Dia 19. Orina 800 c. ¢. Pulso 88. Respiraciones 32.

MEMORIA
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Dia 20. Orina 720 ¢. ¢. Pulso 88. Respiraciones 30. Se le did
al enfermo mayor zll‘]lli['l]hit'itll‘,] de 1‘:I]l1[1. huevos.

Dia 21. Orina 850 c. c. Pulso 88. Respiraciones 30. Kl en-
fermo estd mejor y se le permitié levantarse.

Los dias siguientes el enfermo se sintié mejor y continud

levantandose. El dia 26 pidio su alta.
Observacion numero 6

I. Bb.. de setenta afios de edad, gandn, soltero, entrd al hospi-
tal el 8 de Junio de 1897.

Antecedentes hereditarios—FEl padre murié de absceso hepé-
tico. Ignorala causa de la muerte de su madre.

Enfermedades anteriores.—A los 18 afios tuvo una enferme-
dad con calosfrios y violentos dolores lumbares que le obligd
4 guardar cama durante tres semanas, Los dolores desapare-
cieron, pero reaparecen cuando se moja ¢ acuesta tarde. IHace
¢inco afos que sintié dolor en la region precordial, con punza-
das y dolor en la region hepitica. Los miembros inferiores se
pusieron edeniatosos. Estuvo giete meses en el hospital.

Habitos—Bebe con frecuencia y es fumador.

Examen subjetivo—La enfermedad actual le principié hace
tres meses. Sintié dolor en la regign hepdtica, tos y cansancio,
» provocado por el menor esfuerzo. Ademds notd un
doloroso en-laviltima falanjeodel segundo

siendo éste
punto negro muy
dedo del pie derecho; lo que, afiadido al cansancio, le impidié
la, marcha. Todo esto lo atribuye al excesivo trabajo 4 que se
dedica. Duerme mal 4 causa de los dolores ocasionados por un
dedo del pie atacado de gangrena seca.

Aparato respiratorio.—Ha habido hemoptisis y tos repetidas
veces.

Aparato  civeulatorio.— Hay palpitaciones principalmente
cuando hace un-esfuerzo. No hay dolor en la regién cardiaca,
Hay mucho cansancio.

Aparato digestivo.— Apetito bueno. Hay dolor en el estémago
en el momento de la digestion. Hay también dolores intestina-

les durante la digestion.
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Aparato wrinario—Orina escasa, de color rojo y sin dificultad.

Sistema nervioso—Hay sensacion de frio, principalmente en
las extremidades Inferiores. Calosfrio, principalmente en la
noche.

Examen objetivo.—-Hay cianosis de la nariz y orejas.

Temperatura.—Dia 9, 36°5. Dia 10, 26°4. La temperatura
se mantiene entre 36°5 y 36°8. No ha subido durante diez
dias.

Examen fisico.— Torar—Hay un ligero abombamiento en
la regidn precordial, tos, desgarro mucoso con estrias de sangre.
Esto se encuentra 4 la inspeecion y 4 la palpacion se nota un
atimento deflas\wibracionés (tordcicas en la parte posterior del
pulmén izquierdo.

Pereusion.—Macidez en la base del pulmén izquierdo.

Auscultacion—Se oye una respiracion soplante en la base del
pulmén izquierdo. También hay un aumento de las vibracio-
nes tordeicas en la misma region.

Corazon.—Inspeccion.—Hay abombamiento en la region car-
diaca.

Percusion.—Hay aumento de la macidez.

La punta del corazén late debilmente en el séptimo espacio
intercostal por fuera de la linea mamilar.

Vasos principales.—Las arterias temporales, las radiales,
principalmente la izquierda, estdn transformadas en un corddén
duro.

Pulso irregular, duro. El trazado esfimogrilico es distinte en
los dos lados.

Aparato uro-genital.—Orina de 1,130 4 1.250 c. e. diarios.
De color rojo, de reaccién neutra, de densidad 1,030. Hay ves-
tigios de albimina.

Estado de los miembros—En la 1ltima falanje del segundo
dedo del pie derecho, hay un punto de gangrena seca, el
cual ha p1'f3;_~;1‘m-.~::1+3t; con |':1|pi<h*?. hasta atacar ]lu_\‘ dia toda la
falanje y contintia extendiéndose hacia arriba. La ecireulacion
venenosa periférica estd muy desarrolladaen el miembro en-
fermo. La falanje negra, muy sensible, es sitio de grandes do-
lores, que impiden en absoluto el suefio al enfermo. Entodo el

pie derecho existen manchas de color azul negruzco.
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Diagnéstico—En vista de la edad del enfermo, de la dureza
de las arterias periféricas, de la irregularidad de los latidos del
corazén, de la disnea de esfuerzo, de la falta de soplos cardia-
cos. ete., se hizo ¢l diagnéstico de arterio-esclerosis generaliza-
da con localizacién acentuada en el corazén.

Tratamiento—Se le dié una pocién con cafeina durante los
dias 10, 11, 12, 13 y 2 gr. de ioduro de sodio hasta el dia 16
en que fallecié subitamente. Se hizo la autopsia y se encontro
las alteraciones siguientes:

Crdstn ~SEi-dl pericardio habian 200 gr. de un liquido ci-
trino: 1B} corazén aumentado de volumen. Las vilvulas mitral
y tricuspide insuficientes, dejando pasar la primera cuatro de-
dos y tres la segunda. El interior de su cavidad estaba llenode
cofigulos; de los cuales unos blancos estaban adheridos 4 los
misculos papilares y los otros negros llenaban principalmente
las auriculas. El ventriculo izquierdo engrosado. Las arterias
coronarias llenas de placas de ateroma en toda extension, sien-
do éstas mds marcadas en la coronaria posterior. Las vilvulas
adrticas con placas de ateroma.

Pulmon. izquierdo.—En la cavidad pleural hay 500 c. c. de
un liquido citrino. El pulmén crepita muy poco. En el corte
se ve salir un lquido espumoso abundante. Hay infartos he
morragicos.

Pulmén derecho—TFEn estado norml,, peroren da, pleura habia
una ligera cantidad de liquida eitrino.

Higado. Aumentado de volumen, de consisteneia’ doara-(hi-
‘ﬂc'lllll !]H]:‘*L‘Jll’}fl;l,

Rifones—Disminuidos de volumen, consistencia blanda, de
bordes irregulares. Al corte se notan infartos hemorrdgicos, san-
gre en abundancia.

Bazo—Disminuido de volumen, consistenciablanda.

Observacion numero 7

V. R.. de 50 afios de edad, gafidn, entré por primera vez el
6 de Octubre de 1896.
No hay antecedentes hereditarios ni personales que inte-

resen,
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El paciente se 1illl'ri:l de un cansancio que se pronuncia al
hacer cualquier esfuerzo; esle cansancio es la ||:'i|:1']EIA|’1 moles-
tia del enfermo y es por librarse de él que ha venido al hos-
E;it:ll_

Por la inspeccion general se puede comprobar un ligero ade-

ma de los miembros inferiores; el color de la piel es pélido, no
|
l

hay cianosis, en la regién del cuello lag arterias laten con fuerza.

El examen del aparato respiratorio no revela nada de parti-
cular fuera de la disnea de esfuerzo.

Apariitoceirendplrios=Goragan.—A la inspeccion nada se no-
ta de particular. Por la palpaciin se puede comprobar que la
punta late debilinente-en el 6.% espacio intercostal al nivel de
la linea mamilar. La percusion revela un aumento de la zona de
macidez relativa hacia la izquierda y hacia abajo. En el segun-
do espacio intercostal derecho hay una zona de macidez que se
extiende dos traveces de dedo 4 la derecha del esternén. A la
auscultacion se oye un ligero soplo diastélico en el foco de la
valvula adrtica.

L.os tonos del corazoén estin normales.

Pulso.—El namero de pulsaciones al principio relativamente
frecuentes: las arterias radiales y temporales duras, esclerosa-
das, el pulso frecuente y tenso.

Aparato urinario.—La orina es escasa: 300 ¢. ¢. en 24 horas,
no hay albimina.

Marcha y tratamiento.—Se sometié al enfernto’ al-régimen
licteo exclusivo y se le di6 el primer dia digital enymaceracion:.

Dia 9. El pulso se ha hecho menos frecuente, la orina ha
aumentado & 2,200 c. c., la disnea ha desaparecido:

Los dias sicuientes, el enfermo sigue mejor, los edemas y la

disnea clt'-:é:liul]'t':'l-l'_ t'i-!1|||]L'l4|:||vnlc’_
Bl dia 12 se le da 2 gramos de ioduro de sodio, medicacién
que se sigue durante toda la estadia del enfermo en el hospital.
El dia 20 de Octubre amanece con afasia, pardilisis del bra-
zo_derecho v parecia de la pierna del mismo lado. Se le admi-
nistra calomel 4 pequefias dosis; la afasia y la parilisis desapa-
recen después de seis dias de reposo

Durante la permanencia del enfermo en el hospital ha con-
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tinuado con el régimen ldicteo; pues cuando usaba el régimen
de carne aparecia la disnea.

El enfermo salié de alta el 8 de Diciembre completamente
libre de sus molestias.

Diagnosticos.—El diagndstico de arterio-esclerosis generaliza-
da no se prestaba 4 ninguna duda en vista del examen de las
arterias, de la dilatacién adrtica, del soplo diastdlico en la aorta,
de las manifestaciones cerebrales y de la disnea de esfuerzo. Fl
diagnéstico que entonces se establecié fué el de una arterio-
escldrosis gengralizada, cuyas manifestaciones principales eran
la aortitis crénica con dilatacién é insuficiencia de la aorta y la
esclerosis de las arterias cerebrales.

El enfermo volvié por segunda vez & la Clinica el 9 de Fe-
brero de 1897 en un estado mucho msds grave que la primera
vez. La disnea es mucho mds considerable, los edemas se han
generalizado, la eantidad de orina es de 400 c.'c. en las 24 h.

Refiere el enfermo que algunas noches tiene ataques de aho-
gos que lo obligan 4 abandonar la cama y 4 buscar aire.

Un dia cuando lo examindbamos con los alumnos pudimos
comprobar uno de estos atagues; el enfermo se incorpora en su
cama, se pone ciandtico y hace grandes esfuerzos para respi-
rar. Este ataque no le duré méds de cinco minutos y luego que-
dé tranguilo.

[istos ataques de asma eardiaca tiL-.‘-:.'Lpzll‘t'i'it:r't'ﬂl por el 1'Er'gi-
men ldcteo exclusivo. La prueba de que el régimen lacteo fué
la causa de la desaparicion dela disueg, nos da did eDmiismo
enfermo, pues un dia que dejé de tomar leche y comié carne,
le volvié de nuevo la disnea. Con el reposo, el régimen licteo
y los ténicos cardiacos, desaparecieron los edemas, el pulso se
hizo menos frecuente y el enfermo se siente mejor.

Un dia amanecié con afasia y hemiplegia del lado derecho.
Tiene un ataque parecido al que tuvo la primera vez que estu-
vo en la Clinica, pero esta vez fué mucho mds grave, pues, d
causa de este ataque, el enfermo se agravé, la albimina apare-
¢i6 en la orina y el paciente fallecid.

Autopsia.—Tué practicada al dia siguiente.

Aorta.—Placas de ateroma, duras, caledreas, dilatacién consi-
derable de la aorta en su origen. Los orificios de las arterias
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que parten de ella se encuentran rodeados por el ateroma. La
prueba del agua revela una insuficiencia de la aorta y sus val-
vulas se encuentran cubiertas de placas de ateroma.

Arierias eoronarias.—Desde el punto de emergencia, las co-
ronarias estaban esclerosadas en una grande extension.

Corazomn.— Enormemente ]Ii[rl‘l'h'{!“lt[]t), pl‘in(-.i|r:ilm(".nt(2 el
ventriculo izquierdo. La cavidad de este ventriculo estd dila-
tada.

Cerebro.—Las arterias cerebrales duras, esclerosadas, la sil-
viana izguierda estaba completamente obstruida por un codgu-
lo adherente, v la parte del cerebro irrigada por ella, estaba re-
blandecida:

Observacion numero 8

J. del C. C., de 60 afios de edad, entro & la Clinica el 16 de
Junio de 1897.

Antecedentes hereditarios—No presentan interés.

Antecedentes personales.—Tuvo alfombrilla en la nifiez, ble-
norragia 4 los 18 afios, chancros y bubones, unos supurados y
otros no. Mas tarde pustula maligna.

Examen.—ILa actual enfermedad dura desde hace cuatro
afios y principié con dolor retro-esternal. Mas tarde sintié can-
sancio.

Inspeccitim.—Ligera cianosis en la cara, latidos' anormales'en
las arterias del cuello.

Aparato respiratorio.—24 respiraciones por minuto, tos, des-
garro adherente y con estrias sanguinolentas.

Por el examen fisico se puede comprobar un derrame en
ambas pleuras que alcanza hasta la punta del oméplato.

Aparato cireulatorio.— Corazim.—A la inspeceion se nota un
ligero abombamiento en la region ]mt't!:'nl‘aﬁu]. Por la-palpacion
se puede comprobar que la punta late debilmente en el 6.° es-
pacio intercostal izquierdo por fuera de la linea mamilar. La
percusion da un aumento de la macidez relativa bastante consi-
derable: por arriba ”('—_L"za. hasta la tercera costilla; 4 la i:f.{]uiel'tla
llega 4 un través de dedo por fuera de la linea mamilar; por el
lado derecho se extiende dos traveces de dedo por fuera de la
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' espacio in-

linea esternal derecha y por abajo llega hasta el 6.°
tercostal iK([?Iil‘l'clir. H:II\ ademas una zona de macidez 4 !li‘.'i;]
del segundo espacio intercostal derecho que sobrepasa dos tra-
veces de dedo el borde esternal derecho. Por la auscullacion se
oye un doble soplo en la mitral y también un soplo doble en la
aorta.

Pulso.—Regular, fuerte, 75 por minuto.

Higado.—Normal.

Aparato wrinario.—250 e. ¢. de orina en 24 horas, reaccién
acidag] indieios de albumina.

Diagnéstico—LEn vista de la edad del enfermo, de la falta
Jo antecedentes reumaticos, de los dolores retro-esternales, de
los caracteres del pulso y de la disnea de esfuerzo, se establecio
el diagnéstico de arterio-esclerosis, dilatacisn, estrechez € insu
ficiencia adrtica y estrechez ¢ insuficiencia mitral de origen ar-
terial.

Marcha y tratamiento. El primer dia de su llegada 4 la Cli-
nica tomo aguardiente alemén. El enfermo no acepté el régi-
men licteo exclusivo. El segundo dia se le di6é una pocién con
0.80 gr. de benzoato de soda y cafeina.

Dia 23. Fl enfermo sigue mal, la orina no aumenta, la dis-
nea persiste, el pulso ha aumentado & 100.

Dia 25. Se le dié un miligramo de digitalina, el pulso es de
110, la disnea no desaparece, hay sintomas de congestién pul-
monar. Los dias siguientes el enfernio’ sighe” mas'0 mienos lo
mismo. El 1.0 de Julio el pulsosube @ 1305 toma;, una pocidn
con cafeina y seis gotas de frinitrina al 1 por ciento.

Dia 2 de Julio. Pulso 140, respiraciones 44.

Dia 3. Fallecid.

Autopsia.— Aorta—Ancho desdoblada 12 centimetros, su-
llE-t‘iic"u‘ interna cubierta de placas ateromatosas, mas pronun-
ciadas en. su origen, la ||:".1-.-1.-;a del agua revela insuficiencia,
las arterias nutricias de la aorta completamente obliteradas por
placas de ateroma, las embocaduras de las coronarias estan sa-
nas. los velos de la aorta adheridos completamente, engrosa-
dos, duros y de consistencia huesosa.

(orazén.—Aumentado de volumen. amarillento. Ventriculo

rzquierdo considerablemente hipertrofiado, sus paredes miden
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de dos 4 dos y medio centimetros de espesor. Superficie interna.
El proceso esclerético de la aorta se continua hacia la mitral
que se encuentra estrechada por una placa de consistencia dsea.
El resto de la superficie interna del corazén estd sano. Venfricu-
lo derecho ligeramente hipertrofiado. Vilvulas pulmonares com-
pletamente sanas. Las arlerias ecoronarias sin placas de ateroma
en toda su extensidn.

Longitud desde la auricula 4 la punta del ventrieulo izquier-
do, 13 eeniimetros.

Riones.+—La .iltln-l'i"lt"le axterior estd cubierta de pequerias
manchas gris blanquizeas v pequefios quistes en abundancia.
Iia :‘:i[lﬁlti:t arrastra sustancia al ilt‘.‘-’fll‘t‘l]til'l'lil.

Observacion numero 9

N. (¢, de 72 afios de edad, entré 4 la Clinieca el 11 de Octu-
bre de 1896.

Antecedentes personales.—Dice que nunca ha tenido enferme-
dades. Lo tnico que ha sufrido han sido golpes algunos afios
atris. Ha sido behedor.

El enfermo se queja de un gran cansancio que le viene al
hacer cualquier esfuerzo, este cansancio lo molesta mucho ¥ no
lo deja trabajar. Esta es la causa porque ha entrado al hespital,
Refiere el enfermo haber tenido dolor en el pecho con irradia-
ciones hacia el brazo izquierdo.

Inspeceion general.—El color de la piel llama la atencién por
su palidez, no hay cianosis ni disnea en reposo. En la regién
del cuello hay latidos anormales de las arterias.

Aparato respiratorio—Apesar de la disnea que molesta al
enfermo, no se nota ninguna alteracién en ¢l aparato respirato-
rio. Cuando se le hace hacer un esfuerzo aparece inmediata-
mente una gran disnea.

Aparato cirenlatorio—A la inspeccion de la regién cardfacs

se nota movimientos en el H.° l'ﬁ'].‘:]n'icr intercostal i»'.'{l.livt‘f.lcl que

hacen pensar sean debidos 4 latidos de la punta del corazdn;

sin embargo, por la palpacion no se comprueba el choque ni adn
inclinando al enfermo hacia adelante. La percusién revela un
MEMORIA i
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anmento de la maci

le faca hacia la i."ll”ii'r'-l('l Y hacia el

. ; : 21 .
lado derecho al nivel del sezundo espacio intercostal derecho

permite I'--‘i||-1'|:]'-;:l' una gran il'l't'_{-_f'\]l?lr:l"lfill
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jones irregulares, al-

pulse
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wrinario.—Orina escasa, H00 oramos, no hay albu-
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El enfermo secuia mds 6 menos bien cuando el dia 27 en el

momento que se le daba el desavuno murid subitamente.

N s origen,

Autopsia.— Aorla. Ligeras placas de ateroma e
dos de sus velos se

Vilvula aértica completamente esclerosa
unen y forman una placa de consistencia dsea que la estrechan

eonsiderablemente; la esclerosis contintia

nitro-adrtico hasta la vdlyvula mitral que

), q.-:‘n:'l,' todo el ven-

Corazon. Considerablemente hipert:

aciom de la eavidad del '-;--‘.|Ii'|i'l!|u

triculo izquierdo y gran d
izgquerdos Emnlaé ditrds walvalas nada de anormal. Arterias co-
ronarias completamente esclerosadas desde su origen; la escle

rosis se extiende 4 toda la extensién de las arterias-v es mucho

mds pronunciada en la coronaria posterior. En algunos puntos

su calibre estd tan estrechado que casi cierra el ealibre del

yaso

Observacion nimero 10

J. V., de 45 anos de edad, entrd 4 la cliniea el 25 de Junio
de 1897.

Antecedentes hereditarios—lgnora la causa de la muerte de
sus padres.

Antecedentes personales—Ha tenido pulmenta, desvanecimien

tos repetidas veces.

Ios de habitos alcohdlicos y fumad
Lramen subgetivo. —El enfermo dice que laenfermedadidtnal
]l' ]ll'illl.'i]:i-:'r e1 S¢ |l|:_l'li'_|'|'\' del ano !uelh;n:u- C¢O11 un r.'el‘.|.-'.:|‘.||'iu
1 . s

dice que ha silrido

muy intenso ¥y con edemas. Sin embare

ae cansanclo ol |'.:I-

en_eépocas ante riores de peso al estdmago y
cer un esfuerzo.

El suefio no estd bueno. Nota una ligera disminuciéon de la
vista.

Hay palpitaciones al corazon bastante intensas.

No ha tenido dolores en la region- precordial.
wdad desaparecia

Cansancio—Cuando le principié la enferm
con el reposo, pero ahora es eontinuo.
Apetito malo.—La digestion gdstrica se acompafia de desarro-

1 1 1 el 1 ]
|ln (e gases y las I]"'.IIE"-'I:'III!I\'"; s00 ||._;|]1 0S
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Orina.—Es escasa y sedimentosa.

Fzamen obgetivo—Hay cianosis de la cara y edema de los
pérpados.

Temperatura: 36°7.

Térar—Dimensiones y movimientos normales.

Su forma es globulosa. Hay ligera disnea, 30 respiraciones

por minuto. La auscultacion demuestra que el murmullo vesi-
{'ll;«'l'l' {'.“:I.c'i. E'T‘;H‘L""“li:nl?

Por la inspeccion se ve en la region cardiaca un ligero sole-
vantateiéntod (Pudpucion. Nada de anormal. Por la percusion se
noté_que la macidez cardiaca estd un poco aumentada, llega &

un través de dedo 4 la derecha del-esternén; hacia arriba llega

al tercer espacio intercostal; la punta late en el quinto espaeio
intercostal izquierdo 4 dos traveces de dedo por fuera del ma
melon.

Aunscultacién —Primer tono de la mitral débil. Los tonos
aorticos muy debilitados y el segundo tono pulmonar fuerte.
Ademsds la auscultacién revela arritimia del corazén. Venas del
cuello dilatadas y con latidos anormales de las carotidas.

Pulso irregular y las arterias superficiales duras.

Aparato digestivo—ILengna ligeramente saburral,

La digestién gdstrica se acompafia de desarrollo de gases; el
apetito disminuido. El abdomen anmentado eonsiderablemente
de volumen. Hay ascitis considerable, Dos, 6 tres deposiciones
diarias.

Higado.—Limite .«'I.lel"ll.\l‘t|'.1in|c\euluzlt-iu ittercostal. (NG pre:
senta otras |s:al'lis-tl!:l"i-:i;l!il--.

Examen de I orina.—Cantidad 200 e. ¢., color rojo amari-

wd 1.026, cantidad de

llento. olor urinoso, reaccion dcida, densi
materias solidas 60.50 pol 1.000, albiimina medio por mily ura-
tos gran cantidad.

Diagnéstico—In vista de la edad del enfermo, la disnea de

lta de -'|1Irll||:-¢ cardiacos v de

s renmiaticos, las !.|:|1.||'-l;=_|-i:|||-.--—' cardiacas v los carac-

. ! 2 e P T
esfuerzo, la arritmia cardiaca, 14 1

EEIl-‘.e-rl'f.'l!-I.'-

teres del pulso, se establecié el diagndstico de arterio-esclerosis
con localizacidn en el eorazon.
Tratamiento.—Se le dié digitoxima de Merck un cuarto de

miligramo durante cuatro dias. Después se le dié una pocién




29

con un gramo de benzoato de soda y cafeina, dos gotas de tri-
nitrina al centéeimo y treinta gramos de jarabe de convalaria
para el dia.

Bajo la influencia de este tratamiento el enfermo no ha espe-

rimentado gran mejoria. La cantidad de orina ha aumentado
muy poco, el edema maleolar persiste, la ascitis no disminuye.

1 cardiaca

la arritmia cardiaca ‘,-I'."=‘E~Il-. la fuerza dle EII:]-l"
tampoco ha anmentado, sin embargo han digminuido los ede-
mas ||;|[|-(-'I+1':l|c-:~'.

EL digs 2 de Julia se hize una puncién de la cavidad abdomi-
nal y se extrajeron 1500 e. ¢. de liquido.

S sidhi6 EddMimistfaiidé Jalpocion con trinitrina. La orina
o a 1500

ha aumentado 4 1900 ¢. ¢. El dia 5 de Julio descendi
¢. ¢. El edema palpebral y el edema maleolar han desapareci
do. La ascitis se ha reproducido. La cianosisy sintomas de con-
gestién pulmonar han disminuido. La arritinia cardiaca per-
siste.

El enfermo contintia en el servicio.

Etiologia y patogenit=Apesar de los interesantes trabajos
que se han publicado ultimamente sobre la arterio-esclerosis,
la etiologia y patogenia, todavia no han recibido una esplica-
cidon enteramente satisfactoria.

Al paso que Huchard, Friinkel y otros. antores  #tribuyen-d
la arterio-esclerosis causas nmnltiples y diversas; causas diatési-

tes. ete..) causas toxicas (alcoholis-

cas (reumatismo, gota, diab
mo, tabaquismo, ete.,) y causas infeceiosas (viruela, tifoidea,
egcarlatina, ete.)

[Lancereaux cree que la arterio-esclerosis no es sino la 1l
ma manifestacion de una neurosis tropica que ¢l designa bajo
el nombre de herpetismo y que es mas econocida con el nombre
de artritismo.

« Admitir cansas multiples; dice- Lancereaux, es desconocer
las leyes de la patologia y de la clinica, porque es admitir que

una afeccién netamente definida, como es la arterio-esclerosis,

pueda ser producida por causas diversas vy absolutamente dis-

tintas.
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«La arterio-esclerosis es como el dltimo anillo de una cadena

de accidentes debidos 4 una misma influencia general. Efeec-

tivamente, jamds se presenta aislada, siempre viene precedida

l|1- :|(-r,-iil<-|]l(--‘ ]|.L-:|L:,}|Il-- .\. diver tales como en ralnea, t'||f--
taxis, hemorroides, varices, artrifis secas, lesiones tropicas de la
[IiE"l. cabellos, ufias, ete. Lia relacion que existe entre estas
afecciones y la arterio esclerosis, es tan estrecha que su repara-
cién se hace imposible y desde el momento que estd demostra-
y :!‘II :':! !]l']"\'.IJHI“

do que todos estos accidentes de orden

I rarterfolebeldrosis no puede tener otro origen. La trasmi
sign_ hereditaria estd también en favor de esta "E"i:'il.-’“

],:1." pocas U'i-“c';'l'\'éil'itllil':'- que lm:.:!\'!':'- 1105010108 poseenos I\.'
lo difieil, que es recoger antecedentes en nuestros enfermos de
]|:|~;[|i[;l|_ no nos permite todavia pronunciarnos scbre esta
cuestion.

Sin embargo, hemos tenido oportunidad de observar en al-
gunos de ellos muchas de las lesiones que M. Lancereaux agru-
pa en el herpetismo. Ademds hemos podido comprobar en mu-
chos la naturaleza hereditaria de la enfermedad

Sin ser, pues, completamente exclusivistas, creemos-que-las
observaciones de Lancereaux tienen un

oran valor y que si el

il['ll‘il'[*mtl Nno s caunsa I.'.I'.-I['.'I. por lo menos es una causa tml|t'-
rosa y talvez la principal de la arterio esclerosis.

Respecto a4 la patogenia, 1acuestion. s, de dificil | reselus
cion,

La mayor parte de los autores® busean’ Ja ‘explicacion 'de! a
]-:an_rl-lui:l en alteraciones de la sangre. las sustancias irritan

tes introducidas en la sangre, pueden ser el punto de partida de

inflamaciones de las paredes internas delos vasos., Asi se expli
caria que muchas sustancias, como el plomo, agentes infeecio-
s08 sean causa de irritaciones repetidas v causantes de la arte-
rio-esclerosis.

i

ClONEs; es necesaro-hacer entrar l'l'::ltlI'_|i'|'f.'ll'.‘|l|-il'.1.|'J orall rol al

a hipotesis no es suficiente p: esplicar todas las altera
sistena nerviosda. La arterio-esclerosis es una afeceion de origen
iréfico, esto estd demostrado por la anatomia patologica y por
la i‘%-'irl‘:'llt‘.t't11.‘it'i-.'|‘.| en animales. Eichhorst, Giovanl v otros

han llegado 4 producir la esclerosis de la aorta en perros 4 los



cnales se les ha seccionado el :‘illl].-i':li\'n cervieal. Huehard eree

que las arterias, por intermedio de los nervios vaso-motores, su-
fren espasmos permanentes, produciendo la hipertensidn arte-

rial qut él cree que es un [endmeno precoz de la arterio-esclero-

sis v 4 la cual puede preceder durante mucho tiempo. La hiper-
tensiom arterial fué descrita antes gque i[]lt']lell'ii, por {'ruH y
Sutton en la nefritis interstigial, que no es sino una manifesta-
cion de la arterio-esclerosis.

Esta hipertension arterial precediendo 4 la esclerosis de las
arterias persiste dwrantejgran-parte de la enfermedad. En esta
manera de i]lli-]'[l!':'lt]l' esta cuestion estamos [II'I'|.['("'..'l'|||("|'|,[i,,' il(-.
acuerdo con - Huehard, 'pties-én muchos de nuestros enfermos
el sintoma predominante ha sido la hipertension arterial.

Para Huchard las numerosas causas, muchas de ellas pasa-
jeras, 4 las cuales él atribuye la arterio-esclerosis producen por
intermedio del sistema nervioso una vaso-constriccidn ¢ una

vaso-dilatacion permanente y como consecuencia la hllnz-ru-n-

sidn arter Esta hipertension permanente termina por irritar
la ]aril‘c-n] interna de los vasos arteriales, alterando su ]]l]1|'i('it':>;1 hi
l.'|'|!‘lhl{']".']]il('l en ultimo término la esclerosis.

Dificil es acepiar e todas sus partes la teoria de Huchard,
dificil es aceptar que causas multiples, muchas de ellas pasa-
jeras, puedan producir efectos tan duraderos y persistentes.
¢No seria mis légico suponer que la-neurogis herpgtica de
Lancereaux, con la cual nace el nifio hijo de padresTerpéticos,

obrando como causa unieca v permanente produzea)desde tém-

prano este espasmo arterial y como consecuencia la hiperten-

--‘.‘iﬁ['l permanente? No es s :l.]:'_['i('l:l :I("'}'l:l]' que Cansas [Ii‘]'l[]:l-

nentes produzean también efectos permanentes?

Que la diatesis artritica o herpé es de naturaleza heredi-
taria, estd perfectamente demostrado y .'1('-:-|-l:h‘lu por todos los
autores. Que la arterio-esclerosis se presenta en los miembros
de una misma familia y que estas familias son por lo general
artriticas también es un hecho quese observa diariamente. ¢No
es, pues, también légico suponer que dos clases de afecciones
que con tanta frecuencia se presentan juntas en un mismo
individuo 6 en una misma familia obedezcan & una misma ley

patolégica?
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Comeo eonsecuencia de la hipertension permanente el corazon

necesita vencer las resistencias periférvicas y se hipertrofia, y

esta hipertrofia viene muchas veces antes que la esclerosis ar-

terial.

i La esclerosis tiende 4 generalizmse, v esto es lo que general-
mente se observa, pero hay arterias que por condiciones anatd
micas especiales tienen que soportar mayor presion y sufren

!}]'i.."lli‘]'ll lJl]l' las atras las lf'l'll']"-'i'l'l'l{'lli‘izl." I]L' |:1 1'r5t';-|"I'CJ.~'~-|."~ “.' ]IEJ_\'

versas ofrecen menos resistencia v so-

otras que por causas
biie! ellas\predariina el proceso esclerdtico. Por esta razon mu-
chos enfermos se nos presentan con sintomas predominantes
sobre tal ¢ cual drgano y nos encontramos unas veces con un
aortico, otras veees con un renal, un cerebral, ete., segiin sea
la aorta, las arterias renales ¢ cerebrales, las. arterias atacadas.
La enfermedad, pues, es tnica. la arterio-esclerosis, pero sus

manifestaciones son diversas. Las esclerosis de las arterias pe-

111[1‘[‘1;[4 traen comao L"il'll."l,'l'l'.l'|':|'i|'| (IR VR |.¢'l]l(| ‘l{ i]'l'i\l_".'lt'-l[-ul de |<Ibf
tegidos, los cuales pierden sus elementos de vida y terminan
también por esclerosarse, fraduciéndose de este modo el dltimo
periodo de la arterio-esclerosis, la esclerosis viceral.
. La arterio-eselerosis es, pues, una enfermedad general de causa
g tmiea o maltiple que empicza por produciy, por intermedio del §is-
tema mervioso, wna vaso-constriecion o vaso-dilatacion permanente,
cuya consecuencia es la hipertension aylerialy gue; pronto seacon
paiia deuna hipertrofic cardiaea y de una esclerosis generalizada
rJ".r,' .I’urrrn el n'r'.f.'r,wf.r r!,l'.fr-J'a"f.n’.-", Jf.-rfj'h’ fermainar, !.'-'Jf'_,n’}f"'fl'e‘ ri‘rr’ F-E'I'Jlll’jfif'il":'}i
~"'!.U.rlfjuf.;”r-r1_‘, en .'".r{ I'.-x'-f'."'?'.i'l’,l:t'.fl.\' de los r-JJ'I-fjn'r.f.ufJ.\'.
Sintomatologia —La arterio-esclerosis es una afeceion que -

generalmente pasa desapercibida durante la vida y en muchas

ocasiones no viene & ser reconocida sino después de haber pro-
ducico alteraciones irreparables en el organisino. Entonces se
nos revela la enfermedad bajo la forma de una nefritis, de una

al, ete.

mio-carditis, de un reblandecimiento cerel
La enfermedad tiene una evolueion larga y durante su [u;'i[]-
q"-||_|i_|_1 o a.i_;| |L;g';|]' ] ‘_||:]|3iE'u-.—".ale'-lﬂlll'.-' :-||ill':_l'1||¢'|;l'_‘-' ||f.' i!1|[|<|]'];!|3-

'l| |I|L'-'|]i('1|.

cia que obliguen al paciente 4 buscar el auxilio
Esta es una de las principales causas de que evolucione muchas

veces sin ser conocida. Por otra Er:l]'l:‘. hasta hace muy poco




tiempo los autores no han estado de acuerdo sobre la naturale-
za de la enfermedad y las I;l'.‘-l‘r'ill{'illll{"‘ clinicas han sido muy
diferentes unas de otras. Sin embargo, en los 1ltimos afios,
gracias 4 los trabajos de Lancereaux, Giovani, Huchard, Gras
set, etc., fundados todos en estudios andtomo-patolégicos, se
ha poedido establecer la unidad clinica de todas aquellas afec-
clones que con nombres diversos formaban otros tantos r';liri'IlJ—

los de afecciones distintas de la arterio-esclerosis.

Hoy dia su estudio clinico ha tomado un rumnbo fijo, y gra-
cias-d, esto-ha-podido)denstituiyse su semeiologia.

La anatomia patolégica nos demuestra que la enfermedad
pasa por-dos periodosr uno primitivo arterial caracterizado por
la esclerosis del sistema arterial y otro vieeral secundario, en
que la esclerosis invade los diversos drganos del cuerpo.

Rara vez se puede observar la enfermedad en el primer pe-
riodo sin que la esclerosis haya invadido los elementos nobles
de los érganos. En las veintiséis observaciones que hemos re-
(.‘llg]:'lt!ti. no hemos tenido la suerte de I:-]J.‘—'t'l'\'él!' ||i|'._:‘1'1r] enfermo
sin que presente lesiones esclerdticas de algin dérgano. No po-
drfamos, por lo tanto, entrar en el estudio de la semeiologia de
la arterio-esclerosis en este periodo de la enfermedad, funddn-
donos en los casos observados y nos limitaremos solamente 4
deseribir aquellos sintomas que 4 juicio de Huchard y Grasset
tienen un valor positivo para el diagnéstiee e, la afeccidn.en
su principio y gue por otra parte se encuentran también en el
segundo perfodo durante gran parte de su-evelucion)/ Segiin
estos autores, la hipertensidn arterial predomina en este periodo
y se caracteriza por cuatro drdenes de sintomas: vasculares 6
vaso-motores, adrticos, cardfacos y vicerales.

Sintomas vasculares 6 vaso-motores.—Son debidos al espasmo
de las arterias t!zi[li];li'{'." Y sus [ll'i]lt'§|1:]|l{'r-' manifestaciones son
las siguientes: algideces locales (sensacidn de frio, generalmente
limitadas 4 los miembros inferiores, sincope local de las extre-
midades, calambres, algunas veces acompafiados de dolores,
vértigos que vienen sobre todo en la mafiana, perturbaciones
intelectuales, cefalalgia, palidez de los tegumentos y sobretodo

1

de la cara. Algunas veces en Ingar de la pal

7z de los Legu-
mentos se observan sintomas congestivos y aparece el color
MEMORIA i}
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rojo de la piel. En estos casos hay hipertension con dilatacion
de los capilares, debida 4 una excitacién de los nervios vaso-di
latadores.

La mayor parte de estos sintomas han sido descritos por M.
Dienlafoy como precursores de la nefritis intersticial; los llama
el pequefio brightismo y los atribuye 4 la nefritis. Sin embar-
go, Huchard cree que son debidos d los espasmos arteriales y
tanto pueden ser precursores de la nefritis intersticial como de
otras lesiones de la arterio-esclerosis.

Muchoe 'mas ir:|5m:'1:1llli-.~ son los caracteres del pulso. Si la
hipertension ge,acompafia de una vaso-dilatacion activa, el pul
so sera lleno, fuerte, casi vibrante y muy resistente al dedo que
lo comprime. Por el contrario, si se acompana de una vaso-
constriceion, el pulso serd duro, cerrado como un hilo de fierro;
algunas veces estd tan contraido que es dificil sentirlo y enton-
Ces tiene la Jl['ill'i&'l]l'iil 'i:.l' [a1 Erl'ii_l'.l']-l"f..

El trazado esfimogrifico puede ser util para caracterizar la
hipertension arterial; la linea de ascension es generalmente len-
ta, oblicua, el vértice un poco redondeado y la linea de descenso
tiende a perder su dicrotismo normal.

Huchard deseribe como sintoma patognoménico de la hiper-
tension arterial, el refuerzo del segundo tono adrtico en el se-
gundo espacio intercostal derecho.

Este refuerzo del segundo tono adrtico-es idebido-al ammento
de la tension arterial que determina una cerradura mds rdpida

y mas violenta de la vilvula sigimoided. Esta opmion esta hoy

universalmente admitida y se acepta por todos los autores que
un refuerzo del secundo tono adrtico 4 la derecha del esternon
en el segundo espacio intercostal es debido 4 un awmento de
presion en la gran circulacion, y que el refuerzo del segundo
tono 4 la izquierda del esterndn en el segundo 1-.~;|J;|<'i|3 intercos-
tal es debido 4 un awmento de la presion en la pequeiia clreu-
lacién 6 cireulacion pulmonsar.

Sintomas cardiacos —El choque de la punta del corazén en
este [u]'itm-]' periodo de la enfermedad estd casi siempre exage-
rado.

Con frecuencia se observan ]1:1|]ail:u‘ium-~' que tienen el ca-



ricter especial de acompafiarse de una angustia precordial, al-
gunas veces dolores, que generalmente aparecen de noche.
Sintomas vicerales de la arterio-esclerosis.—Todos log enfermos
que hemos observado en la clinica han llegado en este perfodo
de la enfermedad y en todos hemos encontrado los sintomas
que: caracterizan la esclerosis de las arterias, unidas 4 las alte
raciones funcionales de los drganos afectados,
En nuestra clasificacion hemos liecho las signientes divi-
siones que caracterizan las lesiones predominantes.
Arterio-esclerosis del corazdon de forma arritmiea.
Arteris-esclérogis’ de'forma mio-valvular | °

P » 3 » cardio-renal.

cardio-cerebral.

En la generalidad de nuestros enfermos la esclerosis del sis-
tema arterial ha sido generalizada, pero las esclerosis vicerales
se han limitado 4 cierto nuimero de érganos.

El corazén es el 6rgano que de lwl't-z'l-n-h[-i;l sufre las |lt'iml--
ras alteraciones de la arterio-esclerosis.

El proceso esclerdtico- puede invadir el érgano central de
dos maneras: 6 hien son las arterias coronarias las que son ata-
cadas primitivamente, con participacién secundaria del mio-
cardio, ¢ bien esla aorta y el aparato valvilar-el primitivamente

esclerosado.

No estudiaré las localizaciones de la esclerosig/on los Grgaiios
que no forman parte del aparato circulatorio, por ser estas
afecciones muy bien descritas en los libros de patologia y por-
que su sintomatologia domina casi en absoluto 4 la de la arte
rio esrlerosis. Me limitaré solamente 4 estudiar la arterio-escle-
rosis en sus localizaciones sobre el aparato cardio-vascular i
g-.-‘-pvciu]ln['niv sobre el mio-cardio.

Hechas estas consideracio aes entraremos 4 estudiar ahora los
[.1'i11;_-i|ml(-.-‘~ sintomas observados en nuestros enfermos,

f.r’f}n-,i'!.r-u.vfr]p arterial.—I.a Eli]-l'l']l'llf‘i"‘l] arterial que caracte-
riza el primer periodo de la enfermedad la hemos encontrado

en la mayor parte de nuestros enfermos.

Los sintomas que caracterizan esta hipertension, refuerzo
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del 2.0 tono adrtico, pulso duro, tenso, algunas veces casli vi-

los enfermos de las observa-

brante. han sido sobresalientes e

ciones numeros 2, 4, 5, 6, 7 v 8. Ha faltado la ]l'}]JL'Til'l]iﬂ':‘ifﬂl £1

los enfermos ntimeros 1, 3 y 10 que llegaron en el periodo asis-

télico de la enfermed En estos enfermos domina el aumento

¥
de la tensién en la circulacién pulmonar, lo cual se ha revelado
por un refuerzo del 2.° tono ‘I:-l|'_1||u1|:11'_

Del estudio de nuestras observaciones podemos deduciy que la
hipertensiom arlerial, es un fenbmeno muy constanie en la arterio-

£y

paclémisis\antésquesesta enfermedad llegue (i su periodo asistolico.

Disnea.—Ha sido la molestia principal de los enfermos que

Femos obgervado 'en la elinica, Esta disnea tenia por cardcter
especial presentarse sobre todo al hacer un esfuerzo cualguiera.
En uno de nuestros enfermos, el de la observacién numero 7,
la disnea se presentaba con tal intensidad, que el enfermo se

veia obligado & incorporarse en su cama, haciendo grandes es-

fuerzos para respirar y revelando en su fisonomia una gran an-

a. Iiste ataque, que los autores describen con el nombre

gusti

de asma cardiaca, no duraba més de b minutos. Examinado el
enfermo inmediatamente después, no pudimos comprobar nin-
guna alteracién que nos diera la esplicacién de este fenomeno.
En los pulinones no habia congestion pulmonar ni ninguna al-

1weralmente 11','11-.][[!,'['“ las disneas. La ten-

teracion de las que g

sion arterial estaba aumentada-en lugar de disminuida, Ade-
méas de este enfermo hemos ]-r.JrIi-']n l-utn[n'ul::u' 1a “disnea de
esfuerzo en los enfermos de-lasy obgérvaciones \nAMmMeros 4
b y9.

No es mi propdsito establecer discusion sobre la' naturaleza
de esta clase de disnea cuya patogenia ha dado lugar 4 tantas
hi

labras sobre

btesis entre los clinicos, quiero solamente decir algunas. pa

la naturaleza téxica que le atribuye Huchard y
que nosotros hemos tenido oportunidad de estudiar en la Cli-
nica,

Este autor cree que en los arterio-esclerdticos el rifion sufre
de una impermeabilidad que llama insuficiencia renal y que im-

pi

el intestino, cireulan en la sangre y van 4 excitar el centro respi-

]rl r.".il:.l"_|:'.|'i\'|‘.| de ].--F l.'..l'll',l'llilﬂ-; !.’.J.L_\i-"-:u-—' que, :Illhlbl'f1illl'!~' €11

ratorio.




La naturaleza téxica de esta cisnea la ha demostrado &-H!(‘l'i-
mentalmente E. Tournier en uns tesis hecha Ii-‘:i.ic: el L'il1|.‘-:t'jl;| Y
la direccion de Huchard. Ha comprobade dicho autor que in-
}‘c'{'t:llliT{: e '["J'.Il'j(l.‘- orina de enfermos de arterio-esclerosis Y
que sufren de disnea de esfuerzo, estas han disminuido su po-
der téxico; es decir, que se ha necesitado mayor cantidad que
la que se necesita normalmente para producir la muerte del
animal.

En el ultimo perfodo de la arterio-esclerosis se junta muchas

veces & la insuficiencia renal lo que Bouchard ha llamado la in-

suficiericia Trepatica; es 'decir; que el higado pierde el poder de
destruirlas sustaneias toxicas.

En estos casos de disnea =e hace muy intensa -y no obedece
4 los medios terapéuticos. Ademds de las pruebas esperimentales
Huchard ha comprobado la naturaleza de la disnea por los resul-
tados terapéuticos.

En efecto, somete 4 todos sus enfermos al régimen ldcteo ex-
clusivo que es el alimento que menos sustancias tdxieas intro-
duce en el organismo y 4 los pocos dias ha visto desaparecer los
accidentes toxicos.

Las esplicaciones dadas-por-M. Huchard nos parecen muy sa-
tisfactorias y aceptdandolas nos esplicamos facilmente porque mu-
chos de nuestros enfermos han esperimentado una gran me-
joria cuando se les somete 4 un régimen laeteo exclusivo. Nos
basta citar un solo hecho para demostrar los inaguificos'vesulb
tados que se obtiene en el tratamiento de la disnea de esfuerzo
por este régimen. En unos de nuestros enfermos, el de la ob-
gervacién numero 7 y que sufria de ataques de asma cardiaca,
estos desaparecieron mediante el uso exclusivo de la leche y se
repitieron en una ocasion que el enfermo abandoné su régimen.
Para hacerlos desaparecer fué necesario someterlo de nuevo al
mismo régimen.

Ademas de la disnea de esfuerzo, algunos de los enfermos
observados han sufride de una disnea mecanica debida 4 alte-
raciones en el campo respiratorio. Esta disnea ha sido prinei-
palmente observada en los enfermos de las observaciones ntiime-
ro 3 y 10 que presentaban derrames en lus cavidades Eill'lﬂ':‘l]f-.‘i

y en la observacion nimero 1 en que el enfermo tenia una con-
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gestion pulmonar. Esta clase de disnea ha sido observada en
aquellos enfermos que han llegado al ]'-t-]'[ur,]u asistélico de la
enfermedad.

La disnea de esfuerzo es, pues, un sintoma muy constante en la
arterto-esclerosis y de una importancia considerable para su diag-
nostico.

Sintomas debidos @ falta de irrigacion sanguinea (sintomas
micgrificos de Potain.)

En esta categoria de sintomas encontramos todas aquellas
alteraciones praducidas por falta de irrigacién de algtn 6rgano,
debidas a contracciones espasmadicas de las arterias 6 4 proce-
sos/trombdtices (desarrollados en las mismas,

Todo érgano, dice Patain, necesita cierta cantidad de sangre
arterial determinada para su funcién y deja de funcionar cuan-
do falta la irrigacién sanguinea.

Ejemplos de estas alteraciones hemos observado en el enfer-
mo de la observacién niimero 7 que tuvo una afasia y una pa-
ralisis del lado derecho que sélo duré muy pocos di

8, recupe-
rando pronto el cerebro sus funciones.

Los desvanecimientos repetidos de que & menudo se quejan
nuestros-enfermos, son sintomas de esta especie; las algideces
locales, la sensacion de dedo muerto, la gangrena senil, que
observamos en el enfermo de la observacién numero 6. son sinto-
mas de esta categoria.

Sintomas adrticos—La dilatacion 'de-Ta dorta en s origen la
hemos encontrado en las observaciones mimero 3,07 81w 9.
En todos estos enfermos la macidez 4 la derecha del esternén
en el segundo espacio intercostal se extendia 4 uno 6 dos trave-
ces de dedo por fuera del esternén y 4 la auscultacién se ofa,
especialmente en el enfermo de la observacién numero. b, un
ruldo de cardcter metdlico (clangorens de los franceses). Esta
dilatacion es 6 de naturaleza funcional debida 4 la hipertension
arterial 6 de naturaleza orgdnica debida 4 alteraciones ateroma-
tosas de sus paredes. En la observacién ntimero 6 hemos tenido
oportunidad de comprobar en la autopsia una dilatacién fun-
cional de la aorta sin alteraciones ateromatosas. apesar de que
las coronarias estaban completamente esclerosadas. Por el con-
trario, en la observacion nimero 8 hemos podido comprobar
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también en la autopsia una dilatacién de la aorta bastante con-
siderable en que la arteria estaba cubierta de placas ateromato-
sas sin que las coronarias estuviesen afectadas. La elevacion de
las arterias subclavias que es un sintoma comun en la dilatacién
aortica, la hemos observado en el enfermo de la observacion ni-
MEero d.

Latidos anormales de las arterias del cuello.—Este sintoma
que los autores franceses han encontrado en la dilatacién aérti-
ca, bocio exoftdlmico y pericarditis, ha sido muy manifiesto en
los enlexmos de las observaciones 5 v 7. Creemos pues, que es-
te sintoma tiene importancia para el diagnéstico de la arterio-
esclerosis- cuando viene 'acompanado de dilatacién adrtica.

Sintomas cardiacos.—Hipertrofia y dilataeion del eorazén.—A
consecuencia de la gran resistencia que encuentra el ventriculo
izquierdo en el sistema arterial, la fuerza que necesita para
vencerla es mucho mss considerable que normalmente y sélo
puede soportarla aumentando su musculatura; es decir, hiper-
trofiindose. Hsta hipertrofia es eonstante en la arterio-esclerosis
aun antes que las fibras musculares del corazén sean atacadas.
Se diagnostica esta hipertrofia por un ligero aumento de la
macidez cardiaea, por la Fuerza de los latidos de la punta
del corazén y por las pulsaciones fuertes y llenas de las ar-
terias.

En un periodo mds avanzado de la enfermedad cuando el
ventriculo cede 4 la presién arterial, sufre una dilatacién se-
cundaria que facilmente se reconoce por un aumeénto'de la rha-
eidez haeia la izquierda v hacia abajo.

No :"-il'il]['ll'i‘ que '?lril\' 1|[J:r.-:'1t'<1!i:'. del ventriculo izquierdo, la
punta del corazén late fuertemente. Cuando su musculatura
estd alterada 4 consecuencia de la esclerosis de las coronarias 6
por degeneraciones de las fibras museulares, es comin encon-
trar que el choque de la punta late débilmente y en ocasiones
no se siente.

En nuestras observaciones tenemos interesantes ejemplos de
lo que acabo de decir.

En la generalidad de nuestros enfermos la punta del cora-
z6n ha latido débilmente en el sesto espacio intercostal izquier-

do por fuera de la linea mamilar v en otros enfermos, obser-
. 1




comn MNacriamal Ao Maodicins

44)

cibn 3 vy 9, ha sido imposible encontrar el sitio de la punta.
En la autopsia del iltimo enfermo se pudo comprobar una
gran hipertrofia del ventriculo izquierdo y las arterias co-
ronarias, sobre todo la posterior, completamente esclerosada.

En las observaciones 6.* y 7. en que la punta del cora-

zén latia débilmente en el sétimo espacio intercostal izquierdo
en el primero, y en el sesto en el segundo, se pudo comprobar
por la autopsia una gran hipertrofia del corazon especialmen-

te del ventriculo izquierdo, con esclerosis bastante pronunciada

dedus! cordnatiag:
Nuestros enfermos, pues, han llegado en el ]uL'l'chch} de la en-

fermedad en que las fibras musculares del corazén habian su-
|

frido una degeneracion bastante pronunciada, y por esta razon

el latido de la punta se ha encontrado muy debilitado 4 pe-

sar de la ]li]u'l'll'clii:l cardiaca y de las ]:nll]ﬁ.'ln":nlh.‘ﬁ arteriales

fuertes.

Creemos, pues, en vista de eslas ohservaciones, tres de las cua-
les han sido confirmadas en la autopsia, que la debilidad del ehoque
de la punta del corazém coincidiendo con pulsaciones fuertes y
duras. es un sintoma revelado de la arterio-eselerosis cuando ésta
ha eomprometido las fibvas musculares del miocardio.

.";-'J‘h.-"ur' valvulares.—lLos “'il'l]lLJH- que con |':'t'k'|l"I1L‘ii1 se oyen
en el aparato valvular del corazén consecutivos 4 la arterio-
esclerosis, son de dos clases:-denaturaleza funcional ¢ de natura-
leza orgéinica. Los primeros son debidos ¢ bien 4 la insuficien-
cia relativa de la vdlvula adrtiea; aconsecuenciadeladilataeion
de esta arteria. ¢ bien 4 una insuficiencia relativa de la mitral
debida & una dilatacion del ventriculo izquierdo, los segundos
resultan de alteraciones ateromatosas de las valvulas.

En nuestros enfermos hemos observado soplos diastélicos. y
Si.\'ﬂ:l;.i‘uﬁ £11 la \':i]‘.'l;]zi :'I-.rll'li:'cl. COomo se |"'LlL'lIt‘ YVer €l |El."- U}l-
servaciones 1, 4 v 8. Soplo simplemente diastdlico de la misma
valvula en la observacién nimero 7; soplo sistélico en la mi-
tral en la ntmero 1y .-<||:|r.| doble de la misma vilvula en las
abservaciones 4 y 8.

Las autopsias han confirmado el diagndstico en los siguien-
tes casos: nimero 1 que presentaba placas de ateroma en la

valyula adrtica que la hacia estrecha éinsuficiente; ateroma que
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se extendia hasta los velos de la mitral. A causade la dilatacién
del ventriculo izquierdo habia en la mitral una insuficiencia
orgénica y relativa 4 la vez. En el enfermo de la observacion
nimero 7 que ha presentado placas de ateroma y una gran
dilatacién de la aorta, las valvulas estaban insuficientes y cubier-
tas-de placas. La insuficiencia se reconoci6 por la prueba del
agua, en el enfermo de la observacién ntimero 8, que presen-
taba una considerable esclerosis de la aorta y de sus valvulas,
estas estaban estrechas ¢é insuficientes. Ista esclerosis se exten-
dia hasta, la-mitral que-también estaba estrecha é insuficiente.

Estos tres hechos nos demuestran que el proceso esclerdtico
invade con fréchéncia el ‘apardto valvular del corazén y da lu-
gar 4 estrecheces ¢ insuficiencias orgdinicas.

Arritmia cardiaca—He aqui uno de los sintomas mds eons-
tantes de la arterio-esclerosis cuando el proceso ha invadido el
corazon.

En los enfermos de las observaciones numero 2, 3, 6,9y
10, la arritmia ha sido muy pronunciada. En la nimero 9 que
lo tuvimos en dos ocasiones en la Clinica, la arritmia junta
con la disnea de esfuerzo, fué uno de los sintomas predomi-
nantes durante toda 1a enfermedad y que nos llamé mds la
atencién. La primera vez que el enfermo sali6 de alta, libre de
sus molestias subjetivas, la arritmia era tan frecuente como el
primer dia. Ni el reposo, ni el régimen licteo, ni los tonicos
cardiacos fueron suficientes para hacerla desaparecer. ' Fn'el
enfermo de la observacién nimero 6, la arritmia fuéigualmen-
te persistente durante toda la enfermedad.

Estos dos enfermos murieron y la autopsia nos revel6 una
esclerosis de las arterias coronarias en toda su extension, sien-
do estas méds pronunciadas en la coronaria posterior. Por no
haber hecho todavia el estudio histologico de las piezas anato-
micas no me ha sido posible describir las lesiones que se pre-
sentan en el miocardio; pero en vista de la naturaleza del pro-
ceso esclerético no es dudoso que se encuentren en él estas
mismas alteraciones. La arritmia cardiaca sobre todo cuando es
persistente es un sintoma revelador de la esclerosis del miocardio
y debe tenerse presente cuando se trata de hacer el diagnostico de
esta afeceion.

MEMORIA
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Palpitaciones.—Apesar de que los enferos se quejan cons-

tantemente de palpitaciones cardiacas no es este un sintoma que
que tenga un valor positivo para el diagnostico de la arterio-es-
(‘l(‘]'(‘?‘"«i.‘".

Dolor precordial.—Este sintoma es de una importancia consi-
derable y caracteristico de una forma especial de la esclerosis
E]L'] ('u[':m'ﬂl_ t--:J]|c|-;‘-|-1:‘. 00 l'i Il\'r||||:ll'|' dlll‘ :l}Ij_';itlti I]L' ]It‘f‘]]n, ':‘l!
mo no se nos ha presentado ningtin enfermo en que pudiéra-
mos apoyar un estudio clinico de esta afeccién no me es posi-
blesentend/en éstertrabajo en su descripeion.

Pulso.—Ya hemos dicho al hablar de la hipertension fque el
pulso es lleno, duro, tenso cuande ésta se acomparia de vaso di-
latacién y coneentrado, duro como una cuerda enando se acom-
pafia de una vaso-constriccion, Méds tarde se hace irregular, de-
sigual é intermitente. En otras ocasiones hay desigualdad del
pulso en las dos radiales como sucede en el enfermo de la ob-
servacion nimero 10 en que las pulsaciones del lado izquierdo
apenas se sienten

Los otros sintomas observados en nuestros enfermos conio
ger edemas, cianosis, congestion ]:-u]mlmeu". derrames pleurales
entran todos en el cuadro de la asistolia y son comunes con los
[]l]l" =2e (!]"F!"I'\£||I (S0 ] :.Jl‘-' |(";i‘|]|f'.‘~' ‘.'ll]\'lll'.i]'l,'."' |]l' |.‘|‘i_',1'l"|l ['H\lf”'-c"l]'-
dico y como son sumamente conocidos no tengo para que ha-
cer la descripeion de ellos.

Diagnostico—Hemos visto que la arterio-esclerosis es una
enfermedad que en la generalidad de/Mos. 'éasostévohicionalde
un modo silencioso sin dar lugar 4 trastornos de importancia.
Por esta razon pasa muchas veces desapercibida y no viene 4
ser conocida sino euando compromete seriamente algin 6rgano
importante. Sin embargo, es 1util hacer el diagnéstico-en-el
]:['Emm' ]_w[-]'iru]u de su l"'\'ﬁll]l'id’l]l. porque es entonces cuando la
enfermedad esta al alecance de los recursos terapéuticos. Iste
diagnéstico se funda exclusivamente en el reconocimiento de
los sintomas de la hipertension arterial que caracteriza la en-
fermedad en este periodo.

Cuando la arterio-esclerosis se localiza sobre algiin dérgano
importante, como el rifién, cerebro, pulmén, ete., da lugar &

cuadros clinicos especiales que se diagnostican con facilidad.




No sucede lo mismo ecuando esta localizacion tiene lugar sobre

tlmente se confunde con las lesiones

el corazén; entonces 14
valvulares de Hl'i;{:".l endocdrdico, sobre todo enando han f]--lu';l—

do 4 su periodo asistélico. Sin embargo, tienen ambas enfer-

onos-

medades caracteres especiales que permiten hacer su d
tico diferencial.

Al examinar los cuadros estadisticos, llama desde luego la
atencion la diferencia de edad en que ambas afecciones se pre-
sentan. Mientras que las cardiopatias arteriales se encuentran
por lo general en indiyiduos que han pasado los cuarenta afios,
n endoeardico son afeceio-

las cardiopatias valvulares de orig
nes\prapidstde lasjuventad.

La edad, pues, es un elemento que debe tomarse en cuenta
]JE”'{[ l"l ']i:lgf]ftl."'“('”. !‘:].‘; f'“]"ii"'}l“f“l“—' \'.'il'\.".]l.'l'.'l'.‘i SO11 [‘;l'ﬁi. 211 81
totalidad debidas al reumatismo articular agudo, afeccién que
rara vez hemos encontrado en nuestros enfermos de cardiopa-
tias arteriales. Las lesiones valvulares en las n':1|‘4lir|3:;lii;1.~' de
origen endocdrdico, son primitivas, el germen patogeno se lo-

echez 6 insufi-

caliza en el aparato valvular y produce su es
ciencia; en las cardiopatias arteriales, la enfermedad empieza
por las arterias periférieas -y las lesiones valvulares no se en-
cuentran sino en el tltimo ]:(-1'|'r||:.u:_

En las cardiopatias valvulares dominan los sintomas de hi

potension arterial, mientras que en las cardiopatfas arteriales

domina la hipertension.

En nuestras observaciones hemos padido ‘JL'II]EP]'Ul'il[' que
cuando el muisculo eardiaco estaba afectado; el [‘I!l.‘r|t1{'- de la
punta era relativamente débil, mientras que las pulsaciones arte-
riales eran fuertes y duras; en las cardiopatias valvulares suce-
de todo lo contrario, 4 un choque fuerte de la punta COTTeSpOon-

1

tias arteriales es frecuente encontrar sintomas

den generalmente pulsaciones débiles y blandas.

En las cardiop:

de dilatacién adértica, observaciones cuatro, cinco, siete, ocho
¥y nueve, lo que nunca se observa.en las cardiopatias valvu-
lares.

A pesar de que la arritmia es un sintoma que con frecuencia

se presenta en ambas afecciones, en las cardiopatias valvulares

de ordinario desaparece con los ténicos cardiacos, mientras
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Palpitaciones.—Apesar de que los enfermos se quejan cons-
tantemente de palpitaciones cardiacas no es este un sintoma que
que tenga un valor E»{Hili\'ll para el diagndstico de la arterio-es-
clerosis.

Dolor precordial.—Este sintoma esde una 1|n[|u1'lrim'i:1 consi-
derable y caracteristico de una forma especial de la esclerosis
del corazdén, conocida con el nombre de angina de ]:t'f']lH. Co-
mo no se nos ha presentado ningun enfermo en que pudiéra-
mos apoyar un estudio elinico de esta afeccién no me es posi-
hle-énfrat en-gste, frabajo en su descripeion.

Pulso.—Ya hemos dicho al hablar de la ]1{]:v1'lv]1ﬁiﬁl] gue el
pulso es lleno, duro, tenso cuando ésta se acompana de vaso di-
latacion y concentrado, duro como una cuerda cuando se acom-
pafia de una vaso-constriceién. Méds tarde se hace irregular, de-
.*-'f_:_"1|21| ¢ intermitente. En otras ocasiones ]I-'ll\' t|t-ﬁi.:|'ll:i]t1:1tl del
['Hl:ér: en las dos radiales como sucede en el enfermo de la ob-
gervacion ntimero 10 en que las pulsaciones del lado izquierdo
apenas se sienten.

[.os otros sintomas observados en nuestros enfermos como

stion pulmonar, derrames pleurales

ser edemas, cianosis, cong
entran todos en el cuadro de la asistolia y son comunes con los
que se observan en las lesiones valvulares de origen endocdr-
dico y como son sumamente eonocidos no tengo para que ha-
cer la descripeion de ellos.

Diagnostico—Hemos visto que la” arterio-esclerosis es una
enfermedad que en la generalidad denlos. easostevoluciona de
un modo silencioso sin dar lugar d frastornos de importancia.
Por esta razén pasa muchas veces desapercibida y no viene d

ser conocida sino cuando compromete seriamente algtin 6rgano

importante. Sin embargo, es 1til hacer el diagnéstico.en el
primer periodo de su evolucién, porque es entonces cuando la
enfermedad estd al alcance de los recursos terapéuticos. KEste
diagnéstico se funda exclusivamente en el reconocimiento de
los sintomas de la hipertensién arterial que caracteriza la en-
fermedad en este periodo.

Cuando la arterio-esclerosis se localiza sobre algin drgano
importante, como el rifién, cerebro, pulmén, ete., da lugar 4

cuadros clinicos especiales que se diagnostican con facilidad.
1 ;




No sucede lo mismo cuando esta localizacion tiene lugar sobre

el corazén: entonces facilmente se confunde con las lesiones

valvulares de origen endocardico, sobre todo cuando han llega-
do 4 su periodo asistélico. Sin embargo, tienen ambas enfer-
medades caracteres t'«'pt-t‘i:ﬁl-.\a que ]lt-l'tuilvn hacer su diagndés-
tico diferencial.

Al examinar los cuadros estadisticos, llama desde luego la
atencién la diferencia de edad en que ambas afecciones se pre-
sentan. Mientras que las cardiopatias arteriales se encuentran
por lo general en individuos que han pasado los cuarenta afios,
las cardiopatias valvulares de origen endocdrdico son afeccio-
nes'propias de Ta\javentud.

La edad, pues, es un elemento que debe tomarse en cuenta
para el diagndstico. Las cardiopatias valvulares son casi en su
totalidad debidas al renmatismo articular agudo, afeccidon que
rara vez hemos encontrado en nuestros enfermos de cardiopa-
tias arteriales. Las lesiones valvulares en las ecardiopatfas de
origen endocdrdico, son primitivas, el germen patogeno se lo-
caliza en el aparato valvular y produce su estrechez 6 insufi-
ciencia; en las cardiopatias arteriales, la enfermedad empieza
por las arterias periféricas—y las lesiones valvulares no se en-
cuentran sino en el ultimo perifodo.

En las cardiopatias valvulares dominan los sintomas de hi-
potension arterial, mientras que en las cardiopatias arteriales
domina la ]|'|iu-1'1r,-1|.-'1't’.\|1_

}':1] ]llll'Hl':]'ElH lel.‘-;i'l'\'g']['il:'tlf'.‘-' ]Il'lll{l:“' }Il?[l::lll'l ['C3']|’|l'['ﬁ]}]éllb t{!'lt'
cuando el nmiseulo cardiaco estaba afectado, ¢l choque de la
punta era relativamente débil, mientras que las pulsaciones arte-
riales eran fuertes y duras; en las eardiopatias valvulares suce-
de todo lo contrario, & un choque fuerte de la punta correspon-

den generalmente pulsaciones déb

iles y blandas.

En las cardiopatias arteriales es frecuente encontrar sintomas
de dilatacion adrtica, observaciones cuatro, cinco, siete, ocho
y nueve, lo que nunca se observa-en las cardiopatias valvu-
lares.

A pesar de que la arritmia es un sintoma que con frecuencia
se presenta en ambas afecciones, en las r.':l]'-.li--]s:nf:'.n-' valvulares

de ordinario desaparece con los ténicos cardiacos, mientras
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gue en las cardiopatias arteriales por lo general no obedecen i

este tratamiento (observaciones sels y nueve.)
Pronéstico—Durante el primer perfodo cree Huchard que

lad mediante un ré-

es posible detener la marcha de la enfermet
yrolongado. Cuando

gimen higiénico estricto y un tratamiento |

la enfermedad ha llegado 4 su perfodo viceral sigue una mar-

cha invasora que no tarda en producir sus fatales consecuen-
cias: sin embargo, en muchos de nuestros enfermos hemos po-

dido obtener un alivio mas
hospital. La causa de la muerte puede ser

6 menos duradero durante su

perinanenvia on el
sean los Organos afectados. Tres de
en la autopsia hemos

diversa, segun » nuestros
enfermos han miderto stibitamente y
encontrado las arterias coronarias profundamente eselero-
sadas.

Tratamiento.—En el primer perfodo de la enfermedad el tra-
ligiénico y medicamentoso.

tamiento debe ser 4 la vez 1
o la enfermedad estd caracteri

Sabemos que en este period
zada por la hipertension arterial.
Es necesario evitar, pues, todas las causas que aumentan

esta hipertension y esto se consigne mediante un régimen hi-
giénico y alimenticio. Es necesario evitar los excesos de toda
especie, y sobre todo en la comida. Deben prohibirse todos

aquellos alimentos que den desarrollo 4 tomainas en el intesti-

no. Debe [ui'('ft'l'i:'HI' la alimentacion por la leche que menos

sustancias téxicas introduce ‘en' el organismo. Hay' que Tave-
recer también en este perfodo las funciones de lapiel por me;
dio de bafios repetidos, masage 6 fricciones.

Para combatir la hipertension es necesario emplear los me-

dicamentos vaso-dilatadores, de los cuales los mds usados son:

la trinitrina. el nitrito de amilo y los ioduros, que son medica-

mentos que disminuyen la resistencia periférica y bajan la
tension arterial.

En el periodo viceral de la enfermedad, debe continuarse el
uso de los depresores del sistema arterial. En este perfodo es-
tén sobre todo indicados los ioduros, que ademds de la influen-
cia que tienen sobre la hipertensién obran de una manera direc-
ta sobre los tegidos esclerosados. Siempre que tengamos que

emplear durante largo tiempo el tratamiento iodurado, debemos
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preferir el ioduro de sodio al de potasio, porque las sales de
1:0‘[2[&10 cuando se acumulan en el (r]'j_';;m'l-*nm [Hl:’l]:'!l 1[(‘;{-‘“' i
hacerse peligrosas para el corazdn; ademas, el ioduro de sodio
es mejor soportado por el estémago. Este medicamento debe
ser administrado 4 la dosis media de un gramo en las veinte y
cuatre horss, y como su eliminacién es rdapida debe repartirse
en varias dosis, de tal suerte que el organismo esté siempre
bajo la accién del ioduro. Este medicamento debe ser conti-
nuado 4 lo menos veinte dias en cada mes y por lo menos du-
rante dos anios. Durante los diez dias de descanso del loduro
en cada mes; e§ utit preseribir'la trinitrina en solucién aleohd-
lica 8] eentéeimo iy & la) dosis de dos 6 tres gotas dos veces
al dia.

Cuando la presién arterial empieza 4 disminuir y el musculo
cardiaco 4 debilitarse, hay que asociar 4 la medicacién iodura-
da, un ténico eardiaco. Huchard aconseja en estos casos el uso
del sulfato de esparteina 6 la cafeina.

Cuando la enfermedad entra en su perfodo asistélico, deben
emplearse los mismos recursos que se usan en las cardiopatias
valvulares no L'Urlliu'n.—‘zuizm. Entonces el uso de los tdnicos
eardiacos, especialmente la digital, estin indicados.

Algunos sintomas merecen un tratamiento especial. La dis-
nea que es uno de los sintomas que mds incomodan al enfermo,
la hemos visto desaparecer mediante el uso de desinfectantes
intestinales y un régimen ldacteo severo.

La cantidad de leche que debe tomar el enfermo no debe
bajar de dos litros al dia y debe ser continuado durante todo
el tiempo que dure la disnea. Al régimen ldcteo es util asociar
los desinfectantes intestinales, especialmente el calomelano 4
dosis fraceionadas y el benzonaftol. Con este tratamiento, los
resultados que se obtienen son maravillosos; ya he hecho la
relacién de un enfermo que sufria fuertes ataques de asma
cardiaca, los cuales [lv.‘w';l}_r:!r‘{.'t‘iu[‘ml ripidamente mediante el
uso de este régimen.

Hay que tener presente que el régimen ldcteo no obra sino
sobre la disnea cardiaca «disnea téxiea de Huchard», y no tie-
ne aceion sobre la disnea meecanica que se observa en el lmeri()-
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do asistolico de la enfermedad, la cual es necesario combatir
por los ténicos cardfacos y especialmente por la digital.
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CONCLUSIONES

Aungue Jas observaciones en que estd fundado este trabajo
son todavia poco Numerosas, se puede, sin embargo, deducir
las siguientes conclusiones:

1.2 Que de los 370 enfermos que se han observado en la
clinica desde el 6 de Septiembre de 1896 al 1. de Julio de
1897, veintiséis sufrfan de arterio-esclerosis, ¢ sea el 77

2.© Que las cardiopatias arteriales se han presentado con
mayor frecuencia que las cardiopatias valvulares (53,75 % en
las primeras y 37,0 % en las segundas).

3.2 Que las cardiopatias arteriales se presentan en indivi-
duos que generalmente han pasado los 40 afos (edad media
b4 afios, 7 meses), mientras que las cardiopatias de origen val-
vular se presentan en individuos relativamente jévenes (edad
media, 30 afios, 4 meses). _

4. Que en las cardiopatias arteriales predominan las lesio-
nes adrticas, mientras que en las cavdiapatias-de origen «valvu-
lar predominan las lesiones mitrales,

5.0 Que en las cardiopatias—arteriales predominan los sinto-
mas de hipertension arterial, mientras que en las cardiopatias
valvulares predomina la hipotension.

6. Que la muerte en muchos enfermos de cardiopatias arte-
riales es repentina, y en estos casos es comun encontrar lesio-
nadas las arterias coronarias.

7.2 Que en las eardiopatias arteriales, los medicamentos in-

dicados son los depresores de la tension arterial.
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