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Safior Decano:
Sefiores Catedriticos:

Acatando un precepto reglmentario que exije 1la
ow::l; del tftuls de Bashiller,presento con este ohjeto %
1la Fwultad de Medioina una modesta oontribucidn al estu-
dio de las aortitis sifil{ticas;estudio seguramente en el
oual no se encontrari nada nueve ni importante,pues sobre
@l ae ha escrito mucho y por autores de renmmonida ocompet-
tmnia}dn modo que al hacerln yo tengo forzosamente que
pedir 4 todos Wis.sefiores catedr&ticos mucha benevolenod 1,
siendo 13 Unica manera como eata tosis podri merecer 1a
aproeaui&: de 1a FPacultad,

Ne sugirtid la idea de esaribir sobre este pun-
5;:;“.0 esencialmente ulfnion‘,el hecho de haberlo observado con

‘ =
n!,,[mha frecuencia en lon servicios de medicina en donde prage
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ticaba su importancia en la prictica diaria y las difi-

cultades de % veces esti rodeado su diagnéstico,

Rl p1-§| %2 que me sujetard en este eatudio es
el sigulente:
Ligeros apuntes sobre la localizacion de la s{filis en
las arterias y en partiuular sobre la aorta,- Anatomia
patolégica.~ Dasﬂripcim.-niagnﬁatinu.- Prmﬁstiuﬂ.-

Tratamient o y algunas conclusiones,



LOCALIZACION DI¥f LA SIFILIS KN LAS
ARTERIAS ¥ FN PARTICULAR SOBRF LA AORTA.

I.a ‘sfrilis,eformedad ifecto contagiosa prnduciﬁa por
e /

1la pcnutran:l.m en el organismo del Spiroquete pAlide de
Bl:mddan:: y Hoffnann,tiene por las Mer}m marcada pre-
dilecoion,ella las ama segun la espresion de Roger.Fsha
afinidad de 11 8fr111s pas$ mucho tiempo dasﬂparoih.ida)
considerindose nicamente al sistema linfé&tico como el
solo suceptible de los ataque*del Spiroquote;pero ideas
nuevas han ﬂnidn,u?tra allag las de Laoisi que ha vige
to en esta infeccion una de las causas,sino la vnica
productora de lon aneuriomas, :

Desde entences ?ui,uumrnsns estudios se han hecho
sobre 1a localisacion de las sffilis on las arterias dese
collando entre ellas los del profesor maularoy.,c.?ml,
eto,que han hecho ver el importante papel etid18gico en
las aortitis agudas y ordnficas y sobre todo en los aneu-
rismas de la aurta.?lmnmr,!!nrgmi asignaron & la pifi-
1lis 111;1-11;900 papel; Wﬂlﬂh en ciento dieﬂiuia::d;auogidau
4e aortitis fivroide locadizada,hz encontrado en los an-

t,;ced‘.entu cuarentiseim veces sobre cien una s{filis in-



5

contestable,Este mismo ;-mtur en 58-g{rfilis mortales ha en-
contrado 34 lesiones aorticas graves casi todas.EFsta pro-

parn:!u; tan elevada de 60 por ciento,es suficiente para had
cer ver que no se trata de una simple coingidencia,Fl pro-
fesor Davidson sobre 114 autopsias que ha practicade . encon-
tré 22 lesiones ateromatosas entre las cuales 17 eran sifi-
liticas.

Tan frecuentes son las arteritis de este origen, que
ge les encuentra en todas las lesiones nue preduce la sf-
filis en sus tres periodos ;as{ en el chanoro,Cornil ha
_sefialado el espesamiento esclercso de las pequefias arte-
rias;asimismo en las nimerosas lesiones del periodo secun=-
dario;se notan 1{1::11;1-::“ manifestaciones y por dltimo en
el puri;:d.a terciario,las arteritis ﬂnm&? su maximm de
frecuenci a constituyendo ¢ uando 1a lesion se logaliza en
los grandes Taaa’,mtid:ﬂu nn;'ridu con uintmﬂtnlog{a
propiay caracteres mato:a—pntol&giud‘"particulanu.

La sffilis pues,no escapa 4 esta ley de la patolo-
gf{a general segun 1a oual,tadas las enfermedades infec-
ciosas son capaces de producir alteraciones arteriales
y hoy la prueha es evidente,pues se ha encontrado 41
agente productor de la irfeccidn en el espesor mismo de
las paredes arteriales;se hacen 4 diario reacciones de
lahoratorio que prusehan de mgnera irrafutablu 1& presans

cia en el organismo del virus uffilit.inu adenu las lesio-

=

I: u que produce la si{filis en loa ?unn,utm hoy perfec-

ta?ante estudiadas y caracterizzdas y por dltimo si con
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esto no fuera suficimnte tenemos 4 1a clfnica que por me-

dio de sus ensefianzas nos induce .en el camino del huen
diagnn;tica que viene luego & sorrobiorar ei tratamiento,
Son las manifestaciones terciarias de la s{filis,
las que dominan en la historia de las arteritis y entre
estas la de laaorta es considerada por muchos,entre ellos
Tripie como la mas frecuente,pues segun 41{, la predominan-
cia que otros autores l-e asignan & las arteritis sf{fili-
cas cerebrales puede#;oln pesible comp ar%du.laa con las
periféricas,pero no con las aortitis que deben ocupar el
primer rango,. +
Lo raro si,que tiene 1a sffilis en su invagion de
la aorta es su taddanza,pues casi todo los casos de aor=-
titis relatados han sidomoriginados por un chancro ad-
quirido desde muy larga dsta,fan larga,que el enfermo
ha olvidado todo antecedente y el médico en su examen
mannefsica tiene que volver muchos afios atras,para po-
der hacer un buen dia@;aticu.Y pregisamente esta carac-
tﬂrifa‘tic& de la sffilis ao';"tina. terciaria,me ha sugeri-
do la idea de ocuparme de ella por la dificultad de su
verdadera aprecimiﬁu;aai como tambien,por que aparece
en una &poca en la cual las arterias y en especial la
aorta,son el asiento de una manifestacidn mo‘;‘éida hasta
hace poco confundida con las lesiones sffil.’iticas;ne reé=

’
fiero #xi=m al ateroma,
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Ahora que nosotros u?nncmau algo sobre la existen-
cia de las aortitis sif{lificas,;debemon vor 12 manora go-
-mo se comporta ol Spiroquete en gu atague a la aurtaiia
invade de msnera difusa ,en todas sus partes por igual &
tiene preferenclia por determinada poreiones?,.Indudablemen-
te que lo ﬁltinnjpueu muy rara ves se cboervan lesiones @ge
parcidas en todo ol trayento de)l vaso;en cambio,es muy fre-
cuent® encomtrarleo localizado constitufrgndo 1o ans Pienla-
foy denonina Mortitis megmentaris "Rate mmtﬁmmtn,es-
ta prnﬁﬂuun;: de la s{filis por determinadas porciones
del vasoyorea tipos cl{nicos y anatémicos hien carscterizados
‘uno de 1os ouiles me ha llamado poderesaments 1a #-ﬂnﬂiﬁn)
tanto por la frecusncia oon que 10 ho Uhuarraﬂarmi cono .
trﬂbien,por su diﬂrci;.‘l. diagndstice v la importancia de eg-
te en época temprana y enortuna,puss muchos autores 19 con=
sideran como el punto de partida de lesionos mas avanzadas
¥y graves;me reflero a la aortitis supra-sigmoidea.clanifi-
cada asi por Dieulafoy por ser esta poreidn la invadida
por la affilias.

’ . Inntalallﬁ el Spiroquete eh ol vas9,origina modifio -
Qimen qu? hasta hace pooo no oran consideradas oonmo 0~
r‘%:tturifstica,a de esta wncnimjy por lo tamto confundie



&
bles con otrds semejantes como por ejemplo la producida

por el ateroma simple;asi Ziegler decia que solo por la
presencia de 1os gomas en 1n‘pmdnu arteriales se po=-
dia haser un diqno:t.‘.c# 2'firme de la niturilesa espo=
cifica de las lesiones observadasjentas Hajo el punto de
vists hintnlé;iuoﬁuem::t el misme autor,no tienon nada
de especiales en dl procese inflamatorio sifilitica,Hoy
las dudas % este respecto han desaparecide y hayy zutoe
‘res entre elles Tripief quo sostisnen la pooidilidad do
distinguir sstas mmiflestasicnes por carecctares bien

marc 3ios.

Ea‘rld:l.u-u Tripifpnr aoomparacion -du las lesiones nani-
fiestamente sifilfticas ocon lads lesionca ateromatosas
simples,que se pusde bien Jusgar la diferencia y pcder
luego reconocerlas am pinr recurrir & las encefihsas
et1818gicas;me puede asi darse cuenta ds q.un z0l0 lan
lesimes sifilfticas son capaces de entrafiar cioratas
modificaniones consecutivas en lasp paredes an;t'cu,
del orifieio de las coranarias y do las vilvulas sige
moidems,pueste que estas diversas lepicnes no so onw
cuentran jamis en las acrtitis ateromatomas sizples.

Para mejor darmos euenta de lsas diferencias
e:i-ntﬂntm entre ashas leslancs,haremos m; estudio
semore de ellas haciende wver las carwteristicas de
unay otra.

CARACTFRES PROPIOS IR LS AORTITIS SIFILITI}

e
m.- Las lesiones que corresponden & eata ent iddd,
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laSconstituyen las placas llamadas fibroides ,denominadas
asi,no solo por su &fpanto sino tsuﬂhiei: por su oongsistencia
dura y su constitucton por una sustancia hialina,firme,en
el seno de la cual se encumntran los elementos celulares
nuevamentes formados.Fstas placas fibroides ordinariamens
te redondeadas,de dimengiones variables,hacen en 13 super-
ficie interns de 1la auﬁa$salianteg de color rbsado & blan-
quizcojdiseminadas irregul armente 6 confluentes entre 8i,
forman deprusimes,de lo cual resmlta que 4 este nivffl el
vaso ofrece un aspecto mamelonado del todo caracteristico
de la agortitis sifilftica;aa acomp afia esta altarauio:: de
un egpesamiento de las paredes vasculares y de su dilata-
uit:t.

A-II nivel de las placas fibroides t{picas de 13 B{filiﬂ}
tods la pared r:w;-t:lna es alterada; ain al ojo desnudo se pue=-
de uno dar cuenta en la superficle de aanciu;-,d.e que el espesam
miento mencionxio va 4 13 vez sobre fias tinicas internas y cxe-
terna mientras que la media se encuentra indeme.,4Al examen his-
tolégico se observa,que las nuevas producciones celulares ocue
rridas en la tdnica externa,producciones en las cuales se nota
vasos recientemente formad0s,se encajan a traves de la tunica
mdiaip&rfor;ndala Eara llegar 31 interior del vaso en donde
se ponen en relackon con las placss fibroldes muy nimerosss,
Es debido & esto que la tiunica madia tiende & desapareccer,y .
en efecto,cuando la 13510:1 ast 3 muy avanzada se observa aquel
hecho, originindose en ednsecuencia lo que es tan frecuente ver

i # .
en la praetica de los mmeurismas, Esta t endeneci a &
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s
1a desaparinién de la tunica mod4a solo se Observa en la

uffiliu?pudiundaualu pues congiderir como uarmturiutiua.

PLES = La umu;ﬁwm planas ﬂﬂaarﬁmfmpartidu ordinaria~
mante al nivel cayade iestas placas no salientes,de forma re-
dend€adayson agrup ¥las en mayor § menor nimerc 6 diseminadas
irregularmente;pero es maa frecuente eéncontrarlas cenfluentes
sdbre una gran ux_tmsiﬁn dsl Tn#,ﬂdﬂm;n y eoto es especial

A ellas,se les onousntira en Stras vason periféricog.Rl exa-

men histoldgico mueatra nue el esposamiento de 1z tiniocas
interna y #axtaerna es poc® pronunciado;los r&nc;;lmna produc-
tivos sisndn tan rastring:duu,na tienen tondennia aond en _
las aortitis sifilfticas 4 invadir ni muoho menoa atfawgar
ia tdnica media.
Becho frecuente on osta aartitiﬂJ ez 1a degererasidén
grasosa de que son invadidas las pocan produceioncs selula-
respue ouando s dundante, llega hasta la tinicam media, pe=-
ro sin jamss produoir su dastm;iﬁnllm que explica la no
produccidn de apuerioman,cosa puy frotuente on 13 cira aor-
" titds. . |
' Se ha oonsiderado 4 la effilis como urna do 1as cau~
sas mas frecuentes de la arkerio-esolercsis y esto es verdad,
pues es comin nnnmtrar en el mismo sujeto 12 plmi ti'hrui-

de’ que ©iracteriza 1& s{filis v 1a plma marﬂlu prrmin del

ateroma simple,haista ol punte,de que mushos zutoreg hau llo-

gao & decir que las riltimas eran tmmaformaoifn de las pri-
, "

m:ara.u,ﬂmdn en estas las caracteristicas del perinde agudo

de” arterdo-esclerosis, mientras que las otras serfan la ter-
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minacién,es decir la croni@idad de la enfermedad.Pero esto no

es clerto sind mirando las cosas de mmera superficial;en
cambio cumdo en la misma piesa aatémica,en donde se en-
cuentran asbhas placas ir'-un:ldu, se practica un corte y se le
examiva al microscopiojentonces se nota la diferente manera
de comportarse de nda; una,pues mientras la una no forma sa-
liente en 1A puperficie intarna del wvaso y no presenta com
naxiones oon la timica externi,la otra se relaciona por mew
die de preducciones @elurares nuewss con eata parsd.

Es necesario oonvenir,que 4 pesar de que la cifilis
orea por decirio as{ una espscie do predisposicidémn 2l atero-
n,yrsla por la inflmacidn de las paredes arterigles,ya
por su espesamiento que favorece el depdsito de n;.turiu cale
carias,cs cisrto que ambas lesiones evolucionan por nu pro-
pia cuenta sin que la una sea trangfornacién § terninacidn

de un proces9 gqnue vaelvg A ropstirlo,es distinte en m;l ¥
otra lesidn tanto bajo el punto de wiata ﬂli:licﬂ c oo m;- '
tmn-p#olﬁgha.
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== HESCRIPCION IF 14 ACRTITIS STPR4-SIGHOIDE4, ==

El enfermo Hyar 4,de 46 afion do edad,militar retirado del

servicic asctive,tuvs hace veinie alos un chanorsy dure segul-
do de socidentes secundarios insignificantcsiduranto gate 1
intervalo no ha padecidc de nala guo meresgsoa llamar la atanﬂié:
cioa hasta el punto que habia olvidado agqusl antsdedente
patcldgiwe.Be encontraba en el Cusce,ciudad en la que sar=
-rifa una suﬁ-prefaatura,sumdn notd la aparicidn de un do-
lor al pringipio sordo v espasizde y deapusz intcnso y con-
tinuo en 1a regifn egternal con irraliacionss al drazp iz«
quierdo y cuelie;este d0lor sonortanls en cl dia 3o hacia
intoiersble en la noche privindole peor completo do susHo;

& vecos sste dolor venmia bajc la forma do orisis anginosas
aen narnqacin; y tgjtiénduse obligade & duscar el reposo
ansoluto como mitigader de suz dolenscias.fcazrltado 1 méw
dico,este le indicd 1la nesesidad de trasladasse i Lima,co-
85 que hizo inwmediatamente ingresando al Hespital de San

Bartolomé en el servicio del Dr.Maurtua en denda ooupd la
cama nimero 10

Examinado el enfermo con la mayor escropulosiddd
!
posible no se encontré nada anormal;excepcion hecha del

dslor arriba mencionado del que se quejaba continunamen-
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'
tn, ningun otro sintoma de importancia se podia ohservar,

Por supussto nuestro examen se dirigfo’de manera prefes
rente & los aparatos respiratoriof y circulstorio creyen=
do encontas en alguno de ellos 4 ern los dos,la clave del
diagndstico;psrc cunstat zuos todo normal; 24 respiracio-
nes al minuto;cerazdn con la punta latiendo en el quinto
espasio intercoatal izquierdo,pulso radial § un pPco ten-
80,80 pulsaciomes al mutﬂ.@m-atn digestive sin novedad
!&1‘!'0" sz regular oanstipa::i‘m.ﬂrinn en cantidddd de 1200
& 1500 centfmetres cibicssion su an$ldisis nada notadble, .-

Inteligoncia bueha,desopejadw,n® habia bada tampcco
que llamara la atnnn&a:z por el lade del st atemia narviocsog
e Rl enferme 2ra wn gran fumadorr por 1o cual on un .
principie creimes que los trastormes funcionales ohser- .
vadosjdolor y disnfa,eran consecuencia del tabajedfamo;
3 pasar de que sste @s causa muy frecusnie de aguellos,
investigamos won insistencia antecedentes espegfficon
que fueren 2l principio negadesz por el.enfermo ya por
que loz hshia olvkdwdn d2iz su larga data,20 3ftes,d
ya por que si lo recordaha no les ﬁéa iarpnrtmuia,pﬁan %
el acoidents inicial el chancrono fué ascmpaiizlo de ma-
nifestaciones sectndarias ;msi‘blea:dems; an 8u cuer.Q
n¢ hepia muella 2lguna 3ifilftiea,

Crdenaucs 1a ﬂ‘.:l;l‘l‘m!i{;!l del -tahauu gon la esperais
s4 de ver deszparecer las crisis dolorcsas,pero esta ne-
dida trajo resultadon nagatiraa,puaa loa acaldentea cone
tinuiton.

2n osto estaloc las cosas,ol anform® nos sontd que

/
hacia muchos afios contrajo un chanore que ocurd auy rapi-
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!
damente,¥Ya en posecfim de un antecedente de esta natura-

l&zajnue+atra terapeutica se encamind en el sentido de una
/ ‘

lesion sifilitdéas terciaria muy t.ardfaj radicada en la aor-

tajpracticada el tratamiento bien endrgico y continuado tu=

vimos el placer de verlo salir completamente res.tahlanido al
cabo de @@smeses de hospitalizasibn,

| Otra hiﬂtﬂl“irﬁ.]ﬂﬁ la raferenlte al individuo A de naw=
cionalidad chilena,de 38 afos deedad,raza blmca,oficio car
pintero que ingresd al Hosftadl Dos de Mayo en nuestro serw
vicio de la sala de San Joaé 4 ocupar la cama nimero 20,

Interrogado el enfermonos dijo haber padecido .haci,a
mucho tiempo de tercianas que contrajo en el Canal de Panaw
m4 en donde trabajd algunos mesaa;venifa t ambien ahora 4 cuw
rarse de su paludiamo que tenia la formm remitente, Bfectirva=
mente,el papel marcaba en 1la tarde del dia anterinrl 40 ° de
temperatura y en la mafiana 37,8,

Examin-do nuestro a’u'fn.*.'rmo encontramos un hago gran=
de,doloroso;salvo esto y su piel de un color pdlido terroso
no habifa. nada mmormal,Su aparato digestivo sanojorina en can-
tidad notable y 4 su -'z;ié.liaia nala que 11;?& la atenciédn,

Hecho el dia@ﬁsticorinatituimﬂs un tratamientul
Qufniuo intenso que fué seguido bien pronto de la desapaw
riaiu;; de la fiebre y el enfermo entrd en un periodo de franw
ca umvalaicencia,]!stmda en esta,se nos quejd un dia de una

J
fuertaﬂpresic;l aJ. pecho que le dificultaba los movimient os
respiratorios haciéndolos disuéiccﬂ;aiemag acyadba un poco
de tf} mas frecuente en 1a ngche.Eata Ppresion se acompafiaw
ba de mucho dolor % la region Frelnorclial, el cual venii bajo

1z forma de crisis & repeticion mas 4 menos periddica,
W



- 1. S
Creimos se trara de una lesion 4 1la aorta provocada
: e
por el paludismo,del sual el sujeto padecia bajo la forma

crénica;repetimos nuevamente las inyecciones de qiiinina
sin cmseguir m:rrmir;rn de los acoidentoes.Poensamos lue-
go en la sifilis & mtur:rosmas al an_furlo en tal :Imntiﬁn,
ohteniendo reamltade porsitivoe,puss nos dijo haber tenido
un chancro duro hacia doce afios,seguido de manifestaciones
secundarias blen acusxias.Bl tratamiento vino en seguida
con el mas felis ﬁ’xita,p_ﬁrzqua desde la primera inveccidm _
de aceitas gris se nanu#rm 1oz dolores haata desaparecer
por complet 0,

La 'harue*ri hintaria 98 uuy ilpurtmtafy me permito
llamar la atencion de los acfiores Catedr’aticos.Se rofiere
4 wn enfermo do 1la zala de Batoe Toribio en &3 r;iunn hos~
pital Do de Hiyo.53 trata de im howmbre de 88 aiiog de odad,
de raza negra,de ta;finia ocarretero, que ingresd al heespital
4 amistirse segun 41 de una arteria - esclerdsiy generali«
gada diammtmal*en a6l hoapital de Guadalupe en el Callao.

Rfectivamante,aate aujets prauan;-‘;al-:a, tela el pindroms
qus caractariza aguoella ocuferwad gl pu edad do 83 aflos,sus
etfiicos hsbian engendrade ol cuaire patoldgice del qus pas
deala musho tiempe por? sin praducirle gramdoes moleatias)
pusn desexpoefisdha sn efiole de manera oustidima,

Wacia warios dias que on li noche,sentia mruaiﬁaﬁgpri-
8ifn y sobre todo doler ¢n casi toda 1a parte amter igr del
turn,aianda ¢ate a8l nﬂhd POr el cual habla buscade nue=-
vasente hespituizms.m. _

Al axm,maantmﬂa § cote enfermo muy fatig+v,anhe-
1&;;?:. ¥ quejandose de un doler extemal muy aghdo con 1r§a-



13

diaciones 3 11:5 niembros aupurinrui.
/\
Intnrrngﬁnlenﬂu dijo que hacia muy pocos dias anentia

estos trastornos % pesr ds quo pu arteria -esclerosis di=
taba ds mucho tiempo,puss desde que los médicos dol hosple
tal de Ousdalups hicierem 3jucl a;mmtiuo,hmi;: t mnsou-
rride haljunes aﬁu.

Iintee .11:: dntcu mq‘muuiﬂﬂ relaados por el enfarmo,

nos pmah# b ~r g upurtmta 0l de wn chaoro dure aiguéride

by

413 ed 4 de 50 afics v seguidc de un pericio scovndarioc M=
nifisstotnto gus para ckrarue ingresd en ol s-}rv:lr*io del
dscter Cantuarias en al Callao,

Tratsmos al sujete intummta,nmuiguim&n wn prento
alivio pars sue Golorssysalismde 4 low poson Gliw dol hoople
t 2l rectabliesecidc de aqueliies 4rastornos,

Al i~de ds p<los hechos clinicﬂ:fne parecs UHEl citar

les ds algunoe antores entre elios une sur fmporimte deld

profestr Mesuiafoy,.-86 refisre 4 ung mmjer joven qnw.:ilﬁnta
arisis violsptan do goronaritisiics dolores hahin wenido.
progreeivomenitu desde havlii unas sel nias, caaoluyendo nor
,r:fn’_ i ung wviva dntensiaad,

£1 sxumen dol E.nfﬂ'mﬂ'.aﬂ enatntrd ol wifiswio adridse
8319, Lo ataan oourrid fas 1u nomde;f4 hizo injo e tora= |
p::::t.’:fm para trabar netle dolar gin etpnogulr ~baslut mone
tg ninguna nmej ori-i;teli}rmnte para 41 g\:a@amm‘,@w_
il una ulcerasion toroisrie pifilftioa on 6l wuslo dere=
QG

'EI. tratamionto especifioo fud bien pronto puostd &n
uu: siendo seguido de la ﬂ.&s:ﬁpwiuic:; do 'dee Golores de angle

na'de poaho,

4 Hallopeau on unt interesmt'e‘Mendria ha rounide las
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por

. _observaciones sigulentesiuna relatada Rumpf corresponde %
un hombre que hahfa tenido seis afios antes, un chancro siw
filftico seguido de accidentes secundarios;al cabo de este
tiempo,experimenta dolores violentos en la regidn precor-
dial con irradiaciones al brazo izquierdojestas crisis dolo-
rosas venfan en forma de accesos y se acompafiaban de conse
triccidn turéinarmguatia v pa.lpitauionea.EnJun principio
los ataques eran & intervalos alejados,despues se hicieron
cuotidianos,La ouscultacidn no descubrié ningun ruido anorw
mal del orificho ao;-ti-w.I.a edad del sujeto emcluye el aterow
ma,que por 1o demas muy rara vez daj lugar 4 estas crisis
dolorosas,se piensa en la sffilis,se instituye el tratamienw
to que da razdn a1 di agnn‘;tico produciendo primero una mejo-
ria y luego una curaciln definitiva,

La otra observacidn es de Viccenzo Vitelo,Se trata
de un sifilftico de 44 afios que ﬂnmenzt:fi sentir gefaleas
con accldentes vertiginosos y mas tarde crisis dolorosas
precordiales con angustia y opregién,A la auscultacién no
se constat a ninguna leaidn del Orifiﬂ.hﬁ aa;tiua;ae plensa
en la ﬂffililfs& le trata adecuadamente y el enfermo siente

un pronto alivio cesando sus ataques de angfna de pecho
/

En todas esta historias clinicaslhew un sint oma

capital que llama poderosamente la atencién = el dolor =
y efectivamente en 1la historia de las aortitis sifilfticas
del tipod que describo, se le sefiala como dominado £
cualquiera t;tro.Eate dolor soportable y sordo,es algunas

Teoes paroxistico,acompafiado de sofocacidn y constriceién
toraxicaycon localisacién preferente on la reglén exter-
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nal de donde parten irradiaciones 4 10s mienbros superios
res y ocuello, -

Este dolor es muy variable;al principioc es un delor
sordc con @ansacidén ae pesmtes on la regién precordisl; |
muchos enfermos se quejan de tener un puse que les come
prime el corasén;mas tarde suando 1a enfarmpednd avanza,
los dolores se haien mas Intensods y ¥ienen con intermi.

tencias y sin cansw que 1log nrovequaf;cn estos na3os pro-

senta irradiaciones & loa mieontras auperiores 5 cimlio-
s
Today las arteritis sifilitisas son dolorosas;aaf

todog leos enfercs cuy4an arterisas cershrales astan invadie
s
cig por ia m'.:l.'ilis?e:-:petmntm @efaleas violentas;cosa iden=

tica paad on las aortitis del mlamo origem,dahida probible=

mente 4 1a ve@indad de les nervioe del plexo gard1a00o) slem
pre preparaio 3 producir el sindrome de 13 anginz o pacho,
Eegﬁn el prefesor Bmuﬂrﬁ.allfasta dolor eserfa provozade por
und meuralgia de eastos marvios 6 nor wma inflamcifn pro-
pagala & ellos por vegindsl,

ﬂdma; del sfntoma dolor qua w& nemez disho 0upa é.‘L
primer rango en la sintomatologfa de las acrtiti; s11{ti=
nas,tsnalus otro na manoa impori ante :ﬂ:anstr;:.te * la d";g-
n€a = qus wiene muchas vsoes por abagues malogos © 109
ataques de asma,difsrencindosc on que 12 inspiranifn ea

! Qo /
larga y difioll v expéranidn as corta;semas no ve nota tane

poco la expectoracidn consecutiva 4 los atujuss de log age
naftiuou. ; |

Esta #isnfa especial {Potain) ne manifiesta vor una
necesidad jamas patisfech de respirar.Fs occzsimada por mo=-
7i1m1antuu,rﬂt.tgas ¥ censiate on una simple.opresiln en una

sensacidn de pesod sobre''sl torax,de anciedad respiratoria;
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ad~ ’
no se acompaiia de signos ¥ auscultacifn;es una disnfa Eine-
materia. .

Otro sintoma importante tasbien es =ia toz= ella coexis=-
te frecuentemente con los acocesos de difmfa ¥y las palpit a010-
nes;tiene una sequedad espesial,un timbre muy partiaulah",ima
gra 1ntanaitlmi,n:pa;uodiaa,nigil-mtn,m poco eatridenta;tan
tipica resulta e as rguil reaononeria cuando se le p&?ﬂigu
una ves.Xlla viene como lia -:.lfanﬁa por asccson casi siempre
Provodalos por 9siusriud  movinionios bruscea eto, |

La ﬂxpari:runt acidn ha esclarsaido la patégenia de oa-
ta dawﬁa y tor acrtisae;ha mostrsdo en efects, que la axdtacibn
nervicsa jquo tlene por punts de partida ia 'qi-‘rtd-,r.u oiuce por
vii reflaja el asp-iamd deé las bhr u;ui.:g cunl rm d1les :ip los
Yasz 3 ';mlh!ﬂ'lﬂ?‘&ﬂ;?ﬁf agt @ mecaniame 38 f:quiwn la:sf aca439s
de peudo=ismus aortina,las orlsis paroxisiicas de disn@a,len
esn I3n0s 1a.ringe':'a con tor reflela gocs y quintosa etc.

SICHOS FISICIS I LAS AURTIVIE S8IFILITICANS = Zatoa

A3 gnca ffsir‘r-s como y§ hamos tenide nsousidn de onsarvald®
@n la histeorias ra]utm--a? Faltan cuapgl sismpre sonre vGio
ouando la inr%i&t dewls aeria ez rectete,

A:f?lé;. purcugifs 5as1 minoa denota una iorta aumene
tada de volumen;ecusndc ssto courve puade llegar £ pasar en
tres § cuatre ﬁﬂ:;t:lmﬂ;-m & la normaljen sotos Sas s, oy
aintcmus funcionales comd latides tumltuoscs d8 1a arte-
rizs del ocuello,levant axienton 7 latidos de lag subclaviaa

gohre Lodo la deracas;hay tambien latides en 14 horquilla
del eastermon;este 's{ntMa g3 de munho waler sn los mﬂ*ﬂtusf
en loa ocules 8l 1f{mites supsrior dsl cagado da 1la sarta eas=

~
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t4 & dos cent{metros por debajo del borde superior de aquel hwes
hueso.Fn los ancianos,tiene menos valor porque. en ellos, el o-grad
cayalo de la aorta est3 elevalQ en uno & dos centfmetros,

4 consecuencia de la mtplimiq: progresiva del seno an;ti-

co,

J 2
A la maultmim!si la lesion es reciente no se

pumi&- nxia anQrmal;pero cuando esta se encuentra muy
avansada,se nota el primer tono exagerado,como soplan-
te,debido seguramente & las rugosidades del vaso,Fn otras
ocasiones el segundo t&m!{us el nndiricﬁn}nat&dnnc una
cierta dureza y exageracion q,v:.fn Buillord llama ruido de

pergamino y Yaocoud acentuacion $ refuerzo del segundo
ruido,Huchard lo denomina ruido en golpe de martillo .

Bl pulso en estas aortitis es siempre dura,nenn-y

tenso,

fifi= 0000 0 0000 ===



DIAGNQSTICO DE 14 AORTITIS,

'y
- E1 diagndstico de 131 aortitis no siempre es facil v

% veces presenta dudas y dificultades comoyocurrid en los
enfermos cymas historias clfnicas he relatado,
Ffectivamente,tolo no se reduce al disgnéstico de la
aartiti-,aina que es necesario averiguar su causMuy a
menudo pas3 segun Dieulafoy que junto % un enfermo 3t ana.
do de orisis dolorosas precordiales,que no tiene lesit;x
del orificioe 16rrt.1¢o ni dotasis de la aorta,se inclinz el
diagndstico en el sentido de una simple neuralgia aa:-t.i-
o2,tabdgica histérica,artritica, ﬂac:halinz ¥ se descono-
co la verd adlera naturaleza del mil;ne acusa 21 enfermo
de fumir demasiado;cosa que pasd en el enformo cuya his=-
toria recefid§ v que se asiatid en el hogpital de S Rar=
tolomd;se le awusa taﬁbiu‘;n de beber,se suprime en él el
tibwo,el alcchol,el td y se plensa haher hecho una te=
r-ig:;utiua suficiente.=ls un error.~y es que na‘gnti bag=
tante familiarizxdo con 1a idea de aue 1a aortitis pueda
estallar % los diez,quince y wveinte afion despuf:a de 1a ad-
flﬂiﬂiﬂiﬂ:l‘d!l chanoro que muchis veces nn viene scguido de
accidentes seoundarios;en una &poca en que el enfermo no
piensi ya en su sffilis ¥ no se reflexioni Hast.nte en
aste hecho,que arantonila en el aegmento aupraaipgmoideo

-
1la aortitis pude no ocasionar otro sf{ntoma que el dolor,

sin asigno orificiql alguno,
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Con=—os—eenmomo

Los conmemorativos faltan casi siempre;muchos enfer-
mos que han tenido sifilis la han traiada,han pasalo mu-
chos afios despues del tratamiento,se sienten curados y la
olvidangpues n¢ les causa la menos molestia,

Es 1l8gico que ignorando la tenacidad,lo rastrero de
esta infeccion,cuando experimentan algun trastorno de la
salud sin causa Juutifioadali todo atribuysm su mal me-
nos 4 la sffilis enfermedad de la que se creen completa-
mente curados,considerindose inmunes par*lo sucesivo.

Oourre tmiai:!qua cuando uno se encuentra al la-
do de un enfermo en quien se sospecha la sirilis como
causa de su dolenciz,él niegue los antecedentes espec{-
ficos ya sea por ignorarlos é maliciosamente,pues aquello
de loco y sffil{tice nadie quiere ser.

81 esto pisa cuando hay mtecedantas ycuando el enfer=-
mo se ha d.ad.o cuenta de su sifiliu ¥ la ha tratado 3qua
mrrirﬂ.. cuando faltan por completo estos antecedentes
¥y se busca en ol pasado del enfermo algunas manifesta=
ciones suceptibles de ser atribuidas § la sffilis?.Los
enfermos que dudan si su chancro ha gido duro & blando
son innumerables y dudan de buena f4;como van 4 conocer
ellos los carasteres que distingae uno de otro,cuando
esto hasta se vé en 1la clinica,siendo muchas veces me-
cesario recurrir al anilisis bacteredlogico,

Cuandass{filis pasan silenciosas sus pe‘rindﬂs pri=-
mario y secundario para sorprener al enfermo,al mddico
mismo oon sus manifestacines tardias,

Bi se diagnostica una aortitis;no hay lesion apre=
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cisble de 1la aorta al oxamen clfniso,faltnde da:tosr," ctip=
Il-Gg.’u:t:nsIr se piensa en la o{filis y el tratamiento ﬁanu 2
dar razén al diagndstico, f .

Que 1la sffilis eu,lm- que produce estos fenﬁ;n&nos tan
dolorosos no &3 posible dudarlo,pues lo confirma las his-

torias que he referido mas adelante,
F
Hyy otro hecho clinico que difficulta ol diagndstico

y que diariamente pbsunmos;&u que en enfermos de uiur’;a

edad con trastornos de ateromitosis 8 arterie esclerosis

mas § menos generaliz i, presentando s{ntomas doloros 1ddm=~

ticos 4 los quoe he descrito mas adelante,sen estos considessden
ralos como pertenecientes al cuadro patdldgico de la arte~
ricesclerosis y en tal virtud sometidos 4§ un tratamiente

que nunta curi, -

Fn efect u,‘en el anfermo cuya ixistptia he referido si
nos hubiéramos contentado con diagnosticar su arteriocescle=
rosis antigud-y evidente,icluyendo el sintoma dolor como
obligado de su enfermeiad,seguramente que hublera pasado
desapercibida su sffilio,sus tashornos mas ruidosos hubie=
ran continuade,concluyendo por perecer,

Es pues necesario de todo punto,deslindar en el ocon-
Junto sitbomatoldgico presentado por un enformdpla parte
que toca al ateromsz simple y a la 3{£11is,cuando osta dos
entidades se encuontmmn reunidas 4 cumndo so gospocho coe
ta ﬁltimilqua debe ser siempre buuudlii?m'n dilucidar eate
asunt o hasta hoy €t m oscuro,pues muchos autores entre ellos
Huchard niegan la posibilidad de difercnciar llegaia cierta
épmalmhas lesionmes?Creo que examin mdo detenidamente al

enfermo, averiguando, siempre, los antecedentes ® marcndo rie



24

gurosamente los sfntomas,podfamos algunas veces hacer el

diagnéstico diferencial,

Asi en sujetos con rsimﬂs evidentes de steroma aorti-
co sospechado por la edad,siempre la calcificacion arte-
riait ha llegado hasta las temporales y radiales.Aun en el
caso de que esto no haya ocurride,los s{ntomas obeervados
no son muy ruidosos y ed enfermo no experimenta grandes
nnlentiﬂ;pudiendn llevar una vida compatible con sus Ocu-
pasiones;no ocurre 1o mismo en las aortitis sifilfticas
aln incipientes;en la cual el delor y la d;anﬂa. obligan
al nnﬂrun al repos® absoluto y & un especial tratamiento.
El profesor Triﬂiﬁ{;para hacer wer la inocuidad del ateroma
nni'tico simple,dice. que es una lesién diagnostic sda muchas
veces #nicamente por la autopsia,

Voy con este objeto 3 recefiar la historia da;fu enfermo
Jhon Webster de 88 afios,marinero naturali de EE,UU, ,de raza
blanca que ingresd al hospital Dos de Mgyo el 1° de Marzo
de 1911 y murid el 7 de Abril del mismo afio,

Entre sus antecedentes personales patdlégicos, no hay

)
ninguna enfermedad infecciosa gener ﬂisadalnn hay tog ni
catarro;hgy antecedentes alcochdlicos,Ingresd al hospital
con una diarrea persistente que no lo dejaba trabajar.Fxa-
ménado nuestro enfermo no encontramos nada del lado del apa=
rato respiratortio;ligera t% con esputos mucosocs,Corazén
normil en su volumen,en su ritmo y ruidos;arterias atero-
matosas;higafo y 'baén normales;en +ur1'i shdomen defensa mus-
oular notable y doloros@ & la presion;no habvia met@oris-
mo,Piel y conjuntivas pilidas,Orina en cantidad normal, sin
nada notable & su ai&lisisi |
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La diarrea biliosa, sbhundante que este enfermo presenta

' hace pensar en una necplasia 8 en una tuberculosis intes-
tinal por su persistencia 4 pesar de los oplacios,astrin-
gentes,absorventes quese le diéd,

Dupuefa de 37 dias,durante los cuales se hizo ugo de
todos los medios para combatir su diarre 3,&31‘-& continud
hasta la daaapariuit;x del individuo,

A la autdpsia encontramos:ipulmones cnngeationadna', 13
geramente enfisematosos sobre todo el izquierdo,w el dere-
cho gque pregenta ha carmmificado el Tértinu.Pluufai adheri-
das;ligero derrame,Corazdén normal sus vdlvulas y paredes
complet amente sonos.Aorta con grandcs placis ateromatosis
dezxde gl cayado hasta su bifurcacion.d pesar de esto el en=
fermo no presentd ningun sintonma doloreso ni disnéico,

Egto pruafa COmMO Yemos, 10 que deciamos mas ar'ri‘ba reg=
‘pesto de la inuocuidal de las lesiones ateromatosas sim-
ples,

ﬁn casos de arteric-esclerosis generalizada,la s{filis
debe ser siempre buscala,pues esta infeccion ain marchando
junto oon a:iualln,prnduae siempre lesiones anat@micas espe=
ciales que engendran sf{ntomas propios tmu:n;mi michos au-
tores describen la anginea de pecho en arterio-esclerosos,
oome debida 4 la n‘butruauit;: de )as coronarias por placas
caloarfas;pero el profesor Tripi!’rdicﬂ que esto solo 14: ha
o‘hnrrar!ur muy raras veces,aitando al efecto una aatadintica
de % 34 casos de arterio-esclerosis dbangada,en los cuales
no encontré aquel fendmeno sino una ves;en cambio eh20 casos

/ s
de s{filis aortica terminades fatalmente 1a obstruccion fud
la regla,
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Ateniéndonos pues a 1o que dice este autor,siempres que

observemos fendmenos dolorosos por el lado del corazénm ain

aﬁ sujetos de edxd avanzadajcon arterio-esclerwsis manifies-
toyno deberemos atribuirlos & esta,sino & su causa etidlogica
mas 1!'1-1&-‘:.'u-;-.-n*!:.uJ la sifilis,y sobre todo hoy que asta avej*:l-
guado que no es absolutamente mecesario la ohliteracion de
las coronarias paque se prod.uzua la angina de pecho,sino
que basta su simple infl ma,iunbi quien mejor que 4 1la si-
£i144 podemonfindicar de causante de esta flcgosis,desde lue=
g0 que sabemos su afinidsd tan grande por lss arterias gran-
des y pequefias,? 1

Siendo la pricipal manifestacion de la aortitis sifi-
1{tida suprasigmoidea,el dolor,veamos en que se diferencian
estos dolores do seudo angina de pecho de los de angina de
pecho verdadera,

La angina d& pecho verdasra corm::pm&u % 1a coronarie
tie, debida como de sabe & la ﬂbliturmim é simple inflama~
ain;.z de las aarmaﬂaﬂ.ﬂn 83t a enformed &, o x0cesos dolo-
rosos se acompafian de funmenaa nmpla,jc.s,palidaz de 1a aara,
enfriamiento y cyanosis periférica,sudores rrios dil&ta:iﬂn
pupilar,etc,.Todos estos sintomas que cemstituyen 'la regla
en la "rardairr.a angina de réchojcasi siempre faltan en 1a falsa
angina de origen suprasigmoideo,Fn la primera el enferuo espera
en la inmovilidad el fin del taz:ri‘ble 4t 3que,;est® no scob=
serva cm tanta frecuencia en 13 segunda,

La durm.‘.;n en la verdalera mginﬂ.}uu de algunos segundos
® posds nminutos cuando mas,La soudo angina puede durar na;
dia hora y algunas veces mas,Pl intervalo ds los ataques en

la verdadera angina es marcado por un aparente estado de aa-
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lud perfecta.J.0s seudo-anginosos fuara del éts;ua)oxpurimtm

sienpre una sensacién de peso,de plenitud en la regidn precorw
dia,

El dolor en la verdadera angina es mucho mas intenso ocue

pando 1a regiln retro~edtornal;en la falsa angina,el dolor es
menos fijo y ocupa 1la regién precordial,de donde parte irra-
diamdo 4 los brasos y cuelle,

_ La sensacidn de garra y tcrn© qus comprimen el pecho,ha-
bitual sn la verdalera angina,en 1la seudo 'msinq‘u eiuapcin-
nal.

Los accesos de verdadera angina ,empiezan de golpe y ter-

minsn del mismo modojvan unidos & un esfuerzo sohre todo muse

eular,marchd,novinientos bruscos eto.La sendo argina no reco-
nocs oMo oausa ccasional eafuerzos ﬁmculren;mbrnﬂnnen b~
Jo miltiplﬂﬁ 0A3us A3 40 oMo friﬂu,emsimaa,trastomun gastrigm
eto,Precuentemante,estallan 4 awntan om la nonhe , ohaervnd os
se clerta periodisidai en los 2 sjuos.

Adam:a ¥y fato an muy asancial,un presencia d® un enfermo
que sufre verdadera angini de pecho, % 1a perougién & auscultas
cidn,se encuertra nsiempre una lesién precimle, raicando prin~
cipaimente en el orificio af,‘;-t:;ua. |

Fn 13 aseudo mgina,rara vex ge chserva 1la muorte duran-
te el ataque § al terminar este,on cmbio en 13 verdadera anjie-

na auella es may frecuente,

Hgr otros eztadons nu‘;-ﬂdoa e provogcan delor como 1la
aortitis sifilisica y que conviene diferonniar;asf an los aneue

rismas de la a0rta sobre 1040 1oz de 1a poroié ancendente,el
dolor tiene micha analazfa son el producide por la artitis;
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pero el examen fisico denolq un tumer para el ansurisma,cosa que

4
no esnurre con la aortitis por muy avanzwla que esta sex;4lemas

L
estan 198 fendmenos de compresidn v otros consecutivos al meu-

risma.
£

Giertnu histericos y at.a:udcu de la enformadxl de Baneddld.;
¥

t ambien tienen acoesos ds angina de pecho rﬂaa,puro anquf es fa—
cil estadlecer @l dia;msticn por los dsnsn aignoa de cada enfer=-
madad,

Algunos atasados de afecnimes gastro-nepaticas)tiencn ori=
sis de angina de pecho IalanDﬂﬂuimﬁiﬁ por un reflajo de las
vias digestivas que repercutexn :nhre lon vano0s pulmoniares vy 00&-
u:_'.mu una autrnchaahup:mﬂdiua.m agton mfermmj los ﬂtﬂquﬂﬂi
estan relacionadés oon los trastornos do la digestidn y en facil
enosninarse en &l buen diagnédcstico,

Los ;ﬂ!ﬁuh;adcmas de las crisic de angina de pecho verdade-
ra provocada por la iﬂrmem!.a del miocardioyconsanutiva A 1la arw
terio escleresis 4 la degenracidn grasosa,ticnen tasbion ataques
de angina falsa ligada mea i‘naqrﬂpﬂiim & 4 dispoepsia gotoaa.

¥n la seudd angina de arigen téxico ouye #ipo se ancuentra
en la intoxicsoidn por el tab:o,0e observan {ssbiocn taguicardia,
palpit aviones,intermitoncia del pulso,iemblores nto.aqui los con=

remorativos pinen con relativa fasilidad en 1a vis alél_ diagnoati-~

G0,
/

Los tabeticos,tienen amenudo orisis ds aagina de pecho,pero
aquf 10s dolores tienen un asient© mas b3jo en 1la base del torax;

estos dolores me irraiian menos y munoa &L hombro y Lrazos,

e Sl S e L‘m‘
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= PRONOSTICO =

Una anrtitia] de cualquiar origen que sea,es siempre Una en=

fermedad seria.Fn la sifilit&‘,su pronfstico depende de manera
absoluta de su temprano giagnostico y buen tratamiento,Si estpo

se 1er1r1aa}3ntmaea as benigno;en camhio abandonada asi misma
puede acarrear los mas funestos resultados;en su marcha invasow
ra concluye por una de las mas terribles complicaciones;la corow
nararitis acompafiada casil siempre de la insuficiencia de las val-
vulas sigmoideas;en ouyo ¢as9 el prondstico se hace necesariae-
mente fatal,

Adumae: segun la expresidn de Bonet "las aortitis en un 90
por nientn#rﬁucen aneurismas que siempre tienen tendencia &
romperse ® 4l raapacto’nieulafng’adta algunoa cas0s de aneuris«
ma relativammnte pequefios que han conclufdo por la ruptura,

Este mismo autor,dice que tratadds en un principio puew
den curar y como esto se ha comprobalo por numerosos hecho olfw
nicos,se comprende l1la suma import ancia de un temprano diagnosti-
¢0,seguido del tratamiento conveniente,

Fl mismo pronditico estahlece la 'ciiferuncia que existe
entre las aortitis ateromatosas simples ¥ las siffli‘l:ia&a,pu&a-
to que un buen tratamiento puede curar 4 lasdltimas ) cosa que

no sucede con las primeras que siguen su marcha 4 pesar de todo
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Vemos pues una vez mas 13 importancia que debe darse al
diagndstico diferehcial de estas dos 13311::1&31 la una ou=-
rable v 1la otrano,

Siendo el dolor el sintona capital en las aortitis
uifilif_iuaul;sh vez que se prafentn un enfermo oon ma~
nifest aciones dolorosay,spresicn y disn€a 4 pasar de an
edad aunque 03ta ae1 avanzgly,oe hace nesasario busec ar
con mucho dqtﬁnmiﬂnh‘:.n atacedentes eapacificos -que casi
.aieupre so les er:c“-mtrar‘;’d&nﬁa' lnego que la a{f2lis jue-
ga tﬁx Amport mte papel on 1a otiolcgfa de astos dolorece
Aun no nnnhni;*r&iual e,;gltaa mteﬂudﬂntusjuﬂ.dehﬂ siempre pen-
nar an la nffii’iﬂ,uuaﬂ dila 13 mmera t.n rara COme co COme
vorta eata mfuucim\m gus 4t ques 4 la cmrt a,puede pasar
desapercirida sino nos atenemos ’&ntﬂ aente -4 1o manifesta-
4o por al snfermo 6 5 o negs":.;fﬂ de la pesquiza do huellas
oué muchis venen f3ltan,

8¢ perderd el t!ﬂﬂpio lalst!mnqmar.te ordonado una me-
aaxion iintmhica ﬁriginéﬁuau ocomo otmasecuoncia lamont a-
blas errcress

Dngrmiladmntu]la 5{fi14s o5 una enfermedad revelde,
$us mapifestacines teroiarias qne tienen prodilcecion por
12 acrta,son procisamenta las mas tensfhs al tratamiento;
inztituido este 58 cbssrva 1l: dessparicion del rngémo do-
lor y eate in:ediatmnté,aw iv cual el emfernmo a-e cree ou=
ralo negimdose por censiguicnte £ seguir el trat miento que
debe ser continuaio durante sierto tinnpa. |

T.a myyoriane cree on la paruistmnia de Btu na.‘l. ‘pﬂr‘ la

desaparicion del sintoma que mas lo molesta;otros dudan de la
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buena £é del médico y por dltimo no pocos creen que hahbrd

tiempo de curarse cuando reaparezcan nuevamente los dolo-

res.

" Gomo se ¢ omprende, esks creencias gserfn funostas para
el enfermo y el médico pemetrado de su alta misim*,ﬁona(iﬂn-
te de sus daﬁerea*,prucurar& por todods los medios a su al-
cance de influir en el fnimo de su cliehte sobre 1a necesiw
dad imperioda de continuar un tratamiento,que evitari casi

siempre la prosecugion de un mal que lo llevari fatalmente
& la muerte,

-

=== 00000 ( 0 ) 00000 ===
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51 importa distinguir de manera especial los acciden=
tes debdos % 12 aortitis sifilfticas y sohre todo los indi.
cios precoces de esta afeccion,sin confundirlos con los de
las sortitis steromatroasas 3imples,c¢mo ocurre hasta shora,

@s porque mientras ssta dltima no causa accidentes muy sew
rios,las perturbaciones que he descrito mas adelante son im-
putables }micwntu % la aortitis ﬂbj&té de este ligero estuw
diocsAdemos como el steroma aimpla,nn es modificado por ningune
trat'am.iantu y en sambio el sifilftico lo es,sobre todo cuendo
est% en sus comienzos,es decir,cuando 1la localizacion ha llew
gaxlo nala mas que 4 la porcion suprasigmuida&,areo pues una
vez mas dtil el 1lamar 13 atencion sobre 1la necesidad de un
buen tiégnﬁstiaa diferencial de estas dos lasimaalauueptiu
hlea de un tratamiento hasta cierto punto semejante,pero va-
riahle én sus resultados,pues si es clerto que on ambas entida
d adeg 36 precmiza al yoduro de putasi-a a3 tamh:lﬂ:l verdad que
en la aartitia a placas 'catcarfas los beneficios obtenidos

son caai nulos,cosa que no ocurre en las aortitis 4 placas

fibroides,en las cuales la unim del marciu-in ¥ el yoduro

sagagagnf;e nmajnﬂm,traﬂ sino 13 nuraciun porque hasta 3how
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rano asbemse 31 1a sifilis cura radicalmente,per Lo menos,
1a daa@arici:i de loa si{ntomis mas molestos v el alivio
conaiguiente,

Dimnutrinula la aortitis uiﬁlitiﬂajduhnnau ccmbatirla
de maners enérzici,qmlmdﬂ 4 uno de los remedios mas herdi-
e9s que ienemos oonira enta infeacion, s decir 21 mercurio,
uslo oen diversas formes,pars prefiridnds el sistoma do 13s

inyoceionss soléblos & mnyysegun 10 exijan las eircunstancias,

.
En los acasos historiados emplée. el aceite gris en dosis

de 10 centigramos oaix sommi, sin quo ccurriera aceidente de

!
ninguna olase, ;
| Gaa:lyut!’-n.du al mrf.turto}sa uﬁplsa el yoduro de potagho

nﬁ dosis fueries que desgradisimentes no glempre son bien
toleraias por el enfermoydobido lasmas de las veces & cri-
sis de intoleranoia gistrioa,concluyendo aguel por rechazar
un tratamiento demasi¥lo molestojse puede en estos casos re-
ourrir & la aﬂministranaﬂg del remedio on livati¥as como lo
acoceja el profesor Tripie el que ordenz dog enemas diaring
“de 500 % 300 ofc de agua,en 1los cualea v4 aumentando progre-
sivamente el yoduro en disis de 2 gramoa aon doa dias do ine
tervaioyhasta llegar %8 v 10 grmos diarismente,

Despues del uso dol yoduroe durante 8 8 10 dias, se doja
damm‘gar 2l enfermo por ol mismo &ntorealo;¥dlvionde & ro-

_ /
comenz ar nuevamente y asi por 3lgunos mesof segun sex 13 mare

cha de la enfermeda,
Respecto del uso & dosis misivas delvoduro en 1a aorti-
tis,los amtores =atin en desasuerdo,pues wnas dicen aue aguel

medigament 0 daha ver-emplend o iy pruddned Admente,on pequofias
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santidades ai wo quiere evitar tarstornos renales,glstricos,etc;

otros en oawbin no aceptan la yoduracion sino cuando ella es
intensa y conyinuads,pues con la adm:lniutranio:; del yoduto &
débiles donis se pierde 21 tieapo do manera lasttmosa,

¥a parece que dehemos pronunciarmos en 2l msntido de un
rdginen mizto yaduﬁl y mercurial muv nagag, agmnta;'tdnln ;5 dis-
mi;m,;rén&a]a aeg‘n{‘n los sfintemis ohservadca,pero sin jamas .ﬂbuer-
var urosiataesma determinxle,pues losg enferwos reaccimman distin- -
tanents & estos madicwusntos,
Pl trat smlento causal inatjf-uidu}cnn degaparicion del prinei-
pal a{ntm,al delor,no debemoa olvidar qre hay cilertas condie I
cicnes Tavoradlss £ 1a presentscian de esb‘dtrastornos;ﬂnta.a
c&u&ﬂafwm:ihlus st el esfuerzo ,1a fatiga,los enfrismientos
siendo pues prudente aconcajar il enfermo cierteo repcso,una

Aliment acion iiger- y renumciar &l usc del tshaco.Una higilew-
ne sevora debe ser recomend s a,pusa cualqu:;lera infraccion del rég
rJgimn,ma fatiga por ejemlu,p’uedu traer congigo nuevas ori=-
sia & por le¢ menos una cicrta disnfa roveladora de trastors
nos prefahlemn!au 3erc:=mos,
e T
Las c.:oclusianu 4 que ke podide llegaren este ligero es=

tudie que he hacke schre las aortitis sifilfticas aep los dog

siguisnten:
Primera.,-Cue és pﬂﬁi‘hl& difercnciar tmto an ztbwica como olf-

r
piosmento;las lesiones del ateroma simnls aortico v las dque cO-
rresponden al sifiifitica,

: /
Se2zunda.-Gue sl dolor siendo en verdad un sintoma comumn a las

aortitis de cualquier origen que ellas fseany6a nis tipics y de
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un caracter muy particular en la gortitis de origen si-

£11ftice,




MMMMMMMMMMMM

BBBBBBBBBB



Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



FECHA DE DEVOLUCION

----------------

------------------------------
== Rt L LT T T T ——

-----

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



T

Tests Bra | MO 315 |
4 i _ 1

- SALAZAR, Cristobal E.

LiM§.

UBHCD



w....m..- a..u_. “‘....__,._\..hn.__..u w . =y AT .__....
e
A 5

prrm AL

7

ﬂﬁ. .ﬂ‘..._. .:..—

s ﬁw._‘.n. |
KA

1a
; by R : 5 L e e e TANE 7 : :
LAk Bl elie fo ; ¥y : . A i - i L
| r v s g5 \ _. 3
3
i .‘ - 1 X il " -.-1 | ; ] - . .
I { =hr
[+ .} - _.‘l 1_. i 3 ¥y e : .
[ - P J] o . ..
] r & i 2 .r : | ....
k5 g | | |
: 7 . | .
s R k- B Al ) : : . ..
ey T A e ;
. ; : AL
: i 1% % :
! b . .
) : p, i H Ly A
..- ” H ; : 5
('

'y
S

i a } 2 o
T
o,

A g ) 1..-__‘.

A

[
5%

”_.._._ ¢ ......_.. Y .. m.w-r VW;N...

e

s

L

A ,..._.,.._“_.w

-

oA R Aoy

: SARTON T i

e AR ﬁﬁﬁ.y.ﬁrw,pw ;

Whilns \m. L -W .i_ﬂ. _.._MW
G N
RLAig o T rv s

R



	TIFF 1. pasta inical.pdf (p.1)
	TIFF 2. sello de propiedad.pdf (p.2)
	TIFF 3. hoja de respeto.pdf (p.3)
	TIFF 4. presentación pág 1.pdf (p.4)
	TIFF 5. carta Señor Decano pág 2.pdf (p.5)
	TIFF 5. carta Señor Decano pág 3.pdf (p.6)
	TIFF 6. tesis pág 4.pdf (p.7)
	TIFF 6. tesis pág 5.pdf (p.8)
	TIFF 6. tesis pág 6.pdf (p.9)
	TIFF 6. tesis pág 7.pdf (p.10)
	TIFF 6. tesis pág 8.pdf (p.11)
	TIFF 6. tesis pág 9.pdf (p.12)
	TIFF 6. tesis pág 10.pdf (p.13)
	TIFF 6. tesis pág 11.pdf (p.14)
	TIFF 6. tesis pág 12.pdf (p.15)
	TIFF 6. tesis pág 13.pdf (p.16)
	TIFF 6. tesis pág 14.pdf (p.17)
	TIFF 6. tesis pág 15.pdf (p.18)
	TIFF 6. tesis pág 16.pdf (p.19)
	TIFF 6. tesis pág 17.pdf (p.20)
	TIFF 6. tesis pág 18.pdf (p.21)
	TIFF 6. tesis pág 19.pdf (p.22)
	TIFF 6. tesis pág 20.pdf (p.23)
	TIFF 6. tesis pág 21.pdf (p.24)
	TIFF 6. tesis pág 22.pdf (p.25)
	TIFF 6. tesis pág 23.pdf (p.26)
	TIFF 6. tesis pág 24.pdf (p.27)
	TIFF 6. tesis pág 25.pdf (p.28)
	TIFF 6. tesis pág 26.pdf (p.29)
	TIFF 6. tesis pág 27.pdf (p.30)
	TIFF 6. tesis pág 28.pdf (p.31)
	TIFF 6. tesis pág 29.pdf (p.32)
	TIFF 6. tesis pág 30.pdf (p.33)
	TIFF 6. tesis pág 31.pdf (p.34)
	TIFF 6. tesis pág 32.pdf (p.35)
	TIFF 6. tesis pág 33.pdf (p.36)
	TIFF 6. tesis pág 34.pdf (p.37)
	TIFF 6. tesis pág 35.pdf (p.38)
	TIFF 7. código de barra.pdf (p.39)
	TIFF 8. hoja final.pdf (p.40)
	TIFF 9. ficha de devolución.pdf (p.41)
	TIFF 10. bolsillo de tarjeta.pdf (p.42)
	TIFF 11. pasta final.pdf (p.43)

