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SOBRE LA PATOGENIA DEL ARTE-
RIO-BLOCK O ARTERITIS OBTU-
RANTE GENERALIZADA

por el doctor
L. BARRAQUER FARRE

de Barcelona

Fruto de observaciones directas y de trabajos per-
sonales sin apoyo alguno de bibliografia fué el ar-
ticulo por nosotros publicado en el ntimero 21 de
ARS MEDICA. Nos referimos al intento de fijar
el sindrome de un proceso patoldgico raro, diferen-
ciandole de otros similares. Propusimos para desig-
narla la palabra compuesta arterio-block, que tiene
la ventaja de llamar la atencién del clinico y de su-
gerir inmediatamente la idea de su especial natura-
leza.

Como sea que en dicho nuestro articulo, por erro-
res de copia anteriores a la impresién, resultaron os-
curecidos algunos conceptos con que intentibamos
explicar la patogenia del morbo, segin inducciones
verosimiles formadas ante casos practicos, tratare-
mos de precisarlas rdpidamente.

a) El Arterio-block es una arteritis generaliza-
da, de curso rapido, que llega a cegar completamen-
te los vasos de la circulacién arterial, que se trans-
forman en cordones repletos, sin la menor luz.

b) No cabe relacionar el arterio-block con nin-
guna de las infecciones comnsideradas como respon-
sables de dolencias similares. A mayor abundamien-
to, reproducimos el cuadro aclaratorio en que se
compara el sindrome por mnosotros estudiado con
todos los que, por sus grandes semejanzas con el
mismo, pueden inclinar a confusién.

Arteritis por infecciones
e intoxicaciones retardadas

Gangrena simétrica
(sindrome de Raynaud)

Trastornos vasculares
de origen nervioso simpatico

Cansancio, luego sincope y finalmente

Antecedentes infecciosos o
téxicos (por el plomo, ar-
sénico, mercurio, alcohol,
laes, diabetes, etc.)

Proceso vascular localizado

en las partes distales (dedos
de los pies y de las manos,
orejas, nariz) y siempre si-
métrico.

Arterio - block

asfixia de las extremidades inferiores.

Falta de pulsacién por espas-
mo del sistema simpatico,
localizado en las extremi-
dades, pero sin simetria.

Dolores intermitentes,; a veces con intervalos de semanas y hasta de meses.

Curso crénico.

Inflamacién de la tunica ar-
terial interna.

Llega a producir la gangrena
de pies y manos, exigiendo
a veces la intervencién qui-
rargica,

De muchos afios de duracién.

Deformacién caracteristica de
los capilares.

Produce la gangrena de los
dedos de los pies y de las
manos en porciones limi-
tadas (de falange en falan-
ge y de tarso en tarso) eli-
mindndose a veces qui-
rirgicamente las porciones
necrosadas.

Curso sub-crénico.

Pérdida de la pulsacién de
las arterias por accién ner-
viosa simpatica.

Se modifican por simpaticec-
tomia peri-arterial (opera-
cion de Lériche).

Trastornos vasculares acen-
tuadisimos y muy genera-
lizados (hasta en las vis-
ceras) agravados en las
extremidades, especial-
mente las inferiores y no
s6lo en las partes distales.

Dolores violentisimos y per-
sistentes (sin remitencias).

Curso agudo (de uno a dos
meses en los pocos casos
estudiados).

Obliteracién completanosdlo
de las pequeilas arterias
sino también de los gran-
des troncos.

Prondéstico siempre gravisi-
mo, acabando con la
muerte,
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¢) FEl origen del arterio-block es una disfuncién
endocrina.

Este es el punto capital de nuestro articulo, que
glosamos hoy para mayor claridad. Mejor dicho, de-
bi6 serlo, pues por causas ajenas a nuestra voluntad
aparecieron en la impresién algunos parrafos incon-
gruentes que debilitan, sino desnaturalizan, las hi-
pétesis adelantadas por mnosotros, sobre las cuales
queremos volver, pues las consideramos como la par-
te mas original de una investigacién que en su
tiempo nos apasiona.

Antes de volver sobre ellas, argumentindolas se-
ghn nuestro leal entender, nos permitimos repetir
la descripeién minuciosa del caso méis estudiado, el
primero que pic) nuestra curiosidad, obligAndonos a
apelar a nuestros colegas, desde las columnas de
ARS MEDICA en demanda de observaciones con-
comitantes, o de una discusién tedrica que contri-
buyese a dilucidar lo mis répidamente posible el
problema que se planteaba.

He aqui el historial de dicha enferma :

La sefiora C. M., de R., de 34 afios de edad, na-
tural de Murcia, hija de un médico, todavia vivien-
te, madre muerta.

Para dar autoridad y fundamento a las hipétesis
sugeridas por este caso, expondremos cuanto ella
nos comunich respecto a su anamnesis patolbgica.

Después de una infancia normal, con cierta len-
titud del desarrollo orgénico, empezé a menstruar
muy tarde, entre los 16 a los 17 afios, con el tipo
2/33, y una insuficiencia tiro-ovarica muy marcada,
contra la cual su propio padre instituy$ la medica-
ci6n (ovarina y similares) que ha continuado toda
su vida. Esta insuficiencia se ha revelado muchas
veces por los trastornos clisicos de la circulacién,
entre los cuales las llamaradas en la cara y por los
siguientes sintomas : pulso pequefio, labios y ye-
mas de los dedos ligeramente ciandticos, tendencia
a la obesidad, hipotermia, escaso vello sexual, es-
trefiimiento, trastornos de la menstruacién, irre-
gularidad y reglas escasas, dolores reumatoideos de
distinta localizacién, sufridos desde la primera ju-
ventud y considerados como verdaderamente reu-
maticos.

Se cansaba mucho al andar ; un cansancio muy
acentuado de las piernas. Después de unos momen-
tos de reposo, podia emprender de nuevo la marcha,
hasta que una nueva crisis de fatiga la obligaba a
detenerse. Esta fatiga ha venido aumentando de
afio en aflo, recluyéndola primero en una casita que
habitaba en un suburbio pacifico de Barcelona y por
fin postrdndola en la cama.

Casada a los 29 afios, no ha llegado a estar nunca
embarazada, si bien esto no es exclusivamente atri-
buible a la insuficencia caracteristica que hemos
indicado, pues de los repetidos interrogatorios se des-
prendian la existencia de una anomalia congénita
del aparato genital externo, concomitante con la dis-
menorrea y con los sintomas de hipo-funcién ovéa-
rica.

Todos estos detalles revelan una marcada hipo-
funcién del sistema endocrino, sobre todo en sus
localizaciones relacionadas con la sexualidad.
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Habiéndose hecho visitar por un compafiero de
profesién en busca de alivio para los fuertisimos do-
lores que padecfan en las extremidades inferiores,
después de varias tentativas y pruebas fué sometida a
nuestro estudio, por si podia atribuirse al sistema
nervioso el perenne sufrimiento que la destrozaba.

Su aspecto, en conjunto, no era de un caso neu-
ropatolégico y el examen méas detenido nada revels
en este sentido: los sintomas objetivos eran falta
de pulsacién de las arterias pedias, frio en todas las
extremidades inferiores, dolor agudo y sin remiten-
cias en las piernas y principalmente en los pies, no
podia estar sino acostada, lo que antes habia bas-
tado para aliviar sus dolores.

El sistema nervioso parecfa inc6lume, los reflejos
tendinosos y cutineos, asi como el faringeo y el
pupilar se conservan normales, sucediendo lo mis-
mo con la motilidad y la sensibilidad, con solo un
poco de anestesia en los dedos de los pies, que des-
pués se extendi6 a todo el pie, lo que aparece l6gico,
si se tiene en cuenta que la circulacién debia haber
cesado por completo, pues la pedia, como hemos di-
cho, habfa dejado en absoluo de latir. Donde existia
pulso era pequefio y revelaba una taquicardia mar-
cada. Las indicaciones del aparato de PacHON eran
o/11 en las radiales y ninguna oscilacién en las pier-
nas. Qrina : glucosa negativa, albimina abundante.

De un dia al otro este cuadro iba agravindose, las
radiales latian menos, las piernas aparecian sinco-
padas, descoloridas, frias, los dolores se hacian in-
tensisimos, cediendo muy poco a grandes dosis de
morfina, y la decadencia del organismo interesaba
las principales visceras; el ritmo del corazén era
un franco galope, acompafiado de ruidos caracteris-
ticos y la albuminuria era mayor.

Sin registrarse clinicamente antecedentes luéticos
se practic6 la WassErRMANN de la sangre y tanto ésta
como las investigaciones de laboratorio en el liquido
céfaloraquideo fueron negativas.

Por otra parte habia que descartar la sospecha
de alcoholismo, pués la enferma ni tan sblo vino de
mesa habia tomado nunca, y no existia noticia de
ninguna infeccién crdénica ni aguda, en lo que se
insisti6 repetidamente.

Los aparatos respiratorios y digestivos no repre-
sentaban ninguna irregularidad, salvo el estrefii-
miento de que ya hemos hablado.

Como tratamiento causal, de acuerdo con el mé-
dico de cabecera Dr. F. Rovira, se le administrd
ovarina y a pesar de todas las evidencias, unas in-
yecciones intravenosas de salvarsan, debiendo hacer
constar, en honor a la verdad, que prevefamos la
absoluta ineficacia que tuvieron, Ademés como me-
dicacién sintomética tomé la enferma digital, nefri-
na y los indispensables analgésicos (morfina, atro-
fina, escopolamina, etc.).

A los cinco o seis dias, todos los sintomas indica-
dos habifan ido acentuindose, €l ritmo de galope de
las pulsaciones era tan acentuado que ponia en pe-
ligro la vida, la albuminuria era exageradisima, a
pesar de la medicacién, y los dolores aumentaban,
si cabe, en intensidad, obligando a la enferma a ex-
halar continuas quejas; todas las extremidades ¥
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cara estaban cianéticas y aparecian algunos puntos
de esfacelo en los dedos de los pies.

IL.a amenaza de la gangrena impuso la interven-
cién. Ilamado un cirujano indic6 el ensayo de
una simpaticectomia peri-arterial de la femoral, a
la que se procedif incontinenti, con nuestras reser-
vas mentales en cuanto al caricter nervioso de la
dolencia, caracter nervioso que cada dia nos iba pa-
reciendo mas inverosimil, a medida que ahondaba-
mos en el estudio del caso y a medida que aumen-
taba la gravedad de éste.

En efecto, sobre la mesa de operaciones la sor-
presa del cirujano fué grandisima, pues al descu-
brir la femoral se encontré con que ésta no sola-
mente habia perdido en absoluto toda pulsacién,
sino que tanto esta arteria como otras que se exa-
minaron después, habian dejado de ser tubos o va-
sos y se habian convertido en verdaderos cordones
macizos, por cuyo interior era imposible la circu-
laciéon. No hay que decir que por este hecho las
extremidades estaban condenadas a una rapida ne-
crosis y no hubo més remedio que amputarlas.

Pronto resulté evidente que en el mismo estado se
hallaba ya todo el aparato de la circulacién tan al-
tera/do que comprometia el funcionamiento del co-
razén,

El curso postoperatorio, fué breve. Una vez re-
cobrado el comocimiento, volvieron los dolores, el
pulso se iba perdiendo, la funcién renal abolida apa-
reciendo cianético todo el cuerpo.

Todavia resisti6 la enferma en este estado unas
veinticuatro horas después de la intervencién con-
servando durante gran parte de ellas el perfecto co-
nocimiento de cuanto la rodeaba y explicando a los
que la cuidaban sus sufrimientos y sus temores. Al
morir nos dejaba planteado un problema cuya defi-
nitiva resolucién quizd no alcanzaremos, pero nos
cabri la satisfaccién de haber cumplido nuestro de-
ber llamando la atencién sobre él y facilitando cuan-
tos datos puedan contribuir a resolverlo.

Con este objeto hemos hecho especial hincapié en
la descripcién de un caso tan caracteristico, por la
excepcional extrema gravedad que no se hubiera
sospechado compatible con la vida.

Hemos queridp fijar estas ideas, que ya existian
apuntadas (las principales cuando menos) en aquel
nuestro articulo a que repetidamente nos hemos re-
ferido, porque si no conocfamos entonces bibliografia
anterior respeto al mismo tema, hemos visto con
posterioridad un trabajo de los sefiores H. VaAQUEZ
y I. YacorL publicado en La Presse Médicale de 18
mayo. Se titula este excelente articulo «Artérites
Stenosantes non diabétiques. Traitement par I'in-
suline». FEl adjetivo caracteristico significa al pié
de la letra «estrechante», pues deriva de la palabra
griega stenos, estrecho. Llamébamos la atencién
sobre ello porque en realidad constituye una atenua-
cién del calificativo que nosotros aplicamos a la mis-
ma enfermedad, atin que en el texto vuelvan a lla-
marla dichos autores «obliterante».

Léo BUERGER hace pocos aflos fué quien definié

. por primera vez el importe sindrome, llamando la

atencién sobre una enfermedad vascular de evolu-
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cién répida y que él crey6 una entidad morbosa pro-
pia de la predileccién para la raza israelita.

Desde entonces se ha venido conociendo a este ra-
ro sindrome que coincide con la descripcién de nues-
tros tres casos, con el nombre de I.éo BUERGER.

De los diversos datos- bibliograficos que aparecen
en el curso del citado articulo francés se deduce que
las arteritis obliterantes, obturantes o estenosantes
no infectivas, se modifican favorablemente median-
te la insulina.

Estas mejorfas consisten en mayor amplitud del
indice oscilométrico, ausencia de dolores y calam-
bres y regresién de las escaras de eliminacién en
los dedos de los pies seguidas de cicatrizacion.

Parece, pues, que la primera glandula en que ha-
bria que pensar como responsable de las arteritis
agudas que no entran en las clasificaciones tradi-
cionales, es el pAncreas; y la actividad de sus is-
lotes serfa indispensable para mantener en sus li-
mites normales de crecimiento las paredes de las
arterias. Ya sabemos que hay arteritis diabéticas,
que ceden a la medicacién especifica de ésta y al
mismo renglén habrid que inscribir los casos que
los investigadores franceses han podido vencer con
la insulina, aunque los respectivos pacientes no ha-
van tenido ninguna otra manifestacién caracteris-
tica, sobre todo, aunque no hayan sufrido la hi-
perglucemia que sirve para definir la enfermedad.

Pero los mismos autores cuyo trabajo comentamos
hacen constar que se han encontrado con casos rea-
cios a la insulina, con arteritis graves no clasifica-
bles en ninguna de las secciones clasicas de nues-
tro cuadro resumen y que, por lo tanto, han de en-
trar forzosamente en la denominacién de arterio-
block que para ellas hemos forjado.

Su explicacién depende de la teoria general de
las secreciones endocrinas. Para nosotros, son va-
rias las que ejercen una accién normalizante en el
recambio inarterial del tejido de las arterias. Con
que una de ellas falte totalmente o disminuya casi
en su totalidad no basta para determinar la hiper-
trofia de estos vasos, pues las coadyuvantes la su-
plen en tode lo posible. A nuestro entender en esta,
como en todas las disfunciones similares, lo logico
es atribuir los casos agudos, de evolucién casi ful-
minante, a un trastorno complejo, pluriglandular.

Cuales son las glandulas colaboradoras de esta
interesantisima accién, los islotes de ILANGERHANS.
como lo demuestra la experimentacién clinica, el
ovario indudablemente en los sujetos femeninos y
seguramente otros afin, cuya interdependencia es
poco claro y quizis innecesaria en las demés esfe-
ras de la respectiva actividad.

En lineas generales y dicho en términos un poco
groseros por su excesiva precision, predomina hoy
la creencia de que cada secrecién endocrina tiene
su antagbnica que la contrarresta, pero quizas se-
rfa mis exacto considerarlas a todas como menos
especializadas de lo que a primera vista parecen,
formandolas en grupos capaces de suplirse dentro
de ciertos limites, ain que sea con notable déficit
y de limitar la accién de otros grupos, pues, de otra
manera no se concebiria que algunos procesos, sus-
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AN
tancialmente anuladores de funciones indispensa-
bles, pudiesen prolongarse afios y afios dentro del
organismo sin determinar una muerte fulminante.
Riar e .
En el caso de las arteritis obliterantes agudas se

se
plantea el problema con toda su amplitud, invitan-
do a lo.s investigadores a una revisién de esta doc-
trina interesantisima, cuyas posibilidades estan
muy lejos de haber sido apuradas. El rendimiento
en soluciones précticas que hasta ahora ha dado, el
no haber cristalizado afin en reglas dogmAticas, pro-
meten nuevos y mas interesantes frutos a cuya sa-
zon aplaudiremos con verdadero entusiasmo.

RESUME

L’arterio-block ou endoartérite obliterante généralisée
a été décrite presque dans les mémes termes que I’Auteur
par l'allemand Biirger, qui la croyait spéciale a la race
inive. Des observateurs de plusieurs nations en ont en-
registrés des cas un pew partout et lui ont conservé le
nom de Biirger. Depuis peu, les médecins frangais Va-
quez et Yacoel Pont traitée par insuline et dans plu-
sieurs cas en ont arrété le développement, méme lors-
qu'un commencement de gangréme était apparue aux
doigls des pieds. Par contre, d’autres cas ont resisté a
Paction de I'insuline.

L’ Auteur rappelle le cas le plus caractéristique observé
par lui, fait remarquer une fois de plus les différences
essentielles d’avec les autres sindromes et propose ume
explication du phénomeéne.

D’apres lui, les glandes endocrines ne sont pas aussi
spécialisées qu’on le croit géméralement, on devrait les
groupes plutot par la capacité que certaines d’entre elles
doivent avoir de suppléer a Paction de celles que la ma-
ladie, Vatrophie, l’infection condamnent a I’impuissance,
ou dont elles limitent la puissance normale.

Dans le cas de l’artério-block, il faudrait croire que
plusieurs sécretions contribuent a maintenir dans les limi-
tes normales la croissance des tissus artériels; si lUune
de ces sécretions manque, plusieurs d’autrves peuvent la
remplacer en partie et cela expliquerait la resistence des
sujets atteints d’un processus aussi grave, qui equivaut
pour les parties distales des membres, a la saignée @
blanc.

SUMMARY

The generalized endarteritis obliterans or arterio-block
has been described almost the same as the author by the
german author Biivger who thaught it particularly origi-
nated in the Jewish race. Several observers from various
nationalities have rveported cases everywhere and hawve
adopted Biirger’s term. Vazquez and Yacoel, the French
physicians, have until recently treated them with insu-
line; in some cases they have succeeded in arresting the
development even in cases where a commencement of gan-
grene had appeared in the toes. On the other hand, other
cases have not responded to the action of the insuline.

The author reports the most characteristic case observed
by him personally and states the essential differences
with regards to the other syndromes, and proposes to
explain the phenomenon.

According to him, endocrine glands are mot so espe-
cialized as it is generally believed. They should be grou-
ped according to the ability some of them possess to subs-
titute the action of those which disease, atvophy and
infection dondemn to impotency or limit the normal
power.

In the case of arterio-block, there shoult be believed
that several secretions contribute to keep the development
of arterial tissues within mormal limits. If one of these
secretions is wanting, others may partially substitute it;
this would account for the resistance of patients attacked
by such a severe process that it amounts to bleeding in
white by the distal parts of the limbs.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Avrierio-Block oder werallgemeinerte wverstopfende
Endoarteritis ist in derselben Form, wie der Autor es tut,
von dem Deutlschen, Biirger, beschrieben worden, der sie
aber fiir eine Eigenart der jiidischen Rasse hielt. Beo-
bachter in den wverschiedensten Lindern haben jedoch
iiberall solche Fille wverzeichnet, aber den Namen Biirqcr
beibehalten. Vor einiger Zeit haben die franzdsischen
Aerzte Vaquez und Yacoel diese Fille mit Insulin behan-
delt. In verschiedenen Fdllen ist die Weiterentwickelung
voll und ganz aufgehalten worden, selbst als die Kan-
gréne an den Zehen beveits eingesetzt hatte Andererseits
haben andere Fille der Aktion des Insulins Widerstand
geleistet,

Der Awtor erzdihlt dann den von ithm beobachteten cha-
rakteristischten Fall; er hebt wieder die wesentlichen
Unterschiede zwischen den amderen Syndromen hervor
und gibt eine Ervklirung des Phanomens.

Seiner Meinung mach sind die endokrinen Driisen in
ihrer Arbeitsweise nicht so spezialisiert, wie man allge-
mein annimmt; sie sollten vielmehr nach ihrer Fdhigkeit
zusammengefasst werden, andere durch Krankheit daran
verhinderte in Ihrer Arbeit -zu-ersetzen; Fille von Atro-
phie und Infektion, die sie zur Untdtigkeit verdammen
oder ihre Wirkungsweise limitieren.

Im Falle von Arterio-Block sollte man glauben, dass
verschiedene Sekretionen dazu beitragen, die Entwicke-
lung der arteriellen Gewebe in normalen Grenzen zu
erhalten. Wenn die eine diesser Sekretionen fehlt, so
kénnen andere sie zum Teil ersetzem, und auf dies®
Weise wiirde die Widerstandskarft der wvon dieser so
schweren Krankheit befallenen Individuen erklirt wer-
den, dessen Vorgang einer Verblutung mach den dista-
len Teilen der Glieder zu gleichkommt,

INSTITUTO PRINCIPE DE ASTURIAS (MONCLOA)
Director: Dr. J. Goyanes
Servicio de Medicina Interna del Dr. Juan Noguera

TUBERCULOSIS PULMONAR DE TIPO
TRAUMATICOY

por el doctor
JULIO NOGUERA Y TOLEDO

Del Servicio de Medicina Interna

En el presente trabajo me propongo presentar dos
casos de tuberculosis pulmonar desarrollada muy ac-
tivamente por la accién de un traumatismo. Ellos
son, de por sf, bastante interesantes, sobre todo st
se tiene en cuenta lo raro que es encontrar en la
bibliografia citas concretas sobre este punto.

No queremos sin embargo, conceder con ello, una
importancia absoluta al traumatismo como causa
etioldgica del proceso, aun cuando tampoco podentos
negarle, como hacen ciertos autores,” un valor posi-
tivo que, en realidad, existe en estos casos.

Entrando en el estudio clinico de estos enfermos
y dejando para después las consideraciones que 2
este respecto sean necesarias, como asi también los
aspectos médico-legales relacionados con el trauma,
expondremos las correspondientes historias clinicas :

PRIMER CASO

Mariano Plaza, de 53 afios de edad, casado y de pro-

(1) ’Trabajo discutido en el Servicio de Patologia Médica, del Pro-
fesor G. MARANON, Madrid.




