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A RS MEDICA 
ARTERIO-BLOCK O ENDOCARDITIS 

OBLITERANTE 6ENERALIZADA 

por el doctor 

L. BARR AQUER FERRÉ 
Médico del Hospital de la Sta. Cruz 

Neurólogo del Instituto de la Mujer que trabaja, de Barcelona 

Una casualidad, que desearíamos resultara afortu­
nada p<. ra la ciencia, nos ha hecho ver en · poco tiempo 
tres casos no encajables en las clasificaciones neuroló­
aícas de la patología de la circulación. En nuestro con­
~epto corresponden a un síndrome basta ahora no des­
crita ; por lo menos las revistas que dedican uh cuidado 
minuciosa a la bibliogro fía médica y procuran ten er a 
. us lectores informados de los progresos de la investi­
~ación, no h~ n registrada nada parecido a lo qu,e vamos 
a describir. 

Prohahlemente se explica esta falta de antecedentes 
bibliogní.ficos por la extremada rareza de ejemplares 
dc esta afección, adem.as, el organismo difícilmente re­
siste hasta el punto en que la enfermedad pueda des­
plegarse en toda su amplitud, permitiéndole poner en 
e1·iclencia las características diferenciales que le clan 
una gravedad aterradora. 

El haber encontrada en poco tiempo tres enfermos 
en el paroxismo de su mal, necesitando una interven­
ción quirúrgica, ha esclarecido Ja · especial naturaleza, 
las cliferencias que la d~stinguen de otras similares y 
nos ha sugerido una serie de cleducciones para plantear 
el problema de la patogerria. 

A pesar de las duclas que todavía <Subsis:en sobre la 
e"plicación del síndrome, mej or dicho a pesar de que la 
explicación es tan solo embrionaria, nos hemos atrevido 
a hauti za rla con un nombre exótico, pero expresivo y 
crm un subtítulo que en realidad prejuzga la cuestión, 
dando como bnenas las con j eturas que hemos elaboraclo 
'" que a su debido ·tiempo expondremos, pero este sub­
ti tulo habra respondido a s u obj eto si llama la atención 
rl e_ los e;;tudiosos y suscita algún avance en el conoci­
llllento del morbo, aunque sea contradiciendo de una 
manera radical nuestra teoría. 

y sin mas preambulo, pasemos ahora a descrihir los 
casos, con todo el detalle que nos ha permitido la dife­
rrnte intervención que en cada uno hemos tenido. 

La señora C. M., de R. de 34 años de edad, natural 
rle :.rurcia, hija de un médico, todavía vivien' e. ma­
dre muerta 
" ~<~ra dar. autoridad y fundamento a las hipótesis su­
,._, en~as por este caso, expondremos cuanto ella nos co­
muntcó re pecto a su anamnesis JX:tológica. 

Después de una infancia normal, con cierta lentitud 
dei desarrollo organico, empezó a menstruar muy tarde, 
entr~ los 16 a los 17 añ01s, con el tipo z/33, y una in­
ufictencia tiro-ovarica muv marcada contra la cua! su 

propio padre instituyó la -medicació~ (ovarina y simi-
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!ares) que ha continuada toda su vida. Esta insuficien­
cia se ha revelado muchas veces por los trastornos cla­
sicos de la circulación, entr.e los cuales las llamaradas 
en la cara y por los. siguientes síntoma.s: pulso pequeño, 
labios y yemas el elos dedos ligeramente cianóticos, ten­
dencia a la obesidad, hipo.termia, .escaso vello sexual, 
extreñimicnto, trastornos de la menstruación, irregula­
ridad y reglas escasas, dolores reumatoideos de distin­
ta localización, sufridos des de la primera j uventud y 
considerados como verdaderamente reumaticos. 

Se cansaba mucho al andar; un cansancio muy acen­
tuado de las piernas. Después, de unos momentos de re­
poso, podía emprender de nuevo la marcha, hasta que 
una nueva crisis de fatiga. la obligaba a detenerse. Esta 
fatiga ha venido aumentando de año en año, recluyén­
dola primera en una casita que habitaba en un suburbio 
pacífico de Barcelona y por fin postrandola en la cama. 

Casada a los 29 años, no ha llegado a estar nunca 
embarazada, si bien esto no es exclusivamente atribuï­
ble a la insuficiencia característica que hemos indicado, 
pues de los repetidos interrogatorios se desprendían la 
existencia de una anomalía congénita del aparato geni­
tal externo, concomitante con la dismenorrea y con los 
síntomas de hipo-función ovarica. 

Todos ,estos detalles revelan una marcada hipo-fun­
ción del sistema endocrina, sobre todo en sus localiza­
ciones relacionadas con la sexualidad. 

Habiéndose hech-o visitar por un compañero de pro­
fesión en busca de alivio para los fuertísimos dolores 
que padecía en las extremidacles inferiores, después de 
varias tentativas y pruebas fué sometida a nuestro es­
tudio, por si podia atribuirse al sistema nervioso el pe­
renne sufrimiento que la destrozaba. 

Su aspecto en conjunto no .era de un caso neuropa­
tológico y el examen mas detenido nada reveló en este 
sentido: los síntomas objetivos eran falta de pulsación 
de las arterias pedias, frío en todas las extremidades 
inferim-es, dolor agudo y sin remitencias en las piernas 
y principalmente en los piés, no podía estar sino acos­
tada, lo que antes h2 bía bastado para aliviar s us dolores. 

El sistema nervioso par.ecía incólume, los reflejos 
tendinosos y cutaneos, así como el faríngeo y el pupí­
lar se consen·an normales, sucediendo lo mismo con la 
motilidad v la sensibilidad, con solo un poco de aneste­
sia en los "dedos de los piés, que de.spués se extendió a 
todo el pié, lo que aparece lógico, si se tiene en cuenta 
que la circulación debía haber cesado por completo, 
pues la pedia como hemos dicho había dejado en ab­
soluto de latir. Donde e..xistía pulso era pequeño y re­
velaba una taquicardia marcada. Las indicaciones del 
aparato de Pachon eran 9/ r r en las radiales y nin­
guna oscilación en la piernas. Orina: glucosa negativa, 
albúmina abundante. 

De un día al otro este cuadro iba agravando e, las 
racliale:s latían menos, las piernas aparecían incopadas, 
descoloridas, frí a , los dolores se hacían intensísimos, 
cediendo muy poco a grandes dosis de morfina, y la 
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decadencia del organi'smo interesaba las principales vís­
ceras; le ritmo del corazón era un franco galope, acom­
pañado de ruidos caracterí.sticos y la albuminuria era 
mayor. 

Sin registrarse clínicamente antecedentes luéticos se 
practicó la W assermann de la sangre y tan to esta como 
las investigaciones de laboratorio en el líquida céfalo­
raquícleo fueron nega.tivas. 

Por otra parte h:abía que descartar la sospecha de al­
coholismo, pues la enferma ni tan solo vino de mesa 
había tornado nunca y no existía noticia de ninguna in­
fección crónica ni aguda, en lo que .se insistió repeti­
clamente. 

Los aparatos respiratorio y digestiva no presenta­
ban ninguna irregulariclad, salvo el estreñimiento de 
que ya hemos hablado. 

Como tratamiento causal, de acuerdo con el médico 
de cabecera Dr. F. RoviRA, se le administró ovarina y 
a pesar de todas las evidencia.<;', unas inyecciones intra­
venosas de salvarsan, debienclo hacer constar , en honor 
a la verclacl, que preveíamos la absoluta ineficacia que 
tuvieron. Ademas como medicación sintomatica tomó la 
enferma digital, nefrina y los indispensables· analgési­
cos (morfin3, atrofina, escopolamina, etc.). 

A los cinco o seis días, todos los síntomas indicados 
habían ido acentuanclase, el ritmo de galope de las pul­
saciones era .tan acentuado que ponia en peligro la vida, 
la albuminuria era exageraclísima, a pesar de la medi­
cación; y los dolores1 aumentaban, si cabe, en intensi­
dad, obligando a la enferma a exhalar continuas que­
jas ; todas las extremiclacles y cara estaban c;anóticas y 
aparecían algunos puntos de es,facelo en los dedos de 
los pies. 

La amenaza de la gangrena impuso la intervención. 
Llamaclo un cirujano indicó el ensayo de una simpati­
cectomía peri-arterial de la femoral , a la que se pro­
ceclió incontinenti, con nuestras reservas mentales en 
cuanto al canícter nerviosa de la dolencia, caracter ner­
viosa que cada día nos iba pareciendo mas inverosímil, 
a medida que ahondabamos en el estudio del caso y a 
medida que aumentaba la gravedad de este. 

En efecto, .sobre la mesa de operaciones la sorpresa 
del cirujano fué granclísima, pues al descubrir la fe­
moral se encontró con que esta no solamente había per­
dido en absoluta toda pul.sación, sino que tanto esta 
arteria como otras que se examinaran después, habían 
clejado de ser tubos o vasos y se habían convertida en 
verdacleros cordones macizos, por cuyo interior era im­
posible la circulación. No hay que decir que por este 
hecho las extremidades estaban condenadas a una ra­
pida necrosis y no hubo mas remedio que amputarlas. 

Pronto resultó evidente que en el mismo estado se 
hallaba ya todo el aparato de la circulación tan alten~ do 

que comprometía el funcionamiento del corazón. 
El curso postoperatorio, fué breve. Una vez reco­

brada el conocimiento, volvieron los dolares, el pulso 
se iba perdiendo, la función renal abolida, ap:=treciendo 
cianótico todo el cuerpo. 

Todavía resis tió la enferma en este estado unas vein­
ticuatro hm-as después de la intervención conservando 
durante gran parte de ellas el nerferto conocimiento de 
cuanto la reodeaba y explicando a los que la cuidaban 
sus sufrimientos y sus temores. Al morir nos dejaba 
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planteaclo un problema cuya definitiva resolución quiza 
no alcanzaremos, pero nos, cabra la satisfacción de 
haber cumplido nuestro deber llamando la atención so­
bre él y facilitando cuantos datos pueclan contribuir a 
resolverlo. 

Con este objeto hemos hecho especial hincapié en la 
descripción de un caso tan característico, p0r la excep­
cional extrema gravedad que no se hubiera sospechado 
compatible con la vida. 

Caso segundo. Enfermo S. M., obrero impresor, de 
escasos medios', pero cuidada en su casa, 43 años de 
eclad, aspecto robusta, talla media. Interrogada sobre 
süs antecedentes anamnésicos, no acu6a ninguna par­
ticularidad muy 2centuada; en la infancia ha pasaclo 
por los percances .habituales, sobre los cuales conser­
va recuerdos mal clefinidos,. 

Ha llevado una vida ordenada, no bebe vino y las in­
vestigacione!s respecto a intoxicaciones crónicas y a 
lúes, clan resultaclos en absoluto negativos_ Orina : glu­
cosa negativa. " lbúmina positiva como en los clemfts. 

La característica de tste caso, como en los otros. es 
la persistencia y la agucleza de los dolores hastante ge­
neralizaclos, aunque ligeros en un principio en casi todo 
el cuerpo, pero espantosos en las extremidades inferia­
res, obligandole a exhalar consi'antemente verdaderos 
alaridos. Las dosis de analgésicos que s.e le sumini8tran 
a nesar de ser elevadas, tienen un éxito breve. 

A los pocos días se impuso la intervención , pues a.m· 
bas extremidades estan amenazadas de una destrucción 
rapida por la gangrena. 

Practicada la amputación, v también con la natural 
sorpresa del operador, se c1bserva que las arterias estan 
completamente obturadas y que han dejado en absolufo 
cie cumplir s u natural función. El es fa celo que se he bía 
iniciada en varias regiones. musculosas del miemhro in­
ferior, aparece a las pocas horas en el muñón y los do­
lores, no solo no cesan, sino que se extienden a toclo 
el organismo y todavía aumentan, si ello era ya posible 
en intensidad. 

Caso tercera. Enfermo R. G., de 38 años de edad, 
hijo de un labrador que mUl-ió de hemorragia cerebral, 
s u maclre vi ve_ En en fermo ha padeciclo en la infancia 
el sarampión, y ya acl ulto, gripe, que no ha dejaclo <in 
embargo ras tros. 

Ha sido hospitalizado a causa de los fuertísimos 
cloloreSJ en las piernas, dolores contínuos, lancinantc'i, 
insoportables_ A pesar de la vida, higiénica que ha lle­
vaclo siempre, de su trabajo al aire libre v de su he­
rencia sana, circuns,tancias propias para que conserve 
íntegra su resistencia organica y para que no resulte 
ex<gerada su sensibilidad, es vencido por el dolor que 
le clestroza_ 

Estudiaclo cletenidamente por los servicios méclicos 
del nosocomio resulta no haher padecido infección ni 
intoxicación graves, la reacción de \iVassermann prac­
ticada con su sangre, ela un result2do negat ivo y tam­
b=én hay que deshechar en absoluta toda sospecha de 
<lcoholismo. Orina: glucosa negativa, albúmina po­
sitiva. · · ,. ~ 

Sometido a mi examen encuentro el sistema nervioso 
sano, los reflejos nOl-males, la sensibilidad, rlesgracia­
clamente para él, perfecta, así como la motilidc: d. 

Como en los casos anteriores , la amenaza de !a gan-
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o- rena impone la acc10n del cirujano. Se le practica la 
~. )aticectomía de las femorales v los dolores caracte-:;U11J , · , • . . · f cos ¡)arecen toclaYia tomar un mcremento. Luego ,¡ ~ I . . 1 . ~e sacrifi.can Jas dos p1crnzs sm procurar a pac1ente 
~I ali ,·i o cleseado. . 

y tamhién como en los dos casos antenores. se com-
prueha tangihlemente la trans formación de las arteria;, 
dc tuhos que fueron, en vcrrl<.cleros filamentos homoge­
nens. s in luz alguna. I .os mayores troncos sanguín~os, 
:tl 11 j,·el de la ingle. hahían perdido toda capacidad con­
cluct iYa y eran ina.pto.s a hzcer llegar la vida a las re­
r· i ones ordinariamente por ell os rega das. 
· Después de la operación, decl inó el paciente segui­
clamente, murienclo entre horribles dolores, inutilmente 
comhatidos. 

Interesa no olviclar ni un solo momento, que los sín­
'omas cle ob!i teración ~ r.erial generalizada, en los dos 
últimos casos referidos, fueron e:-..<tctamente igual al 
primera y sobre todo que en toclos ellos se comprobó 
Ja ohturación de las arteria.s de las extremidades infe­
rim·cs y en el primero y tercera comprobacla en otras 

Arteriti s por infeccionrs e intoxica- Gangrena simétrica (síndrome de 
ciones r etardadas l?aynaud 
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arterias del organlsmo. En el segundo no nos fué dado 
nocler hacer esta comprobación. 

La obliteración arterial era pues debida a un engro­
samiento encloarterial con reacción irritativa y conges­
tiva que d~terminaba la hipertrofia enorme. La altera­
ción anatómica alcanzaba la túnica muscular aunque 
en menor intensidad. 

Los .sufrim;entos que aquejahan a los tres parien­
tes que hemos vis to en el paroxismo del mal, no er::tn 
acarreados por ninguna de las en f ermeclacles hasta ~ho­
ra conocidas. En las descripciones, completamente oh­
jetivas, que hemos hecho del cuadro sintomàtico apa­
rece clê.ramente su discrepancia en cuanto a e.tiología y 
patogenia respecto a toclas las conocidas, " como si esto 
no fuese hastante, el escalpelo ha venid¿ a re\·elar. en 
última término " de una manera clarísima la modifi.­
cación anatómic~ arterial generalizada. Yet:dadera de­
formidad característica en los tres casos. 

Para poner màs de relic,·e esta cliferenciación radi­
cal, parangonaremos a grancles rasgos, el síndrome ob­
jeto de nue~.'ro trabajo con los tres màs similares en 
el cuadro siguiente: 

Trastornos vasculares de origen 
nerviosa simpatico Arterio-block 

Cansancio, luego síncope y finalmente asfixia de las extremidades inferiores. 
Antecedentes infecciosos J 

tóxicos (por el plomo. arsé­
nico. mercurio, alcohol , lúes, 
dia betes, etc.) 

Proceso vascular localiza­
do en las partes distales (de­
dos de los pies y de las ma­
nos, orejas, nariz) y siempre 
simétrico. 

Falta de pulsación por es­
pasmo del sistema simpatico, 
localizado en las extremida­
des, pero sin simetría. 

Trastornos vasculares 
acentuadísimos y muy gene­
ralizados (llasta en las vísce­
ras) agravados en las extre­
midades, especialmente las 
inferiores y no solo en las 
partes distales. Dola res intermitentes, a veces con intervalos de semanas y hasta de meses. Dolores violentísimos y 
persistentes (s in remitencias) 

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

Curso crónico 

lnOamación de la túnic<1 
arterial interna. 

Llega. a producir la gangre­
na de ptes y manos, exigien­
do a veces la intervención 
quirúrgica . 

De muchos años de duración 

Deformación característica 
de los capilares. 

Produce la gangrena de los 
cleclos de los pies y de las 
manos en porciones limita­
das (de falange en falange y 
de tarso en tarso) eliminan· 
dose a veces quirúrgicamente 
las porciones necrosadas. 

0~ Iizà~ scrí <. preferible que tcrminàsemos aquí, con­
tentandonos con la dcscripción del nue\·o síndrome. de­
Jando para mús competente~ im·cstigadores la inter­
pretacic'n de los renómcnos nor nosotros ohservados 
r~lr<t cuant() se refie¡·e a la p;·ogenia. pero como nos 1

•.1 preocupti rlo lar~o ticmpo y nos ha sugcrido rcfle­
XInnes de todo género. creemos que no csta ba dc mas 
ex_Poner alguna dc las qne al repc ·i do examen pareccn 
Illa~ razonables. 

1 
La ausencia de factores morbosos etiológicos conoci­

t_u para ot r:.-. art eritis y la ohsen·ac!ón de una dis­
hHwic'm glandular en dos dc los casos. principalmente 

Curso sub-crónico 

Pérdida de la pulsación de 
las arterias por acción ner­
viosa simpatica. 

Se moclifican por <>impati­
cectomias perí-arterial (ope­
ración de Lériche) 

Obliteración completa no 
solo de las pequeñes arterias 
sino también de los grandes 
troncos, 

Pronóstico siempre graví­
simo, acabando con la 
muerte. 

en el primero, nos ha induciclo a pensar en un proceso 
cie enclocrinología, formulúndonos la cuestión sigui entc : 
¿ cxistcn determinadas fórmula de cleficienci::t o f alta 
de < rmonía sincrgética [ uncional endocrina que deter­
m;nan alteración discritsica sanguínea c¡uc obra tóxi­
camente sobre el endotelio arterial acarreando la hiper­
trofia enorme y generalizada dando Jugar al síndrome 
dese ri to? 

Las reiteradas observaciones clínicas de los e. pecia­
ltzados. que cuenta con tan Yaliosos im·estigadores. 
daran seguramente en plazo brevc una re~pu :> sl:-t .;ati~­
f actoria a las cue.stiones planteadas. 
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RESUM E 

L'artéri(l-b/ock csi u ne cnd0c11 téritc oblitérantc .<Jinéralisée, 
svudrome non décrit et q~t'on 11c pe ut rauger dans la patholo-
[ji,· nwrologiquc de la circu/atiou. . 

Les trois cas qnc décrit l' Autcur ant présenté la swz•a11te 
s:;•¡nptomato/o!fl: caractéris,'¡quc. 1 'iolcntcs do/curs qui 11c cè­
dcnt prcsque pas à l'action dc la 1110rphinc, et sc mauifcs tant 
au début, aux pieds et jam/J<•s, cnsuitc daus font fe carps. 

.l!>scucc dc pouis dans {,'s arihcs pédie~111rs et disminulion dons 
Ics radiolcs, insuffisance cirwlatoirc dons tout l'o•gauisme, :l' 
Wlllpris les ·v iscèrcs. Syncopc et asphyxic des c.'rtrém ités in­
f éricures ou commcnccii/CIII et pnis des supérienrcs, avcc as­
J·h~·.ric !acale dc tou! lc corps . !:;y¡npl(llltcs dc troubl<!s circula­
u/ires au cocur <I o11 rcin. L'amputation des extrhnités infé­
ricurcs devien! néccssairc afi11 d' é·z• itcr la gangrènc, mais l'obli­
thation arthi,•l/c cst si gcnéralisée, qn'elle wtraine la mort. 

La lésion /¡ystolóyiqttc cst l'oblitération par cndoartérite, à 
différcnts degrés, dc· tantes Ics artères dc l'organisme. 

Lc diay¡¡osi•ic cst bint d:.fférrncié des autrcs artéritcs co lt ­
nucs. li /lC s'ayit j>as d'artf>ritcs to.riqurs (alcoo lism c, arsén:·c, 
plomi>, ·dial;,ltc, etc ., etc.). ui útf:cticuscs (syph i!is, infcct;'ons, 
aif)IICS). Il Ja, 01 ré·¡•anchc, disfonction cndocrinicnnc que f'Au­
tcur sif)IWfc, par la possible rclat ión pathogén iquc. 

SUMMARY 

7 he arfcrin-block ts a gcncrali:::cd o/J!itcrating endart. rifis, a 
winy cha1 nctcristic symptoms : / ' iolenls pa i ns zc•hic!t !tanl/y di­
roloyical pat!toiom• of t!tc cirCitfation. 

The thrcc causes describcd by the zvriter shozvcd !he follo­
zc•ing charactcristic sy111ptomss 11 iolent pa i ns which hardly di­
minish with morphinc occurri11y first in both lcgs and fcct ami 
I/ten all oz•cr t!tc body .• .<J{,scncc of pulse in arteries of the 
fcct 011d dimi11nlion in radial ones, circulation insnftic·icncy 
in thc wholc' organism, visccra includcd. Syncoj!e and asphi­
.ria. of t!tc lozvcr cxtrcmiti.:s al thc start a11d then in t!t e upper 
c.rtremitics "<t•ith local asjt'hixia of tf¡e enti,~.; body. Symp­
toms of cirwlation clistnrbancrs in the heart and brease. To 
m•oid gangrc1te, a¡npttlation of thc lower e.vtre nlities becomes 
ncctssar:;• !Jut arterial oblitcra.tioll is so gcnera/i:;ed that i t in­
·¡•ohxs dcath. 

7ïz c lzisto/ogical lcsion is thc obliteration through cndarte­
ritis in diffcrent dcgrecs of all the arter ies of the organism. 
JJia.<JIIOsis is wcll diffcrcnciatcd front t!te other known arte­
ritis . I t is ncitlu'r thc case o f thc to xic a n'e rifis ( alcoholism, 
arscnic, lead, diabctes, etc.), 11or infcc!'ive arterit·is (sy philis, 
infcctirm scc;:·crc). 011 thc othcr ha11d. th,•rc is a dish1rl1 :d cn­
docrinc fullcfion as sltozc•n by rhe writer, through the possible 
patl~aycnic rclatio11. 

ZUSAJIJIENFASSUNG 

/)rr .-lrtcri<lb/oc!: ist cinc oblitcrantc a!lyc/ll<'ille ii i/IIoan':ritis 
n:it nicht l>cscltrirbcllcll Syndrom, zc•c!cltc 111011 1zicltt in dic 
1/curo/ogisclzc Parlzo/ogic einrcihcn lian11. 

J)ic 3 Fii/1: zc·clche dcr .'lutor btscltrcibt ltabc11 dic folyc/1(/t 
chara!:tcrisfiscltc Sym,~>tomatolog ic gc:::eigP. H eftige S ch¡¡i.er­
:::cn. zc•c/clze siclz ant ¿/nfaii [J in àen ¡;iisscn und Bcincn und 
alsdollll im galt:JC/1 [(ij;·per bc;ncrl:bar 111achen. Abwcscllhcit des 
Pulscs in den Fussartcr icll und Abnahme in den Radia/en, 
IIII.<Jcniigcnde Zirlwlation in dent yan:::cn . Oryani.mtus, ·cinbc­
yriffi'il dic T'isccrcn. S.\'llkopc 1111d Aspltyxic 'dcr lli/ferm Ex­
lremitiitcn im .lnfang ltttd da1111 dcr obercn Extrcmitiiten mit 
/olwler .- lsj>ÍI}•Xic des gaii.~Cil f\ arpers. S'sm Plo me 710 1! Z ir/w ­
/aiioliSS!Ort/1/,<f•'ll in fl <'r::: u11d Xicrc. Oie . lmf>ulation dcr unte­
ren Jixtremitii!en z¡•ird 11Üiiy. un1 dic Ganyrii11c :::11 z•crhi11dern , 
abcr dic artericl.fc Oblitcration ist so a!lycmcill, dass si.c den 
Tod /¡¡:rbcifiilzrt. 

1 li e h.\'Sioloyischc Lcsio11 is! dic Obliteration durclz Endo­
arteritis a!la .lrtcricll des J{orpas, in 7'crschicdcHcu Gradcn. 

/Jir J)iafJHOsc ist sdtr <.•crschicd<'n 7'0/! den andcrcn bekanntcn 
. lrtrrititi.,· ar!Cit. Es ltandclt sich nicht 11111 toxisclzc Artcri­
titisartcn (.lllwltolismus, . lrsc11, Blci, Diabetcs, tiSW., uszv). 
auclt >ticlzt tilll i11fcfduiisc (Syphi/is , hcftigc Jnfcktioncn). Es 
r;itbt andrcrsci,'s cndocricnnc Fnnktio ll ó'losigkcit, 1ticfclt c dcr 
, Itt/or ollyicbt, durclt IIIO!Jlichc pat/zor;ciiC Be:;icllltii!J. 
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La endocarditis lenta, como entidad morbosa, es de 
conocimiento relativamente reciente. En otros tiempos 
se confundía con el reumatismo cardíaca evolutiva 1 

con las endocarditis aguclas y sub-agudas. · 
En el año r882 comenzó a hablarse de endocarditis 

lenta y ·algo mi~s tarde ÜSLER reveló la naturaleza 
estreptocócica de la afección . 

1\ o es una enfermec\ad muy corrien te y qwzas por 
' lo ·m:si11o, no entranclo en el campo de las afeccione 
que el médico general esta habituada a ver, es mas 
difkil 'el diagnóstico, o no se pie111sa en ella. Y sin 
embugo . . a pe~ar de su relativa poca frecuencia. es 
una enfermedacl que ha iclo en aumento durante los 
últimos año·s. E,·identemente, esto es debiclo en gran 
parle a que hoy, gracias a los perfeccionamientos de 
la bacteriología, se diagnostican endocarditis de forma 
prolongada que antes pasaban desapercibidas . Pera. 
ademas, quizà hay otros factores que contribuyen a 
qt-.e la enfermedad se..1. màs frecuente. Alguno:s au­
tores crèen que a causa de la gran guerra y de la epi­
c\emia de gripe del 19 l8, ba aumentado la cantidacl ' 
la virulencia de los estreptococos. Es posible que algo 
haya de c:erto en esto. STAHL ( 1) publica una estaclís­
t.ica de endocarditis lentas, según la cua! .se observaran 
78 casos desdc 1900 a I9LJ.; de 1915 a 1918, 56 casos; 
y esle número <scienc\e a 219 casos clesde I<)I9 a I92J 
De entre estos casos, un 6o por 100 eran hombres, la 
mayoría antiguos coml}atientes. Gladys vVAUCHOPE (2), 

publica una estadística de 195 casos observaclos en el 
I .onclon Hospital y cree que esta frecuencia en. la en­
fcrmec\ad es c\ebicla a Ja recruclescencia experimentada 
clespués de la guerra; la mayoría eran antiguos sol­
clz clos. 

Seguramente no es esta sola la causa, sino que la 
virulencia microb;ana va acompañada de una clismi­
nución de las defens<:s organicas del individuo, creada 
por la fatiga. Com.ms CAREY (3) , sorprenclido por la 
frecuencia de la afección en el sexo masculina, y por 
presentarse sobre todo en soldados que habían hecho 
la guerra en el frente francés, habla del pape! deseni­
pef1aclo por la fatiga y ~e pregunta si los gérmene~ 
poco virulentos que causan la endocarditis de fo r!lla 
prolongada, no sc desarrollarían mejor en organismo; 
con trastorno s humorales, como por ej emplo, el exce>r 
de acido lacfco en la economía. Es sabido que cierto· 
ac i clos diluídos. act i van el desarrollo de los cuJtiyo; 
sobre caldo. 

* * * 
Rccientemente hemos leniclo ocasión de observar 110 

( 1) SntAL. Therapie cler (;egenwart., 1925 , núm. 2-3. 

(2) (;LADYS \\'AN C HOPE. The Quarte rl y Journ. of 1\Iedic., Oct. 1915 
(3) CAREY, F. CooMns. 'l'he Quarterly Jouru. of Medicine, Julio 19Z~ 


