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S • fr ucnci y rrravccl. d e la alteraciones arteriales, L falta de 

tr, ajos n cionalc so r e te punto t n ir 1portantc, así como 1· 

'O e r nci , e un a tículo 1111 Jet en las obra d patolo-

el rogre 1 entre no otro tom cada dia l abuso 

, lcohó ico e o á hacer e te insignificante trabajo. 

ara lo ual h con ul o con cic 1ci t s los autorc mo emos que 

e ·i ten en I biblia c de nuestr, e cuc a y trnt n de o pade imientos 

arteri 1 ; mbien he ont d e n el tudi de incuenta autop~ía d 

cad ere en 1 qt e ene ntr. a l. degener ion arterial. \ einti ei 

aut le o al Profe or D. ':I jía y la re tantc me pcrte-

nec n. 

Trat ré en 1111 t de I alter. ciones d la , rteria n ar icul, r d 

I, en arteriti ) prim1t1v, con ecutiva á la metam6rfosis gra o~a. 

reo o¡ ortun a vertir qu l.l pal l>r cierr ncr.1ci n artcri,11, que emple 

con tanta frecuenci e refier g neralmcnte :í la. inflamacion cr6nica 

• campan. d,1 de la trasfi rmacionc gra osa e ldrc , 6 huc"o a. 

ntes e empezar ste pcqu ñu trabaj , principio por pedir ~í mi ilus­

tr o J urnclo lc1 'ndulgencL que merece el que, despuc de haberse sa­

crificado y desvela o con tenaz empeño por adquirir un noble título, tie­

ne que confesar, al fin, que su desvelos y afanes han sido infructuosos pa-

a adquirir todos los conocimiento qu,., debiera poseer. 
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T ISIOLO TI 

AL tra ar e I s alteracione p, t 16gica qu e cncuentr.m en la 
r ena creo oportuno hacer un recuerdo ele 1 anatomí y fi~¡ loO'fa el 

oran í imo i tema que pone al organi mo en rclacion con. ÍCTO 

mi m , e mira le a arato q 1e forma el me io intern de toclo 
lo ére org niza o . o e uede nen-ar I importancia del ár ol "ª cu-
1 r: él~ rm como lo nen·io , una re ine tricabl y junto con el tejido 
conjunt"v form l, parte e enci l e to o lo óra, nos <le la economía; 

no ol t rm el e que! t el teji f und, mental Jirr,hnoslo a í, ino 
u le el qu d, por u di tribucion t porrr:11ca, el carácter diferencial 
e nu tro t jido de tal mo o qu por lo progre o de la hi tol gía 

1 odrá, á n ud rl rccon cer e rnlqnier tejido l or J. im p i.:: li o-
Jo ,-a o . 

rteri e to canale membr, no o . elá tic r contr, ctil ~, de ti-
n o á llevar la a.n r y con ella la vid, en todo el organi mo, n, cen del 
entro l aparato irculatorio I r d s grande tronco : el tronco aórti-

co y el pulmonar; de esto el troncos nacen, como de un frondo o árbol, 
r ma ram ¿. mmú culo 1 que ontinuán o e con la, venas por 
intermc io d lo e, pilare ó lo linf:'tico , van .' terminar al corazon 

form na í 1 oli rid <l del aparato circul. torio, el que, si lo qui iéra-
mo r r cntar or un e quema diriam que son do conos unido 

or u ba formando el vértice lo do~ gr nde tronco de crito y la b -

e lo capilare . 
ivi iénciose y u dividí ~nclo e a í In arteria de un modo irre 



pero siempre 1 rnr dpido, prote0 ida , mo cr, de e -
perar e, por 1 dem' rg, 1 1 1, prcca\'er e d hs violen-
i exterior ; a í ) qu en el tr ne 1 ~ importantes van al I do 

d ·1 r, qui , en lo n icmbro le) ), d) 1 1 fl ccion · y 1, s que e d1 tribu­
yen al e rebr · e mo i compr n ieran u importa.ncia, s re\•isten de ca-
nile hue a i to , e rrcn l j el ap neur i · y l. de lo miem-
bro "· 1 n.11.d l r'o , recto que le irven e , taite, 

1 ciruj:rn . E de vert' r e t,lm-
bien uc I s r, ndc . cgment ion de cll v rifican al ni\•el de la 
lel cuerp , p a.n lo e rea de lo hue o ) favoreciendo a í I compre ion 
d cll::i.s n cir n t, ncias crític,1 . 

1 de preu er ' ronco 1, , rteri. , n 1 h cen, coi he dicho, 
de una mancr~ d' ot6 ic1 rcgul r, puc li ,y r,un, e I ter, le y tcrmi­
n le · la primera al n del tronco en di tinta dir ccion : una ·e e 
n ánrrulos m, 6 méno a,.,.n o , m I ili ca primiti 'ª otrns 11 

, n ulo r cto como lo r n 1 : y 1, último, 11 obtu o com 1 inter-
costale . 

L 

renci . 

ue 1 
en ell 

L s arteri 011 regul, rmente r ctilíne 
o rerrul r 1 6rg no lo rcquier , se en u 

o en el cerebr . 

n p 

uan o el un io 
, n y e h ccn fle.·uo a 

lC -

co-

L artt.:ria on d un color bl, neo gri , . ce to l del 



ni e n: 

e 

L 

}Of 

. ntiguo le 
br,l n-riegJ. q uc 

en h túnic m 'di, d 

y 14 en ], a il r. Es e i egur que dicho au­
ue- al ora olo e admiten por todos lo hi -

mo erno 3 e p bien di t" nt por l tructur, y funci ncs 

e 

J médi y 1. interna. P. emo ' e~tudiar ada una 
1mpor anc ue ella tienen pam n u 

]] m • e r il aino!: p r \ e~al , endinosa por 
por Tichol . celulo~a gruc , por lbinus, 

propi"' d l-·faller y h r gener hu nt e -
6 p r única. adventicia. Esta primera cap::t 

1 j, li tend r en lo a111.;mi 1a . 

ta e -
ner. ) rl., 

orum 

1u o•ras 
ruc ; ojil0 en 

de elemento con 1,1 tih: y clá ·­
f1br. de e ta 

, cagni, 

itu 
() -
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ta última di po icion nos explica por qué los bordes de una arteria, tras­
vers )mente seccionada, tienden á apartarse más y más. 

Lo elementos elásticos y contráctiles no e!itán igualmente di tribuido 
n toda l. s arteria ; en la aorta domina el ehl tico, ca i no hay tejido 

mu ·cular; lo contrario pa a en las de calibre muy delgado; y en las de 
mediano calibre e tán igualmente repartidos dichos elemento . Pero no 
e crea por esto que toda las arterias de igual calibre e tán i ualmente 

con. tituida , no, puc e to tejidos cambian, y obre todo el mu cular, que 
e má importante· en una. es más grue a la capa que él constituye; en 
otras más delgada, segun e el papel fisiológico del órgano que es n 
encargadas de nutrir. E to lo h den~:strado plenamente Guimbert. 

E tá en relacion e ta capa: hácia fuera, on la túnica extern que pa­
rece continuarla; y hácia dentro, ella se hace má elástica, grue y re i -
tente, prcsen ndo, en un corte transver 1, un a pecto festonado; se le h, 
llamado en e:se sitio lámina elá tica interna de la túnica média. 

La túnica interna ó íntima de Leydi<T, uyo e tudio e intere ante p r 
er el itio de lesiones arteriale gra ·es, e tá con tituida de fuera á den­

tro, por una capa llamada anhi t p r P obin, celulo por Haller, ner­
vio a p r l\I cagni y. ub- crosa por • falgaigne, denominaciones impro­
pias á la cualc~ yo prefi riria el nombre Je sub-epitelial, que na a pre­
juzg, le u naturalcz . J◄' t.l capa, cuyo espesor ,·ari , egun Ranvier, de 
3 á 1 2 mm. de milímetro, e tá fi rm da por celdilla plana , irregulare 
e trell l , on mu lo núcl s, y por un, u tanci, fibrilar elá ic. de 
direccion I mgitudin, l. I·. t,l celdill e tr 11, 1 Jn la llama a p r 
l'" cllil· ~r I:min, · e tri. da y cuy e.·i ten i h. i lo muy debatida. 

La e pa q i'clhl jaue á la anterior y e tí fi I m. da or eldilla , li-
d s, delgada , tra parcnte , de fi ura fu if. rmc : tcrmin en pun , 
iendo ov, lacl s su· n úcle . L rcla iones del tlÍnica interna con la mé-

dia, ya 1, s he de crit)· há i dentro e tá en re acion con I angre á 
cual fi cilita el ele lizamicnto. E,, mny imp rt nte notnr que e t ú­
nica carece ab olutament de va os, nervio y linf.ític y olo e nt ·re 
como lo::; tejido imp~rfecta.mente rrraniz d , ¡ or imbibici n. 

La arterias tienen us ,,. o nutritivo 11am o va a- ·a orum, lo u -
le , de pues de serpentear en el tejido celular ambient , llegan á la t ~n·-
a e.·terna y e di tribuyen formando una red uperficial de malla irreg -

Jarmente cuadril.'tcra ú ovale , una red profunda de malla má e tre­
cha · y por último, lo· capilares se hacen flexuo o , toman una form 
helicoide como la arteria cavernosa~, di posicion que e tá en relacion 
con lo e: tiramiento ue tendrian que ufrir de otro mo o p r la diá tol 
arterial. 

¿Hasta donde llerr~m lo vasa-va orum? , eo-un algunos aut0rc , atravie­
an la túnica media, ero\ 'eber, Robin y imbert o tienen que jamá 

atr vie n la túnica adven icia. ca lo que fuere o e t.'n de ac er o 
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cn que 1 túnica íntim, e. t' completamente de;;provi 'ta de ellos. E- muy 

importante notar aquí que lo v ~a-vasorum on má numero os en lo 

jóvenc que en lo anciano . Lo nervio "ª o-motores llegan ha ta el 
elemento mu cu lar Ji , y allí e pierden bajo la forma de fibra de R cmak. 

En la compo icion química de la arteria entra no ulo la fibrina, si­
no tambien l, rrelatin r el fi sf~to de cal, 1 que aumenta de una ma­
nera pr (l're ha con la edad. Tiedemann, en las cenizas de las arterias de 
lo recien nacido ha encontrado o 86 por ciento; en la del hombre adul­
to 1,2-· en la del hombre de t!dad 2,77; y 4,01 en la de lo ancianos. 

•,n la arterias de muy pequeño calibre, la fibro-cclclilb e t,í reempla­
zada por e pecic de hu o muy cortos, lo que nos indica que allí el te­
jido mu cu lar persiste al estado embrionario. Aproximándo e más y má 
hácia los capilare , tocias las ttínica de critas tienden á de aparecer: pri­
mero e picr e la elá tica luego la muscular, y al fin solo queda una 
membran amorfa p reci a al. arcolema de lo músculos e triado , en la 
cual e encuentran n íclc o•;ale- cuyo número di-minuye con el cali­
bre de los v o-. E~ to núcleo· é on con tricti le ? Las experiencias fisio­
lógica parecen probarlo. 

FI IOLOGIA.--La forma de l. arteria . , en \'Ívo, e com0 la de una 
cinta y no cilíndric·1. c m en el cadáver· esta forma intada s debida 
al conflicto del tejid mu cnl. r c n el eU tico, pue. el primero ticn le á 
reducir l. luz del can, 1 Ya ui.u en un punt\., y el . egundo en una línect, 
re ult, n 1o de e to 1, f◄ rm, intermedi;1 que tienen. l\)r e ta lucha la , ar• 
teria e 'nen un est d n ·trrnte de ten ion, la que con tituye ~n to ­
nicidad I ropia tonici la I tan importante para ayudar la circulacion de l.1 
ancrrc r cura pér id. e cau-a ele tanto tra. torno . . 

Ln c mpo i ion hi t > fl'ic;-i de las arterias no e.·plica l.1 · pnpi e l.1 le 
inherente ' u tejid o : a í c¡ue ellas ~on r ~¡ tentcs, l.í tic.1.' y e n­
tráctile . l•, ta propied,1 e:-. tan e enci, le no podian méno~ que tener­
}, . En efecto, _¡ 110 fncran re i tente· e dilatarían en frmna an uri:.;mal, 
pues , bemo que el cor.1z n l. nz,l. de 60 á "o Yect:-, por minuto una on ­
da anguínca de 1 ' r·. · y dil , lincl o~e a í ' ric111 entóncc un pelirrr 
inminente I ara la \'Í h. :;\f, , p r fi rtun,1 , nada \'ale la fuerz:t impul ·i\".l. 

el coraz 11 ¡, ra c n ,,uir e le efocto, pu•-, J.1 ~ arte ria::. ·on de t. 1 m odo 
re i tent . que Clift n \\'irtrinrrham ha c,1.l c ·1h I que la rc ' L t nci,1 d 
la aorta rc,1. del oraz n cquiv,1lc ,t 1 20 libr.1 ; cerca de ·u pa.rtc infe­
rior iÍ 130; y que ele l,1 pe 1 ucñ , arteria" e aún mayor . 

. i la arteri, no fuer, 11 ell tica , la ci rcu 1.1.cion n seria c n tín u.1: 
corazon n oportaria trabajo tan penoso in hi p 'rtrofiar e. 

La arteria en virtud de ~ll el.l ticidad, nyu(hn . 1 corazon, h, cen efe -
tiva u contr.iccion porque l.1. fuerz1 de la ond,1.. an n~nca no ·e pierde 
1 di. tenderla, ino que le restituyen ínte~m e ta fuerza, al Yolv r o r~ 

(:í misma . 
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E ta propiedad tambien hace contínua la circulacion: se sabe que Ia­
rey la demo tr d que en do tubo de igual calibre, uno rígido y el 
otr elá tic , e curre, en igualdad de ti mpo, un líquido en mayor can­
tidad por el gundo que por el primero· y e to no pu de verificarse si­
no p rquc en el el: tico e contín 10 el e currimicnt , que es int rmiten­
tc en el rígid . 

P r u ntr, ctilida. , la a1teri ord nan I di tribucion de l angr 
en lo órgan que nutr n; y t pr pied d no c.·plica algunos de los 
grande pr ce o m rb . E t l r pied d e tá t n bien ¡,robad , y e 
tan e en ial, que n s comprende 6mo I!aller, .. y ten, Bich t y Iu­
ller se atreví r n á n 0 arl . En 1, actu li d no puede pon r e en du 
u e. i tencia: ella. bra n el enr j cimiento e la car por la cm do­

ne , y su ·pende la hemorrao-i Ji er · Parry J ne y otro han vi to la 
rteri s rt d l tr, ve r traer , y de pue , e n l muerte, recobrar u 
alibrc· \ ebcr p r la el ctriz ci n el tro m gn ·tic int rrump la 

cul ci n n l p qu ñ :uteria 1 ) I'" olli er en el miemhr d un 
put , p r me Ji d l el(;ctri i l i h, 1 

0
r 

tibi l p tcri r. 

► nt, ce· n. 

L rtcri , e n t , ía, 1 el . · t · o d e -
a ol60 ico · e t on muy ,ari I , J cr o 

e tu iare o aquí u o d lo má import nte, 1 degcn r cio arteri 1. 
},nticn p r degeneracion ::i.rteri 1 1 tra form cion l toló ic, m,,. 6 

ménos complc a del teji o art ri, 1, icmpr que ich lt racion no e 
ran itoria 6 fug z. hora bien, oco im arta que I degeneracion ha) 
eniclo 1 or, rt riti agu ó crónica, por infiltracion calcárea, tra form -
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ncil , Í 

s­
itio 

c nd 
~ inutilizando 

ilitado. ó 

na habr: 

ant má raro, cuan-

n y m m, re, el cuan­
iv re le I m i\'i luo muer­

muy marcada. 
rqueell,1 srná marca­

a¡ rec·. 
ra 111 1 ], a¡, 

in e1 1 bar" encralmcn te n 
int rn . 1~ t cara tcriza l. or la prolifi m­

ue allí c. i ten r p r la iny e i n va u lar de la 
uni e ·t rna; u termin, ci n e rara I,1. upuraci n, cll, e re­
u !ve 6 a a al tad crónic , ó bi n trae m con ecuencia la dege-

1 rncion gra o a. o me puedo detener má en u hi toria, y sol diré 
que no tan rara por de rncia, en la República, don e toma una mar-
h sub-a u a e acom¡ añ, e dolare cruclí imo y ca i fatalmente con-
ucc á la tumb· á I e graciado paciente . 
Antes de pa ar adelante, din-amo qué e entiende por atcroma. Poc 

palabra han dado lugar á tanta equivocaciones como e ta: unos auto­
res entienden por esta palabra la trasformacion gra osa, otros la endar-
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terítis crónica alguno la tra formacion caldrea; y muchos entienden por 

ateroma t da.-- estas le iones aislada ó reunidas. En medio de semejan­

te cáo , 1 mejor seria borrar esta palabra del lenguaje científico, pues si 

nos remontamos ,Í. u orígen veremos que, cuando se <lió este nombre, 

-e pen~ú en una enfermedad de b piel que los griegos llamaban así y 
cuya nfermecl:.1.d con i tia en una e ·pecie de lupia, una caYidad cerrada 

¡ or toLh. parte· que con tenia materias ebá ea . De manera que por eso 

se llam6 at roma á la cavidad que se ve en la~ arterias bajo el epitelio 
llena el •yra-a y re to· orgánicos. 

, e ve, pue .. que di ho término !:iOlo indica una terminacion particu­
lar de 1.t artcríti, crónica. y por lo mi. mo no ju tífica el abu o que de él 

e ha hecho para. indicar todas las le ione com¡ le.·a que se encuentran 
en la, artcri, s cit.: lo Yicjo . eria mejor usar aquí el nombre que quie­

re Vir h°' ·: cndartcrrti~ <leformante crónica cudo-nu l sa, ú simplemen­

l l.1. p, l. bra degencracion arterial que yo empleo en e te tr. bajo. 
La arterítis crónica est,t caracteriz da en u principio ¡,or la inllama­

cion de la cap:i. sub-epitelial de la arteria , in lam, cion que pr gre iva­

mente invade todas la. tiínicas, de t, l modo, que, principiando 1 orla en­
darterítis, sigue por la me. arteríti , la perit rteríti , y por fin hay pantar-
erítis, porque tocl,::, I túni , c~t,in más ó méno iníl, mad, . }<,n la 

pequ iia arteria., la del erebro, este pro eso crónico e de arrolla 
má~ en I túnic, e.·tcrna, y como lo el ice Billroth, tr. f. rma su tejido 

n celdill, y, trofía 1, libra mu~cularc~, lo que tr e la dilatacion de la 

túnic,1. interna en form de ancuri ma capilarc , predi p niendo así o­
br m, ner. : l,t hemorragi,1. c re;br. le . 

~e cncuentr, en la arteria crónicamente infl, m d. m, multitud d 

le ione que pr vienen dc l difr:r ntt: perí d de de rrollo que ha 
lcanzad e te ¡ir e , ó ll tH.: 11 J. on ecuenci dd mi mo. í e 

como !:ie cncuentr, n p queüo · puntos s:11ientes en forma de plaquita, 
ue a\'anzan hácia la lu:r. de e tos c. na.le-, de un color blanc 6 gris, al­

guna veces amarillento, de con istcncia de j lea, que se desarrollan 
n la capa profunda de la túnica interna, y est~in separada de I angre 

por la capa epiteli l que pasa sobre ellas como un puente. ·- t,ín consti­
tuidas por un líquido vi coso, en el que na an núcleo y celdilla con­
juntiva redonda ó fu iforme en ,·í, de multipli cion. lo que prueba 

que dichas placa no est: n formada por depósito ele su tancias plá:>ti­
cas como lo quiere Rol-itan ky, ni por lo que .:.\Iorel 11am fibrina tra -
parcntc, ino que son el re ultado de l. neopl. 'a inílamatoii . e endu­
recen e t. placas algunas veces in cambiar de compo icion · pero otra 
el ncopla ma se cn<rruesa, se pone opaco y más duro asemejándose á 
a albúmina coagule a, y reciben, entónces, el nombre de <lepó itos car­

tilaginosos; con este cambio físico viene un cambio de la composicion 
íntima: lama a se hace fibrilar, los corpúsculos conjuntivos aumentan 
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lo elem n fibroide nuevo:-, con-
m a e n o rolono-amiento- lamcliformc de 
elemen o e n en \ í d prolifer cion; el cor-

ent n e arcol r que, . errun R oki-

ca ·ida­
y dejar 

• n uno en-

, , atrofiado. 
inrrul re \. 1 encontré en 

J 

n l cun·aturn r en la ompre-
que ufri 1, , rte1 ia por u ituacion tope-

aba atrofi, l or 1 comunicacionc va cu-
Jn el tro ad ver la de truccion e ene ntmba en la parte in­

ferior e la , ort tor ic r en are po terior ex ctamcntc en la lí-
1c n édi : plic a ó o tenida 1 de trn ion por la alumna verte-
r l lo que m c.' licaba I r qué no e habi, dil t lo bajo lu. iníluen­

ci d 1 ho uc 
lle icho que e ene cntr l tr formacion lc.írea y !, huc a. La 

rii er llamada t mbi n ctrific ion con i te en 1 infiltrad n de sa­
l áre que ocu¡ an al principi t parte central de l. ma a cartil. -

ino a e t n epar, d de la corriente an uín a 1 or la l.' mina epitelial, 
y on tr rente quebradiz , onora , no compact · se ,·e en su sus­
t nci tra parente hen e ura r e tria ne ra su borde~ n rígido , dcs­
i(l'ualc y cort nte por lo que. cuando dichas placa on muy numero-
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1 rece qu la ao, , don i ticn n . u siti J>IC .1\;ct . e : m 
• l í inas cr t 'cea' on muy distinta del l ue p rq ue s 

q e ' t es re i nt , opac y elá tic . 
L tra fi rmaci n hu o a. c ntr riament á lo que di n lo autore 

n la arteri, ~, lamente que lla e muy rara y 1 lámina n 
tienen e nal~ d lfa\' 0 r · per . í e. i t la celdilla hu l Dr. ~ le-
jía h, ·i t iclu celdill, n una de las numero :s autop 'a minucio a 
que ha practi ado, y yo he crcido tambien encontrar a en una placa os­
teóid q ne con en· . Por otr.1 parte, . u fi nnaci n se xplica bieJ.1, ~- í co­
mo lo harl! más adelante. 

La metamúrfi si ra o a puede venir por sí misma, 6 c mo con ccuen-
ia de la irritacion inflamatoria. o se debe confundir la infiltracion gr. -

. o a con la dco-eneracion 6 metamórfosis graso a: en la primera la gra 
se reune en una sola got:,. mas; en la segunda las gotita gra o a iem­
prc quedan separadas: la vicia puede ser compatible con la infiltracion 
miéntra la dcgcneracion trae seguramente la mnert , es un pr ce n -
crobiótico por ex ciencia. E ta alteracion necr hi6tica, así orno es efecto 
de la artcríti , puede, tambien, á su vez er cau a de ella. Ilay, pue , una 
dcgcncrn ion s1mpk, y otra. que viene por inílamacion · ma como cxi -
ten e ta do tl g neracione. de causa di tinta al mi mo tiempo en algu­
nas oca ionc ·, este c.., el motivo por el cual e c meti6 el err r le con­
fundirla en una s la. 

En l. . arteria de l s viejos pueden existir tod~ l. le ·ion e q u he 
d cril , má ó méno combinada , y predominand ya una 6 bi n otr 
Je la , lteraci nes: n-eneralmente en la de I, s anci, no el cpiteli de 1 
túnica interna está c mo arruo-ado y fücilmentc e le prende· las túnic 
como n e tán alterada: tod al mi mo gra dejan par.runa d 
otra n facili la I · la • rt ria el alibre r gular e h en f1 .·uo a , m -
nilifi rmes, alargacLs: 11 una 1 art · 1 trui l u cahbr y n 

tras dilatado; pero lo que e advierte en la mayor I arte del árbol arte­
rial, es qn u paredes e tán. nmamcnte río-i y cndureci a , razon por 
la que 1'ür ter le ha llamado á e ta degeneraci n múltip . arterio-e cle­
ro i . 

El lugar en que e han encontrado más comunmente las alteracione 
descritas, ha sido por órden de frecuencia, en las autop ía del Dr .• 'le­
jía y en la mias: el callado de la aorta en su pared convexa u cspolon 
terminal, las carótidas primitivas en el luo-ar de u divi ion, y de é ta 
más frecuentemente en l del lado izquierdo, la subclavia izquierda, la de­
recha, las poplítea , la division de las iliacas primitiva , las femurales y 
los orificios de nacimiento del tronco celiaco, de los renales é intercos­
tales. La arteria pulmonar nunca ha sido el sitio de semejantes trastornos. 

Hay algunas veces en las arterias degeneradas trombosis 6 embolies 
que obstruyen más 6 ménos completamente su calibre, y cavidades aneu-
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i t va el 
~ 

in rfi rencia 

el t jid fnfül, mcnt l 
<legen r ci n . t. c. la el li• 

í. 
' ªl n ; l ro I, r, cnt ndcr el 

m r qué dt= la f◄ rmaci n, nece it, mo remontar-
n al I nl principio· lo dep6 it :utilagino o 

la end rteríti 1 •imo que primero aument n el volúmcn y e endu• 
e n; ta el ro i vien de qnc al mi moti mpo que e enrrruec:a el 
ji o intercelular l r el he h mi mo ele L inflamacion, 1 ' elementos 

e lul, r de la túnic interna aumentan, los núcleos de ellos proliferan, 
3 
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c multiplican; di,·idiéndos'"' a í, la celdillc1s clan Ut: o lcmcnto j6-
venc. ésto no puc len vivir, no e· po ·ibl que lc:s lleguen los m. tcriale 
indi pen , bles á. u exi tcnci , porque u finm, i 11 e muy r.ípid 1 y e -
mo vimo ·, no h. y va ·os tlondc ellos e u arr 11 n: de allí es q u sufren 
I d cnerac1on gn a; m 1 ánte de lle r: e ta tr fi rmaci n fin 1, 
1 j ' · ne el m~nt . ufr n tr,1 t 1, da tnmcfaL i n tur-

ad . 

n 

o nci, no 
< rt ·ri,1 

or ¡ue on 1 

, . t mbi n 
celdilla 

e 
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la ruptura del cquilil>1i , porque la débil impul ion que lle a la sangre, 
no puede ·rcular y puco á Joco I cera m' ch: la que parte. fi rman 

í la congt;;sli n<: vi ccrale que I e encontr, 1 en mi auto¡ sía 
cualc í on activa , como cuando n l,l pulmoní, vi ne I hipercm:a 
funcion 1 com¡ n_a 1iz, dan p r re ult,1 l la ruptur·1. ,·asctdar por la de-
generncion arterial, y la forma ion del peq u ños núcleo a opl 'tic 

ue y h vi to en lo ulmone de 11 indivi uos q 1e, l ec1 ndo 
la eg neracion arterial, han mu rt de pulmonía. 

'o no hclllo anat ,mfa ¡, tol6 i , la 
formacion el 1 1 ili r n I art ria e 
a con ici n . n er br. l debid1 .i la 

dio-, ascl!l r se hace m: int n, 
o no dig sti · , t n free 1ente 
i2s erebralc t .. n e 1 rnnc n 

r6 i tnc ó re i p )ne :í. l, · hem 
ª1 ople0 ía s 1o h·t f. lt o lla n 

l] me ani mo de l. tr 
lo t. nt no me deten 1i ' 
com n en I.1. en I teríti:s <J e el 
la alteracione del en locan.i >. 

y e muy conocí l 

lo dir' que el primer a~cident e 
un 1 , á la inv r a de ] 1 que J. 

r 
má 
a er 

·.n cuanto al p r que; del itio <h: L le i ne \' el de olr fonúmeno 
que ac mpañ n l. d gener,lci n art ri l, 1 ,·ercm cuando tratem de 
la genesis r etiologí , p rque ent6ncc . u cumprcn ion e facilitar'. 

ETIOLOGIA.-L cau a rn·i comun de b. end, rtcríti cr0ni a e I 
jez; <lcspues de h cual viene el alcoholi. mo, 1 rcu. 1 ti n ,; 1 ; 
puc la inmensa mayo1ía ele lo jóvenes que p dcccn l. de0 cneracion ar­
terial, on rcum tico::; y got 1 o ; ma algun, vcc , omo I dice \ u­
neau de I u y, n su magnífico artíc 110 de las arteria y u nferm a­
des, in crt do en el tomo 3º del Diccionario de J cconcl, se en uentran 
individuos jóvene con la <lcgenerncion arteri 1, sin que sean n.:mnátic 
ó gotosos; pero entónces se ousen·, que lo ccndien es lo h, n ido, ó que 
dichos individuo~ se han encontrado en la condicione d h, erse r u­
máticos. Tal parece que el reu mati m e. ·i ti, n ello· al e tado lan o. 

L'.:l. trasformacion grasos,1., l vece que e p imitiv,l, puede ser e usa 
de la endarteríri , a í como tamuicn la sífili y el aturni m , cgun al-
guno~ autorc . na artcríti · a ud,l, ya sea de c u 1. reumati mal, ó 
peral, puede pa r al e el crónic y dejar de e te m do cstableci 
arteríti . 

La. propagacion ele una cnducar íti á l,1 túnic interna de la arteri 
e verifica alrruna oca iones; y por último, el ex masculino y la hiper­

tr6fü1. del corazon juegan el papel de caus predi ponen e . 
L1 causas de la tra formacion grasosa primitiva, on: en I rimcr Ju r, 

la inílamacion crónic., poc1 veces la aguda; de puc vienen la e ad, l, s 
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la comp j ion y <le comp ·icion. e neutralizan; pero po ee, entónce , n 
aml>io la fuerza de reµr duccion; y por último cuando es viejo, de­

cae, porque la <le ·truccion brepu ja á la reparacion. Ita :í los ojos 
que cuando el organi mo decrece en lo viejo , la. alt racione de nutri• 
cion deben m nife t.u e primeramente en las partes que tienen un or -
nizacion más pobre, que se nutren imperfectamente; en aq ,ellos tejido 
que ménos Yiven, por no tener va o y por estar ca i e mo pará itos, nu­
triéndo e por verdadera imbibicion; e t e. se debe m nife taren l pr -
dueto y tejidos epiteliale , en lo~ cartílarro , en el cri t linc, la córnea· 
y sobre todo en la cndarteri.1. \ í u cede: nadie i(Ynora que las primera 
manife t cion s e In. edad e con n en el >lor del pelo, ) la ac1 d 
<lel cri talin que tr e la di minu i n d I p ler d la vi i n. 

L alt r, ion nutritivi d t t ji I qu \i n imp rfl lamente 1 
predi pone br man r á 1 cau 1 m rb 1 ; J r 1 ¡ r ce I to• 
ló ic signen en cll un 1 mu h .1 ·irt l e~ 11 I c vit 1i 1 <l. 

T el es ·t Ji re ion n j z tr e 1 i o-en a i n 
, 1 c'r ulo ni! d l 

córn , la cal rata d le; 
lógico , toman una fi rm 

t d r a to-
, 

mu-
culo sufr ·n b <l gene .1ci n gn o 1. 

'I o lo lo e.·pne to e r ume en t ¡.,r I ici ne : 1 La d e -
dcncia rg: nic e e n ecuen ia forz y lir ct1 d le l r l ngacion d 
la vida má ,ilhí de 2 E t. d cadenci en nific t p1 ime-
ro en lo t jidos lo rementc or(Taniza l tru tura y fon i m 
física J porque no podi er de otra m, n ·ra. 3' L 6rgan ó t ji al-
tcrado en ·u 11 ntricion, hac n mí acc ibl :, :i la c. u :i. p t ló 1ca , 
· una \'CZ enfermo , h 1 rnrcha d 1 I roce o e r6nic . 

s. lo la d cad ncia org'nica l. que t1ac 1, cnd, rt1;;ríti n l an-
ciano in que, c m ) dij ntr o r f; ctor importrntí im · é t 
la circulacion: éamo 6m obrn. La ndarteria, 1 h mo r l eti , ti -
ne una débil organizacion; y la tie1 ¡ rq 1e u l J l d 1 úrd n fí ico, 
facilita ot mcnt 1 e currirnient h re d l. ngre; pu e t funcior 
no nece itaba gl 'ndubs qu 1 !u rific, n, p r tar n 
líquido, ni va qu I nutrí en bien· y n efect 
arteria y glándula . ,a túnic int rna. t m mbrana in 
tre por imbil>i i n que \'Cgcta, m.' que i ir; e t t ji fí i , e má 
usce tibie que cualquier tr á la cau a rr ic d , ller i n 6 nutri-

cion; ahora bien, h ir ulc cion e un cau fi ic muy Jo ero a qu 
obra por el choque incc ante ele la nda sanguínea contr la pared \ -
cular. iendo e te su modo de obrar, e compren que la d gener ion 
e encontrará en lo puntos donde la angre choque má fuertemente; 

por eso es que esta causa tan importante nos va á dar cuenta del sitio de 
1 endarterítis y de las leyes que con ste motivo ha formulado Peter. 
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13, la ubcl vía; 1, laes ermátic; 15, 1 e rótiua rimitha; 16, Jahipo­
gá trica, y 17 la pulmonar. 

El órden de Lob tein difiere o o e é te: 1 el 11 o de 1 aor ; 2, 

el cspolon de la misma; 31 I "('\'"ta tonícica; 4, la .e léni ; 5, la aorta ab­
dominal· 6, la :ut ria cm 11; , , coron ri ; 1 su la i ; 9, la. ca .. 
rótid.iprimitivacn u L'fu1c. i 11; :o Ll ca:-ót:Jaintern; 11, 1 cere­
bral; 12, la carótida e terna; 13, 1 de l red torácica y abdominal; 
14, la braquial; 15, la umbilical; 16, l intr -e rebr les; 17, 1 pulmonar. 

¿P r qué la pulmon r nunc ha t do fcc ad en nue t autop ias, 
y tigura n ú timo t rmino en estas t. Lla ? E to ¿no arcce infirmar l 
leye di! \.:kr, d1,; los diJ.metro y d la ur atura ? To, p r d contra­
rio, l \1nfi.-ma; pu es leye olo e.·pr an los puntos el nde la ten­
sion, ó la i npul ion sanguínea es mayor, y I impul ion ngu'ne es dé­
bil en la pulmonar, porque el orazon n.:d , á quien debe e t fuerza, 
es débil con relacio1 :-il izquierdo. El hoque néno fuerte de la sangre 
contra la p:i.:- :l d · i l ulm n r es l.1 c de su rar za, y no la débil 
propiedad e.·citant d l.i. s ngre, como de ia Dicha . 

• i fuera cierto lo que dice Perrin de la ccion del alcohol sobre la de­
generacion arterial, no se compren p r qué la pulmonar e tui exen­
ta, cuando segun e e mecanismo <lebia ·cr la primera que se degeneras . 

Como la de gen r ci n arterial y las violen ias cxtenores son l e 
má ordinari- · J lo • neurismas y rupt ras arteriales, ellas nos explican 
por qué el órden e frecu ncias de 1 run .. ur.1 es s .... gun Broca: 1, la aor­
t ascendente; 2 toráscica, y 3, la ... don inal · y el de lo aneuri mas, 
segun Cri p s: 1, la aorta torás ica· 2. la arteria poplítea; 3, l· femo­
ral; 4, la abdomin I y su ramas; 6, la carótida; 71 la subcla ia; 8, el 
tronco braquiocefálico, y por últim . 1 a:ilar. 

La decadenci,1 del organi mo y el ch que ince ant de la angre e 
causa primera de la degeneracion art r"al de lo anciano · p ro es curio­
so que, un:i. \'CZ producida ésta e ' su vez un 1 ue •ac usa podero • im 
de 1a mar ha. r pid.i que igue I dec encía del organ i mo en los viejos; 
se form a í un círculo Yi io en el que el efe to obra sobre l ca a pa­
ra hacerla más p ero a. L~ arterias f cnen, uc· un buena influencia 
en el grad d .... ·~uilid d del urg ni mo, lo que ha t e 10 ec· r ~í Cu:1 1 • : 

10n a l"fi.g de se artúe . ·• 
El modo con el que tr e el alcoholi ·m l. endarteríti cróni a :, el 

mismo que el que e tudiamo:; ya, esto e l,1. tra por la. <lebilid, J del or­
ganismo que produce el alcohol y la frecuencia. é int n id d1.: 1 cho­
que de la onda sanguínea; pue:; el alcoholi mo n e m · qu la vejez 
anticipada: como ell , él trae su t mblor, u degcn r cion ra ·o a y su 
decadencia orgánica. El a.lcohóli se ha hecho vi j porque p rece que 
ha con en ado su existencia en poco tiempo, ha vi ido mucho en un 
corto periodo; pue,; u funcione:, se h n ac ivado sobre todo ]as ner i -
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q uc, cuan lu ell xisten d ben bu e r los ínt m s m ract rí 4 

tico para diagno ticarl . 
Alguno autore dicen qu el ír ulo nil se encuentra con tantemen­

tc; yo le he visto faltar aria vece , y po teriormente sé que D nner, en 
u trabajo s l re l. importancia de ste igno, dice t m ien que o e 

con tante. 
La ndarteriti trae mucho e t d s patolóo'ico como con ecuencia; 

, í e que é to pueden ervirno de íntoma indirecto para hacérnosla 
conocer ó aunque a bu r. 

a en 1 anat mí ) fi i logía pat ic , mencionamos e. licamo 
1 modo de J roducci n de lo ancuri ma : rupturas a re , de 1 hi-

pcrtrófia, dilatacion , le ion alvular del corazon; í co o de lo 
foco apoplético h orr gia cerebrales, trom-
bó is y cmbólic . os r t n toda,í tr, muchas complicacione . 

. i 1 l tra r la 1 ione del cornz n. co 
t:.i pr ta 1 ion , una ez reconoci a la d -

generad n aunqu ircu at ri no ten(J' tra tomo funcio-
nalc ; bu and ent6nc fá il hall r mu has vec b le iones en u 
¡ rm 1p1 , • ) r l 1i mo in titnir m tratamiento h" iénic y te 
tico muy útil. 

Las cnfi rmed,1d s d I e nt, 
cnd.ute, íti , 
la endartcrít1 
la curv tura 

n m s 
t1 má 

con e uen ia < 
n 1 mé lula; porque 

l ley d 

u ez n cau a de 

orno dijim . la nf. rm l,l<l que e tndi no pr du e n el cerebro 
el reblan 1m1cnt ú la. hem rragi · ero tambien pue oca i n r tra -
tornos funci nal ~. l v rtio-c, y ataques de eclám i : ma no de e ile¡> i 
e mo l die Trou au, 1 rq i bien e ci rto que 1 at ues so 
igual , in embar o, 1 d n idade I to ógicas on muy di tint . 
El di gnó ti o n r la h m n i y 1 rcbl ndecimiento e muchas 
ce o io o é in (1til, p rque por la deo-en raci n art rial; tan bien puede 
venir Ja primen n 1, secrund y <:e encu n ran tr, vec reunida ; 
lo important e s b r i hay 6 n de en raci n arterial, a í podremos 
pr veer J. t rminaci de la altc ciane er brale<:, J. uc ion qu és­
ta I t ed n tener, y )Odr mo rel. cionar á un sol. caus una multitu 
de le ione que no son cnti a e p tológica di tint , in efect de 
una mi ma e, u , síntomas de una alteracion primitiva; a í .es como al­
gunos an ianos son atacados de accesos flegmásico , hemorragia 6 reblan­
decimiento cerebral é insuficiencia aórtica, y no diremos que tienen le­
sion orgánica, reblandecimiento y epilep ía, tres enfermedade di tint , 
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nóm nos 
vece no iquen. b1 fi to, 

ng tion ¡ or J. , rt rio- clcrój ; en 

n li n por la ra 1 v, cularizacion de i:1, por 

le ion e rdi ca frecu ntc en lo vi jo om la dilatacion <lel \Cn-

trículo derecho; ' por la I e antez en las neumonía hipo táticas. L 
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pil r an uri n mili, r ... , ,om I se forn,an 
el hí!!t o. · el I iñ n por , inH ma i n crónica 

SlS 1 eníi-

última~ 
u a de la tulJercul6 i . Por e o la edad, 
hirriénica , y L1. afe ci ncs mor,1les vi­

gu 1 l et· r, un número inmenso de tuberculó i ; y por eso 
g toso reu , áticos, l1erpético~ r c. ncero-os, · ·tán más 
ue nin0 111 s tr s ,\ la tuberculizacion pulmonar. ..i 

c. d 1 r<Y,i.nizacion engendra la. tuberculúsis por sí so­
dicho el autor mencionado en esto términos: ''.~e nace 

•1 tubercnlo-o;'' r j e ·ta debilidad del organismo entra 
como un Íé et r imp rtantí imo en l.. pro luccion de la artc1i - :-: lcró ; . 
y e mpr n l 1 r q é n nue tr:> ,lUt p ;as en ntr~ la tllUl;,cuiú i on 
tan t frecuencia. 

L incidencn la •"n rtcrítis con la tuberculó ·is est,· favorecida, 
no olo porque e to do estado· patológicos reconocen una misma cau­
sa, la debili l d del organi mo; sino porque, tambicn, una vez que la 
d bilidad orgánica h traido uno cualquiera <le los dos estados patológi­
cos de que hablamo , e te proce o morboso e junta con la debilidad, la 
aumemta sobrem nera, y favorece a í la aparicion del otro estado pato-
16gico. 

La cndarterítis ha acompañado al enfisema tan frecuentemete, por­
que la edad es la cau a comun de estos dos padecimiento . 

Algunos padecimientos cr6nicos de la piel reconocen la causa de su 
tenacidad en la arterio-esclerúsis. 

DIAGNOSTICO.-El diagnóstico no presenta dificultad cuando la le ion es­
tá algo avanzada; mas al principio es imposible conocerla; en el primer 
caso, como he dicho, no es dificil diagnosticarla una vez sospechada; por­
que, aparte de la reunion de muchos síntomas de los que hemos descrito, 
hay uno que es caractcrí tico, el trazo esfimográfico con las particulari­
dades que le encontramos; mas lo dificil es sospechar la endartcrítis eró-
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nica; por lo que se delJ.! Lncr mucho cuidado en IJust:arla :-;i se encuen­
tr::m uno 6 varios d lo e~tJ.clos p1tolúgico qu~ ella trae como con e­
·ecuencia. 

Cuando hay un doble s plo en la region a6r ic.1. q uc p.ueccria indicar 
el e ·trcchamicnlo con in:mficienci,1. dd orificio arterial· . i hay la macicez, 
el pul y latidos propios ,Í la i1ruficiencic , 6rtica put,, entúnc•.s no hay 
e trechami<.:nto; ino que el soplo i túlico e pro uci o l or la <legene­
racion arteri, l que ha OCJ.Stonado la insufici ncia <le l.l vilvula aórtica. 

MARCHA Y TERMINACION.-L1. nrnrcha e~ lenta, pero in esJ.nte; no pa­
rece retrog,1cl.lr ni c.kt~ncr:::; . L terminacion c., la mu rte· bien se deja 
ver que ella , endd por un 1 ú \', ria de J.1 · consecucnci,1 tan o-rave 
que la cnchrt ríti ·,oc,_¡ m. con L nt·1 frecuen i::i. 

PR0X0STIC0.--1 ro me <ldcndr~ en el pr 110:::;ticu· b,1 t 1jir~e en la 
le~i e irr me ii, ble. en l a ar, t • n rvi n c:l re. pi-
r torio y n el irculat ri , ¡nr e m11en r qu 61 e 1. ce ari m nte 
fa.t l. I.a enferme !ad n <.:nr,v p ·r ere que por u1 tr, tami 1to conve­
nienkmenk di:-irri lu, e pue le: c.lct 11-..r un loco 11 m. r ha, y e\'it.1.r la 
gra ·e· n ecucncia que casi n., . .l méno temporalmente: · 1 una p -
labn, · pne le pr long r Lt vi •. 

L A, I ,, T . -1'.I tr,1 11 iicnt pr tic e el rná 1mport,wt : se 
.debe siempre pro1..:u1ctr ti..:ner la , 1teri, ~ n d mejor cst rl , po1quc: 11, • 
I á bien que l. brg,1 nces· ,n d l ti ·m¡ o, s n l. que 0r l integri­
dad, 6 por la· 1.1, li 1..: i ne.:, le u t ·jid , lé dan l 1 dad indh i-
luos; ~ í e que con 1t. lt r, cion rn ! rga \'i tl. in l ib1c · mién ras 

que ést,1 s muy c mp tible e 1 su p rf eta conser 'ª · n. },1 <lo:, e o 
muy notab1e <le lon0 e;·i , d, l. e, a1 tcri s ... e encontraron , la u o . ía po­
co alteracbs; estos c.l c.1 1 , fuer n: ), nodriza de ". hington, mu rtc 
de 16! arios, y Thom. · ... \u-r, de 1-2, no ; y l quien d, n"y hizo 1, 
autop í.. 

El al• oholi m . o qu_ lcg 
e 1 omí,1, por ¡ue 1 , ,. m .no; qa 
individuo n 'l l.1 d L ~oc: J. d y 1, · na ionc .10 c~t,í plena-
mente ch.:mo trc clo. •:t , lcoholi mo, cst.1 enfi rmed el incurable u IH 

ha lle(l', do ~i cierto p r· o lo; esta cnfermeda qu cliariament to11, un 
crecimiento e· pan toso en todas l ., clases e.le L so i d , por l mcun, 
tan culpable de nue tr s gobern, nte., e· e, u~a. e m d1jimo , de la 
gr .. ses alteraciones d 1 ~ arterias que estudiamos. Y i me he c_fi rzad 
en pintar la dcgenerncion arte1 i.11 con colore t m om brro., ha sido pa­
ra que esta altcr,1cion tan ,,.ravc, jnnta con bs lem.'s que produce el al­
coholismo, nos han-,1, tomar m1.:di la· pronta y enérgicas contra él. 

Una medida que seria f.icil de lle\'ar á cabo, y que produciría bu no 
efectos, segun mi humilde opinio 1 1 seria la prohibicion absoluta de to­
mar la bebidas alcohólicas en el lugar de su e:·penuio, ú en otro lugar 



púb ico. ro me et nd ré p, ra probar l u ti li m die,. porqu 

basta reflexionar un poc ra ampren erl,. 
Iuch 1 ·mportantc ue .:; pon :r,111 en 

r ido coll\eni ntc e n­
di rl . 

itr 

un 

co o 
qu 1, 

li n d rn 
n t6nic y re 

fia) r l m 1, h 

tituti · . 

·1 • el , rrua de Yi-
1 <l l., ometer ,í 

mcn­
•br, r aun-

pi,l, 
i. l , p11 a.c., umna 

r i nd ral,•cnlo miembro 
~ 

ce¡ 111 q i 1 ' • \' 1 1 \! b i la 

l > ' 
1. en al(Tuno 

I r í t u r e nn nd, r 

1 Jt...l ter m, e un, 1 1, bn que n lcb u r e· eri,t 11cj r emplear 
1 n ml r de, 1 terio-e Jeró~i , ó el d1.; e.le enc1acion arterial. para desig­

n r 1 "'ltcra i n nutriti\·a má frecuente de la arteria . 
2 i L. e, .... ncr ci n, r ~rial trae 1, forn,aci n de plac,1 ale ir 

; é ta últi 1 1 aunque r, r,1 • in mb,u I e ·i t n. 
y hue-

• 
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i' La deg-cn rn ion arterial m:1 imp01 tan te e:s la enJarterítis crónica, 
que e , e mpafü1 de L1 dcgcneracion (Yra usa; :iendo notable, que co­
munmentc la primera trae la segunda, é t:1 ocai;;iona la endartcríti cuan­
do ella h venid I rimitiv mente: y e.·ist.., s la raras Yece~. 

· Pu den e tar de truicla casi toda las túnicas arterial"., r in em­
bargo, en ciert caso , no haber dilataci n ancurismal. 

5: Sus au a!>., son: la alt racion nutritir:úlel · rrrani mo, que produc 
·u d ca lenci,1: y t circulacil n de la c;angr,._, 

7'1 .'n diagnó ico fácil: pero si no ~e bu. ca, pu el l a~ar de aper-
ibi 

8 • Las consecnenci, · de l::i. enfermedad n mu· numerosas r graves; 
h, n id ¡ oco estucliacl : I ero e explican bi n. 

<t J<,I a tiene cierta rclaci n con la tubcrculó-i8 .. ¡ cnfi. 111a, las d -
~•1.::11 racione::; del hío-ado, y la pulmonía. 

10ª • u pronó ti o e m,1 gra.\· de lo qnc se babia creido, porque sus 
on ecuen ias Sllll mortales la mayor parte, y la enfermedad no cura. 

11ª El trntamiento profil,ictico es muy importante; . e deben dictar 
medida prontas y enérgicas contra el abuso de los alcoh6licos. 

12ª Las indicaciones ncce arias I ara detener el progreso del mal, son: 
im p <1ir lo. depósito Je su tancias caldrcas, procurar disolver las q ne 
;:i. cxi tan, h. cer f mcionar la túnica média de la. arterias; y tonificar 
recon ·tituir el organismo n uanto se pueda. 

1J é.·ic , J nlio de I r. 

• 
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