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VALOR CLINICO
DEL SIGNO DE HILL Y FLACK "
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Profesor Auxiliar

J. BERINI
Alumno interno
de la Facultad de Medicina de Barcelona

Son relativamente numerosos los trabajos publi-
cados referentes a la hipertensién de la pedia desde
que Hini en 1909 llamé la atencién acerca de su
valor patolégico; pero a pesar de estas aportacio-
nes, principalmente en las literaturas francesa c
inglesa, el estudio del denominado signo de HiLy
v FLACK 1o esta lo suficientemente completado para
que ocupe el lugar que por su interés clinico le
corresponde en la semiologia circulatoria.

Por una parte, las observaciones de HiLL han si-
do evidentemente confirmadas por diversos traba-
jos aparecidos posteriormente reconociendo la rea-
lidad de la hipertensiéon de los miembros inferiores
en la insuficiencia aértica y en algunas otras cir-
cunstancias patolégicas, pero no hay todavia un
acuerdo absoluto respecto a la significacién clinica
de dicho sintoma, as{ como tampoco hay un criterio
univoco referente al mecanismo de produccion de
tal modificacién tensional. He ahi el problema pa-
togénico y el problema semioldgico, bastante invo-
lucrados, que ambos envuelven al estudio del signo
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Obs. 1. —R. R., 3§ afios
Chancro duro a los 30 afios
Sufre edema agudo de pr

Enfermedad de Hogpsox.

moén y 14 dias des hiposistolico.

Doble soplo en el foco adrtico. Soplo sistolico fiu en ¢l foco mitral.  Ruido
Congestion de bases pulmonares.
18
is de los tonicos cardiacos indicados en la grifica, se le sometio al tratamiento

especifico.

(1) Premio Ars Mepica.—Concurso de 1927,

EDICH
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de Hiui en la atmosfera de los hechos todavia no
claramente conocidos.

I.a hipertensién relativa en los miembros inferio-
res conserva la denominacién de «signo de Hivnr»
por haber sido este autor quién primeramente hizo
notar que en los enfermos de insuficiencia adrtica
la presién sistélica era siempre mas elevada en e
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Obs. 2. —B. B., 60 aftos  Enfermedad de HoGosox.

Antecedentes alcohélicos, gonococia y viruela.

Tos con espectoracién espumosa y mucosa, blanca.
esfuerzo, oliguria, edemas.

Wassermann positivo.

Se le administra un dréstico, diuréticos y se le practicé una sangria de §o0 ¢. c., in-
vectandosele 1[4 mmg. de Ounabaina, continudndose el tratamiento con hojas de digital.

Tratamiento especifico.

Desde hace un mes, disnea de
A su ingreso, anasarca, anuria, ortopnea.

miembro inferior que en el superior. Algunas pu-
blicaciones de HiLi, y Frack, de HiuL, Frack y
HorrzmanN, de HinL y ROWLANDO, en 19og y IQIl
precisaron claramente su descubrimiento clinico, se-
fialandolo como un signo constante de la insuficien-
cia valvular adrtica. ILas diferencias halladas por
estos autores eran de varios centimetros de Hg. de
presiéon, variando de 5 a 8. RoriListoN cita dos
casos en los que la diferencia entre la tension sis-
tolica radial y pedia era de 13 y de 21 centimetros.
MURRAY sefiala también la existencia del signo de
HiwL en la insuficiencia adrtica, asi como PETERSON,
JaNEwav y algunos otros autores ingleses.

Pero en realidad, ni el fenémeno habia sido des-
conocido antes de HiLL, ni era exclusivo de los en-
fermos de insuficiencia adrtica. Realizando TEIs-
SIER unos estudios acerca de la aortitis abdominal

valiéndose del esfigmomanémetro de Porain, y apli-
cindolo a las arterias radial y pedia comparativa-
mente, observ) una diferencia notable de la presion
sistélica en los enfermos afectos de aortitis abdo-
Trissigr di6 a conocer este hecho bajo el

minal.
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nombre de «signo de la pediay v como indicador de
la aortitis abdominal. Otros autores confirman las
observaciones de T'EISSIER : MiNEr, Frucon:, Ru-
BINE, MONDRET, Dumas y Moucror. Este ltimo
autor comprueba que en los individuos afectos de
aortitis simple, sin lesién valvular de insuficiencia,
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Obs. 3. — AL G., 38 afios; cuatro hijos muertos en la infancia. Insuficiencia adrtica

cen aortitis.

Antecedentes alcohdlicos. Reumatismo articular ag
afios a los 23, Paludismo. Blenorragia.

Desde hace siete meses aqueja disnea de
retroestennal y de ortopn

Doble soplio en el
de galope.

W

A pesar de los tonicos cardiacos sangria
lico y salicilado, el enfermo emp
asistolia.

1do por brotes desde los cinco
Chancro duro.

fuerzo ac

Oliguria y edemas.

foco adrtico, soplo diastélico en la punta.

pafiada actualmente de opresion

Tonos apagados, ruido

rmann positivo.

réticos y tratamiento e
a, falleciendo a los dos meses de ing

ecifico antisifi-

do en plena

la presién sistélica se eleva solamente en 2 centi-
metros Hg. en la pedia, mientras que esta eleva-
cién es mayor cuando hay sintomas de esclerosis
de la aorta abdominal. Przzi sefiala
como perteneciente al cuadro de la
aortica,

CALANDRE y Qarcia ORCOVEN, en nuestra biblio-
grafia, han publicado 23 observaciones de insufi-
ciencia adrtica en los que la hipertensién en la pedia
era constante. Posteriormente CALANDRE aporta
otros 12 casos que le permiten hacer interesantes
consideraciones patogénicas, de las que trataremos
luego. Tal es la orientacion semiolégica de los di-
Versos autores que se han ocupado del signo de la
pedia. Las divergencias estan bien esquematiza-
das en la siguiente interrogacién que nos hace Jau-
BRY : ¢ Por qué el «signo de 1a pedia» es para los
médicos ingleses un excelente sintoma de insuficien-
cia adrtica mientras nosotros lo consideramos como
la traduccién de una esclerosis extensa de la aorta?

Ante todo, veamos el verdadero valor morboso de
este signo. Se habfa indicado que podia ser un
fenémeno normal, un fndice fisiolégico variable en
muchos individuos, pero actualmente estd bastante
bien precisada la relacién entre las presiones ra-
diales y tibiales en estado normal. Numerosos an-
tores han trabajado clinica vy experimentalmente
sobre este punto, hallindose resultados distintos se-
ghtn los aparatos utilizados ; asi, empleando el esfig-
momandmetro de PoraiN, este mismo autor v TE1s=

el sintoma
insuficiencia

ENERO DE 1028

SIER hallan una ligera elevacién de la cifra sistélica
en el brazo. CALANDRE, con el método auscultatorio
de Kororkow halla también una pequetia elevacién
(7 milimetros de Hg.) en favor de la humeral, mier-
tras PIERRET, Pacnirz, Hurrz, Bocart indican una
elevacién normal en la pierna, empleando el mé-
todo oscilométrico. Sin embargo, la igualdad de
presién ha sido observada por muchos autores ya
en animales (PoISENILLE, T1GERSTEDT, Horvgrr,,
BruswH, etc.) ; y en el hombre Hiy, y Frack em-
pleando el método de Riva-Rocer. GALLAVARDIN
admite la identidad de presiones cuando la medicién
se hace en buenas condiciones de reposo y de posi-
cién del sujeto. Nosotros, empleando el oscildme-
tro de PacHoN, en numerosos sujetos normales vy
enfermos de diversos procesos, no circulatorios,
mos visto siempre escasisimas diferencias que no
pasan del centimetro de Hg. IAupry expresa la
conviceién de que en los sujetos normales las cifras
de tensi6n sistélica obtenidas en la radial Ny
tibial son iguales; cuando ha comprobado una hi-
pertensién en la pedia, coincidfa siempre con algtin
proceso esclerosante aértico. Tuisapa
con el oscilémetro una elevacién normal
na de 1o a 15 milimetros de Hg. para la tensién
maxima. De todos modos, estas variaciones nor-
males son despreciables al lado de las grandes di-
ferencias que constituyen el signo de HiLL. Asi po-
demos sentar definitivamente que este signo tiene
caracter patolégico.

he-

encuentra
en la pier-
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Obs 4. —E. €

-y 60 ailos; cuatro hijos muertos en la infancia.
HoGpson.

Viruela, gonococia.
Hace dos afios st

Enfermedad de

10 bruscamente acceso intenso de disnea, que cede tras una peque-
fla sangria; un afio después repite la disnea, que se hace ya permanente.
Doble soplo en el foco adrtico y soplo sistdlico en el foco mitral.
congestion pulmonar.
Wassermann positivo.

Hepatomegalia,
F £

La primera serie de tratamientos indicada en la grifica le mejora rdpidamente, pero al
poco tiempo reingresa en peor estado, sin haber mejorado gran cosa, pese al tratamiento
v al tiempo transcurrido (seis meses).

La determinacién debe hacerse mediante una tée-
nica rigurosa, que hemos observado en nuestros en-
fermos. Nosotros hemos empleado constantemente
¢l método oscilométrico, repitiendo las mediciones
para asegurarse de la estabilidad de las cifras halla-
das, y en los sujetos con signo positivo haciendo
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mediciones sucesivas en dias separados para comno-
cer la persistencia o variabilidad del signo, hecho
de sumo interés en la evolucién de la enfermedad.
L.a medicién en el antebrazo y en la pierna debe
hacerse con en enfermo en posicién completamente
horizontal v en reposo por lo menos desde un par
de horas. Lo mejor es hacerlo por la mafiana en
ayunas o después de un ligero desayuno, en los en-
fermos hospitalizados.

Dumas sostiene que los hipertensos ofrecen todos
una tendencia a la hipertensién relativa de la pedia.
LuisaDa, en un interesante trabajo de conjunto, se-
flala ademéas otros tipos de enfermos con elevaciéu
de la presién sistélica en la pedia. Los hiposfigti-
cos constitucionales, los neurdticos con hipertiroi-
dismo asociado a hiposuprarrenalismo tienen un
contraste entre la hipotensién radial y la hiperten-
sién relativa de la tibial.

Hemos llegado nuevamente al problema. ¢El
signo de Hiri, es patognoménico de la insuficiencia
abrtica o de la aortitis abdominal? ¢Se presenta
también en otras afecciones distintas de las adrticas,
es decir, si serd comtin a distintas enfermedades?

Quizis serfa mis interesante preguntarnos si to-
das las insuficiencias aérticas lo presentan, porque
tratariamos entonces de desglosar el trastorno que
directamente puede determinar este fenémeno, que
seguramente es distinto del trastorno mecanico que
acarrea la alteracién de las sigmoideas.
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Obs. 5.—V. H., 52 afios. Enfermedad de Hocpsox.

: Gonococia y chancro duro a los 21 aflos. Cefaleas continuas, ligera disnea de es
fuerzo, dolor retroestennal.

Doble soplo en el foco aortico. Congestién de bases pulmonares. Hepatomegalia
dolorosa. - ¥ 5

Wassermann positivo.

Sometido el enfermo desde los primeros dias al tratamiento especifico completo, me-
jora répidamente, interrumpiéndose tan solo para sufrir la apendicectomia. Al salir del
Hospital su estado es satisfactorio.

Is indiscutible que el signo de Hivi existe en
la insuficiencia adrtica. Lo que débese precisar es
si es un sintoma constante y patognoménico. La
exclusividad es dificil admitirla desde el momento
en que se presenta también el signo en ausencia de
la lesién valvular. Por otra parte es también evi-

ARG SR EEPSEC o e

dente que se observa la hipertensién pedia en la
aortitis posterior, y en algunas formas de hiper-
tensiéon por esclerosis renal. Som poco precisas las
publicaciones acerca de este extremo. CALANDRE
habla solamente en sus trabajos del signo de Hirnt
como propio de la insuficiencia adrtica.
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Obs. 6.—A.R., 55 atlos. Esclerosis adrtica saturnina.

Neumonia a los 18 afios. Intoxicacidn cronica saturnina.

Desde hace siete meses aqueja disnea de esfuerzo, que en la actnalidad se ha acen-
tuado. Opresion precordial y retroesternal.

Doble soplo en el foco adrtico y soplo diastélico suave en el mitral.
Was

sermann negativo.
ssermann repetido tres veces, previa reactivacion, es siempre negativo some-
tiendo al enfermo a una medicacion yodurada intensa.

Patogenia

Frente al curioso fenémeno de la hipertensién re-
gional en la pedia, cada observador ha emitido una
hipétesis adecuada a su casuistica parcial. Hirr v
Frack, de acuerdo con la semiologfa que le asig-
nan, relacionan directamente el fenémeno con la
lesi6bn valvular, y admiten que como mecanismo
reaccional al reflujo diastélico de la sangre, se pro-
duce una vasoconstriccién en los miembros inferio-
res, que realiza una mayor conduccién de la onda.
Este Gltimo fendémeno reaccional lo admite también
TrRISSIER, pero cree que es producido por un es-
pasmo arterial en los miembios inferiores acompa-
flante de la aortitis abdominal.

Hyerrz habla de una vasodilatacién en los miem-
bros inferiores, que facilitarfa la propulsion de ia
onda sanguinea con lo cual aumentarfa la velocidad
de propagaciéon de la onda pulsatil, pero no la ten-
s16n maxima.

Para TiGERSTED y MuURrAY la. onda sanguinea
procedente del corazén se refleja en la periferia con
resultados més intensos en las partes méas alejadas.
Si esto fuese cierto aumentaria la presién diastélica,
pero de ningn modo la sistdlica.

Przz1 habla con cierta imprecisién de un aumento
de la reaccién elastica de las arterias, en particular
de la aorta. Ksta hipétesis fué el fundamento de
los estudios de MouGror y de Lausry sobre el
particular.

CraivenTi cree que existe un reflujo diastélico
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mas acentuado en las arterias cercanas al centro
circulatorio. Con esta hipétesis, al igual que con
la de MurrAY se explicarian variaciones de la pre-
sibn minima pero no de la méxima.
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Obs. 7. —A. G., 52°aftos Enfermedad de CORRIGAN,

Reumatismo articular agudo, con brotes anuales desde los 10 hasta los 20 afios. Pa-
ludismo.

Desde que sufrio el paludismo tiene hemoptisis, disnea de esfuerzo v de decubito.
Anorexia y enflaquecimiento.
Doble soplo en el foco adrtico y soplo sistdlico en la mitral.

W 2gativo.

Ademds de la Ouabaina, se le administrd cloruro morfico, emetina y hemostil por una
hemoptisis que sufrio.

Sale en idéntico estado.
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Obs. 8. —]. Q., 38 atios. Enfermedad de CorriGan.

Titoidea, gripe y a los 17 afios reumatismo articular agudo.

Desde hace tres aflos siente sensacion vertiginosa, dolor precordial, palpitacic nes.
Disnea de esfuerzo. A su ingreso, se halla sumido en un estado de obnubilacion mental
con impotencia motriz y trastornos sensitivos. E
mds persistente. Anartria.

Doble soplo en el foco adrtico y soplo sistolico en la punta.

Wassermann negati

Tras una cura

Hemoplejia que durd cinco diasy

tolica con Onabaina, continuada con digital, se le administra qui-
nidina, descompensandose y falleciendo poco después.

MouGror busca por la via experimental la ex-
plicacién de la hipertensién de la pedia ; encontran-
do aumentada la velocidad de propagacion de la
onda en las extremidades inferiores cuando el sig-
no es positivo.

[ENERO DY 1028

Aldo I,uisapa rebate la hipétesis de Moucror
con razones que luego analizaremos por no creerlas
convincentes. Por su parte, I,ursapa considera la
hipertension tibial de los adrticos (insuficiencia o
aortitis) como un caso particular de la hipertensién
distal de los sujetos con hiperactividad arterial ge-
neralizada, incluyendo en este grupo los enfermos
de hipertensién pura, arterioesclerosos, nefriticos,
etcétera. Ksta teorfa que a nuestro modo de ver
no excluye la hipétesis de MouGEror, merece un
adecuado comentario.

Recientemente CALANDRE aporta una iueva hi-
potesis muy digna de atencién ; supone que la vio-
lenta onda sanguinea lanzada por el ventriculo en
la inSuficiencia adrtica excitaria ténicamente los va-
sos arteriales, lo que en filtimo término no serfa mas
que la exageracién de un fendémeno fisiolégico,
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Obs. 9, —F. O., 45 afios.
Bronconeumonia.

Enfermedad de Corrigan.
Anginas y dolores reumatoideos a los 14 alios. Gonococia en
endose después de la segunda los dolo~es en las articulacicnes.
Hace dos afios violenta crisis de disnea de esfuerzo, con opresion cordial y dolor irra
diado al brazo izquierdo. Esta crisis ha repetido tres veces. Oligunia, edemas, hepato

ermann negativo.
Tratamiento por sangria, ténicos cardiacos y vasodilatadores.

Apoya CALANDRE esta hipétesis en la opinién de
HasErrROER quien afirma que la onda sanguinea al
llegar a los vasos excita los vaso-dilatadores hasta
que la presién llega al miximum y entonces se ex-
citan los vaso-constrictores. En el caso de ser esta
onda sanguinea superior a lo normal (aérticos), el
fenémeno se presentaria con méAxima intensidad.
Si esta hipétesis fuese rigurosamente cierta, cree-
mos nosotros, que toda excitaciéon del sistema neuro-
vegetativo influird el valor del signo, y a este pro-
pésito hemos administrado adrenalina a enfermos
con Hiur-Frack evidente, no habiendo conseguide
modificarlo en ningfn caso.

Lausry que con WALSSER y MouGror han tra-
tado ampliamente de la hipertensién de la pedia en
su reciente libro Les Syndromes d’Aortite poste-
rieure dan un méis amplio vuelo a la idea sustentada
por PEzzr y por Moucror, admiten que la hiper-
tensién tibial es funcién de la inextensibilidad aér-
tica y se presenta por consiguiente en la esclerosis
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de esta arteria ; esto equivale a decir que el signo
de HiLi-Frack es propio de las aortitis, indepen-
dientemente del estado de las sigmoideas adrticas.
Pero el hecho de que las insuficiencias adrticas den
un Hii-FLack positivo no contradice esta teoria,
pues en toda insuficiencia adrtica existiria conco-
mitantemente una esclerosis adrtica ; en la enfer-
medad de HoGDSON porque la aortitis es anterior
4 la insuficiencia valvular, y en la enfermedad de Co-
RRIGAN porque la intensa onda sanguinea, actuando
de martillete, producird la esclerosis de la aorta.

Nosotros, afectos a esta teoria, creemos que la
opinién de LUISADA, lejos de excluirla, la completa,
pues en todos los hipertensos cuya hipertensién es
duradera se produce forzosamente una esclerosis
aértica como caso particular de la arterioesclerosis
generalizada.
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Obs. 10. — . R., 39 afios. Nefritis cronica hipertcnsiva

Terciana y gonococia a los 20 afios. Desde hace largos aflos tiene edemas en las
piernas, cefalea, epistaxis, vomitos biliosos. Actualmente cefalea frontal, fosfenos, ede-
mas palpebrales, disnea de esfuerzo.

Soplo funcional en la mitral. Refuerzo del segundo tono adrtico.

Wassermann positivo.

Albuminuria.

A su ingreso se le practica una sangria de 300 ¢. ¢, después tratamiento especifico y
novasurol.

El enfermo empeora progresivamente y fallece a los tres meses de su ingreso.

La hipétesis de L.AUBRY tiene a su favor la ex-
perimentacién, pues el aumento de la velocidad de
propagacién de la onda sanguinea habla en favor
de mejores condiciones de trasmisién de los que la
esclerosis serfa la causa (MOUGEOT y F. FRraNcK),
nuestra opinién es compartida con el Dr. CRESPO
ALVAREZ, quien con muy buen acierto hace notar
que el signo es mucho méis evidente en la insufi-
ciencia aértica sifilitica que en la reumética, puesto
que en aquella la esclerosis aértica es mucho mas
marcada.

_En nuestras determinaciones hemos hallado tam-
bién constantemente mas intenso el sintoma en los
il.lsuﬁcionteﬁ de .tipo HocpsoN que en los reuma-
1C0S.

Valor diagnéstico

< . i s, .
El estudio clinico estadistico ya mnos permite
orientar mucho la interpretacién patogénica, Kl

A RS MEDICTHAL:
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signo de HiLi, no es exclusivo de la insuficiencia
abrtica ; nosotros lo hemos observado en numerosos
enfermos no valvulares, y en cambio en algunos
casos de insuficiencia aértica de tipo reumatico sin
grandes sintomas de esclerosis, el signo estaba so-
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Obs. 11.—P. P., 26 aflos. Nefritis crinica hipertensiva. dostitis.

Reumatismo articular agudo a los 11 afios cro duro a los 19.

Desde hace tres afios estd ed 1080, su frontal y disnea de esfuerzo, hor-
migueos y calambres en las extre ades. Fosfenos. Oligutia.

Ruido de galope y soplo sistolico funcional en la punta. Refuerzo del segundo tono

pulmonar y aortico.
Wassermann negativo. . ¥
Albuminuria oscilando entre 1 y 6 grs. por litro. Con diferentes alternativas, fue
empeorando, falleciendo a los dos meses de su ingreso.
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Obs. 12. — R. F., 62afios.  drterioesclerosis. Aostitis.

Gonococia a los 17 afios. Sintomatologia subjetiva sin relacion con lao bjetiva, El
enfermo parece estar afecto de una paranoia.

Apagamiento general de tonos; soplo sistolico suave en el foco adrtico. Soplo sis-
tolico en la mitad pro a la axila.

Wassermann negativo.

La cura antisistolica y la medicacién digital sostenida mejoran el cuadro subjetivo y
objetivo. .

lamente esbozado. Un ejemplo de estos casos es
la observacién nfimero 8 de las que acompafian
este trabajo, en la que se observa una cscasa dife-
rencia entre la presion radial y la pedia.
Acompafiamos las graficas de algunos enfermos
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de cada grupo en los que el sintoma es mas signifi-

cativo, v especialmente aquellos en que la evolucion
! " ; c N A

del mismo permiten deducciones de interés pronds-

tico y terapéutico. Entre todos los enfermos en
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Obs. 13. — A. C. 24 afios. Insuficiencia adrtica.

Las presiones aqui indica}‘.as han sido tomadas en las estremidades izquierdas, para
no ser influidas por el aneurisma. ; ;

Desde los 4 afios a Ios 10 afios, dolores reumatoideos localizados de preferencia en
las rodillas.

Hace unos 4 afios que el enfermo aqueja disnea de esfuerzo y edemas maleolares.

I En alguna ocasion espectoracion espumosa rosada. 1

Soplo sistolico en la punta, Soplo diastélico en el foco adrtico.

La imagen radioscopica muestra un aneurisma del tronco braquio cefilico que la
diferencias de presiones entre brazo derecho e izquierdo, confirman.

Wassermann negativo.
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Obs. 14.— R. C., 29 afios. Linfogranulomatosis tuberculosa.

Gripe segnida de neumonia a los 21 afios, durante la convalecencia nota tumora
cion en la axila; g afios después gran niimero de tumoracios iguales a la primera.

Tos seca, escalofrios vespertinos, cefdlea, sudores nocturnos,
fuerzo.

Wassermann negativo.

Bacilos de Koch en los

Fué sometido a un tra
de Oro ( Trifal).

diarrea, disnea de es

sputos.
amiento por cuerpos inmunizantes de Spengler y por una sal

que el signo de Hir1, nos ha sido positivo podemos

formar los siguientes grupos :
1.° Insuficiencia abrtica sifilitica. E] signo es

constante y presenta la mAxima intensidad.

2.° Insuficiencia aértica reuméatica (tipo Corri-
GAN). En general es menos intensa v guarda re-

) h!
lacién con la antigiiedad de la afeccidn,
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3. Aortitis posterior sifilitica.

4.° Aortitis posterior esclerosa.
vado en el Ntm. 6 (saturismo).

5. Nefritis con hipertensién.

En todos estos casos el signo de Hivl se pre-
senta francamente -positivo. De mninguna manera
pues se le puede atribuir una significacién diag-
nostica en favor de la alteracién de las sigmoideas
aérticas, sino que coincide en todos los casos con
alteraciones esclerosas especialmente adrticas. La
observacién clinica nos obliga a hacer depender esta
hipertensiéon pedia de la alteracién de las paredes
arteriales adrticas, va que es ésta la condicién mas
general que le acompafia en las diversas enfermeda-
des en que se presenta,

No podemos de todos modos considerar como tri-
butario de un proceso orginico aértico un sintoma

Ejemplo obsei-
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Obs. 15. —]. S.. 48 afios; dos hijos muertos en la infancia. Enferniedad de Hocpsox.

Desde hace dos meses sufre tos sin espectoracion, ligera disnea de esfuerzo. Disfonia
y afonia. Tos perruna.

Danza carotidea mds acentuada en el lado derecho.
todos los focos.

Soplo sistolico y diastolico en
Wassermann positivo.
La primera inyec
de Hill-Flack aumenta

de Neosalvarsan mejora ya subjetivamente al enfermo y el signo
go de valor. Ademas, la presion mdxima del brazo dérecho ex-
cede en 160 mgr. de Hg. la del brazo izquierdo.

que quizds pueda presentarse en condiciones espe-
ciales por trastorno funcional, y aparte de toda al-
teracién del sistema arterial adrtico. Uno de los
casos que aqui publicamos se trata de un individuo
joven sin alteraciones vasculares apreciables a los
métodos de exploraciéon y afecto de un proceso de
linfogranulomatosis tuberculosa. No podemos ex-
plicarnos el ‘mecanismo de produccién del signo de
HiLi en este enfermo, pero lo presentaba bastante
intenso, haciendo excepcién en nuestra estadistica
semiolégica. Quizds podria asimilarse a los casos
seflalados por PENDE de trastornos endocrinos (hi-
pertiroidismo) en neurépatas. En nuestro caso de

linfogranulomatosis, el signo de HiLy disminuyé
notablemente después de unos dias de tratamiento,
coincidiendo con la disminucién de los sintomas té-
xicos generales.

Asi pues, el signo de Hiri, en clinica se puede
presentar en ausencia de toda lesién arterial como
trastorno funcional (endocrino, probablemente) pero
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en raras ocasiones. La mayor parte de los casos
debe indicarnos la existencia de una esclerosis de
la aorta postcrun, y, buscado s 1stuu(mm1ncntc, en
clinica presta grandes servicios p ara el diagnostico
en casos dudosos y de sintomatologia escasa.

Valor prondstico

Si realmente el signo de HiLL-Frack indica un
huen estado funcional cardiaco, a pesar de la lesi6n
abrtica que lo produce, o si, en otras palabras, este
signo indica que el \entruul() izquierdo se defiende
blcu gracias a la mio- lnpcrtwhd compensadora, es
logico pensar que las variaciones de valor de este
signo podran hilﬂﬂ cierto punto darnos en cada
momento la medida de la fuerza de reserva dei
misculo cardiaco.
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Obs. 16. — M. F., 52 afios. Ln/:: medad de HoGpsox.

Chancro sifilitico a los 25 afios. Hace tres meses, sufrié una neumonia, aquejando
desde entonces disnea de esfuerzo, opresion nlrmstem\l, astenia y diarreas

Soplo diastolico en el foco adrtico y sistolico en el mitral. Hepatomegalia, ictericia.

Wassermann positivo. :

Albuminuria. Se establece el tratamiento especif ico por el Neosalvarsan, puu se \us
pende por presentarse fendmenos de intolerancia. El enfermo empeora, v a los 15 dias
abandona el Hospital.

Asi comprendida la relacién entre el valor del
signo y el estado funcional cardiaco hemos buscado
la relacién existente, habiendo hallado que existe una
estrecha relacién entre uno y otro.

Las observaciones 1, 2, 4, 5, etc. muestran como
el valor del signo aumenta al mejorar el enfermo ;
una de ellas es particularmente interesante, nos re-
ferimos a la observacién 4 ; esta gréfica Lomprcndﬂ
dos diferentes etapas de la misma enfcrmedad En
la primera se observa cuanto aumenta el valor del
signo al mejorar rapidamente toda la sintomatolo-
gia de la asistolia, asimismo, al reingresar nueva-
mente asistélico, responde muy bien al tratamiento
durante los primeros dfas y con ello mejora el s‘iwno‘,
pero mas tarde vuelve a disminuir de valor el si

no al tiempo que el enfermo lejos de mejorar va
empeorando lentamente,

Los casos 3, 6, 7, 8, etc. son casos tan demos-
trativos como los <mtmmrcs en los cuales el empeo-
ramiento del enfermo ha sido concomitante a la

A RS M SDAC A =y

disminucién del valor del signo. En algunos de
ellos, 3 v 8 el miocardio no respondia a los estimu-
los terapéuticos eficaces en la mayoria de casos v,
pese a las inyecciones de ouabaina y de digitalina, e!

enfermo empeoraba y disminuia el valor del signo.
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Obs. 17. —]. M., 33 afios. Enfermedad de CORRIGAN.

A los 13 afios sufrio re I
as fugaces y repe etida Desde esta misma ed
es, dolor pmunu\l oliguria y edemas moleolares.

Doble soplo en ¢l foco adrtico, ruido de galope en el mitral. Congestion de bases
pulmonares.

)\l ablecida la cura antisistolica (reposo, dieta, drdstico y LHHI&U\,O\) el enfermo me-

idamente, saliendo del Hosy n poder administrarle ningun tonico cardiaco ni
mt\‘lu. 1cion salicilada.

yudo, quedindole desde entonces ar-
i sufre disnea de esfuerzo, palpitacio
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Obs. 18. —E. R., 37 afios, 2 hijos muertos en la infancia. Refritis crdnica con aortitis.

Anginas frecuentes. \chmmma alos 17 afios y reumatismo articular agudo desde
los 15 h’\St"A la fecha.

Edemas palpebrales que aparecen durante la noche y maleolares que se presentan al
andar. Disnea de esfuerzo. Moscas volantes, hormigueos y calambres.

Galope mitral. Soplo diastolico en los focos mitr: al y adrtico.

Wassermann negativo.

Albuminuria. Se le administran cardioténicos y diuréticos.

Los primeros dias fueron de gran mejoria, pero luego la disnea se hizo persistente e
intensa.

Arritmia de tensién vy signo de Hill

En las observaciones 3, 4, 8, 12 hemos tenido
ocasién de estudiar las relaciones entre la arritmia
de tensién y el signo de HiLr, habiendo podido de-
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ducir que ambos sintomas estin en razom inversa,
es decir, que al disminuir el signo de Hiri se pre-
senta o aumenta la arritmia de tensién al paso que
el enfermo empeora. La grafica correspondiente al
ntimero 8, cuyo diagnostico es el de enfermedad de
CORRIGAN, es el més claro ejemplo que hemos ob-
servado. En este enfermo la arritmia de tension
apareci6 al descompensarse y al disminuir e incluso
desaparecer el valor del signo de HiLL.

Valoy terapéutico

Del examen de las adjuntas graficas se desprende
que el signo de HiLi-Frack aumenta el valor, al
mejorar las condiciones de circulacién de cada en-
fermo, coincidiendo con la disminucién de las mo-
lestias subjetivas y de los sintomas objetivos del
paciente. Era légico pensar, por consiguient'c,' que
cualquier medio que cumpliese estas condiciones
harfa aumentar el valor del signo. KEntre estos me-
dios a que nos referimos ocupan el primer lugar 'los
cardioténicos, los cuales al aumentar la furza viva
del mtsculo cardiaco producirian una mayor acti-
vidad circulatoria que se traduciria en nuestro caso
por un aumento en el valor del signo.

[.a observacién nos ha confirmado esta hipdtesis
en la mayoria de los casos y sblo en contadas ex-
cepciones, que luego comentaremos, el signo no ha
sido influenciado.

Pero no todos los cardioténicos parecen mostrarse
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Obs. 19. — M. B., 56 atios. dortitis esclerdgena. Arterivesclerosis difusa.

Padre y madre fallecieron a 70 y 60 ailos respectivamente de hemiplegia. 4 abortos.
Aficion a comer y beber mucho.

Crisis de asma cardiaco seguidos de edemas maleolares, a veces vértigos sin llegar a
caer,

Tonos cardiacos secos y metalicos, muy intensos. Desdoblamiento del 2 0 tono
ao1tico.

Wassermann negativo.

El tratamiento iodurado, junto con la dieta lacto-vegetariana, citrato sédico y algu-
nas curas Guelpa mejoran al enfermo.

igualmente enérgicos ante el signo, sino que la oua-
baina en todas nuestras observaciones se ha mos-
trado como el més activo y el més rapido. Sirvan
de ejemplo las observaciones 1, 2, 4, 35, 9, etc., en
todas las cuales y a veces en ocasiones distintas (1)
el valor del signo aumenta francamente después de
la administracién de dosis diarias de un cuarto de
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miligramo de ouabaina por via endovenosa. Este
aumento es de 40 mm. de Hg. (diferencia entre las
tensiones diferenciales en dos mediciones seguidas)
en el caso 1 y de cincuenta milimetros de Hg. en
el segundo, llegando a ochenta milimetros de Hg. en
la observaciébn ntm. 11,
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Obs, 20. —A. D., 41 aflos. Enfermedad de Ray~aup. Aortitis sifilitica.

Dos hijos muertos en la infancia.

Viruela, tifoidea, neumonia.

Hace se os nota sensacion de calor en los pies y mds tarde de frio, empezando a
supurarle las extremidades de los dedos de pies y manos.

Wassermann positivo.

Se establece el tratamiento especifico y el enfermo mejora con rapidez, mids tarde se
continua con ioduro potisico y citrato sodico.

Después de la ouabaina, creemos ser la digital
la droga que mayor accién tiene sobre el signo de
HiLn-Frack, su accién si bien menos enérgica pa-
rece ser méis duradera (2, 4, 12, 13). La digibaina,
medicacién mixta, se ha comportado en los casos en
los que la hemos usado (1 y 6) como menos enérgica
que cualquiera de las dos solas.

I.a cafeina que hemos empleado incidentalmente
en e] caso nfim. 9, no parecié actuar sobre el signo
a la dosis de 10 centigramos por via subcutinea.

L.a teobromina que administramos corrientemente
a todos los cardiacos a dosis oscilantes entre 1 y 3
gramos al dia, se mostré particularmente activa en
el caso 11.

En los enfermos sifiliticos, el tratamiento espe-
cifico se ha manifestado muy activo si las condicio-
nes del enfermo no son excesivamente desfavora-
bles. Las observaciones 1, 2, 5 y 10 lo muestraa
claramente.

Ademis de formar parte de la medicacién anti-
sifilitica, el yoduro potésico lo hemos administrado
como tratamiento de fondo en la observacién s, ha-
biendo aumentado el valor del signo atin después
del tratamiento especifico.

La adrenalina cuya accién hipertensora depende
como es sabido de la excitacién del simpético creimos
podria actuar sobre el signo en uno u otro sentido ;
sin embargo tres mediciones en tres diferentes su-
jetos (1, 5, 7) no dieron en el transcurso de 30 mi-
nutos la més minima variacién ; la dosis inyectada
fué de medio miligramo por via hipodérmica.

En la observacion nfim. 13 fuimos sorprendides

T
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por una curiosa e inesperada :wtquci«'m del clorure
chlcico administrado per os a dosis de tres gramos
djarios. En este enfermo en el que la digitalina
habia aumentado el valor del signo desde 1o mm. de
mercurio hasta 60, valor que disminuy6 nuevamen-
te a 20, al suspenderse la medicacién digitalica, la
administraciéon del cloruro calcico hizo reaparecer
con mayor intensidad atn, el valor del signo.
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RESUME

Les Autewrs étudient le signe d’Hill et I'lak—hyper-
tensidn relative aux membres inféricurs—et pour I’expli-
quer ils se basent sur I’hypothese de Laubry qui sup-
pose que I'hypértension tibiale est fonction de I’enexten-
sibilité aortique, et, par conséquence, cette fonction se
présente dans la sclevose de cette artere. Le signe
d’Hill et Flak serait donc, propre des aortites, indépen-
damment de I’état des valvules siomoidiennes aortiques.
Si dans les insuffisances aortiques le Hill-Flak est posi-
tif, m’est di qu’a Pexistence d’une aortite concomitante
avec Pinsuffisance,

L’étude clinique faite par les Auteurs leur permet d’af-
fermir que le Hill-Flak peut se présenter en absence de
fm;tc lésion artérielle comme trouble fonctionnel (endo-
crine probablement) mais dans de rares occasions. Dans
la_plupart des cas cette étude indique existence d’une
sclerose de IPaorte postérieure et cherchée systématique-
ment elle rend de grands services dans la clinique pour
le diagnostic dans des cas douteux et de rave syntoma-
tologie.

En admettant que le signe d’Hill et Flak indique un
bon état fonctionnel cardiaque malgré la lésién aortique,
Clant dit & la défense que le ventricule gauche fait grace
a la mio-hypertrophie gompensatrice, il est logique de
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penser, et les observations cliniques des Auteurs le dé-
montrent, que les wvariations de la valeur de ce signe
peuvent avoir une valeur pronostique et aussi une wvaleur
thérapéutique qui pdrmettra de contrdler action des
agents médicamenteux employés.

SUMMARY

The authors study Hill and Flack’s sing—relative hyper-
tension of the lower extremities—and to explain in they
feel inclined to Laubry’s hypothesis, who supposes that
tibial hypertension is a function of the aortic inextensi-
bilitv and therefore, appears in sclevosis of this artery;
Hill and Flack’s sign would then be peculiar to aor'itis,
independent of the state of aortic sigmoid wvalves. If
Hill Flack’s is positive in aortic insufficiency it must
be due to the exitence of an aortitis concomi‘tant with
insufficiency.

The clinical study carried out by the authors enables
them to state that Hill and Flak’s sign can appear in
the absence of any arterial lesion in the shape of a
functional disturbance (probadbly endocrine) but only on
rare. occasions. In most cases it indicates a sclerosis of
the posterior aorta when searched systematically, ven-
ders invaluable service in the clinic when diagnosing
doubtful cases of scarce symptomatology. Il we admit
that Hill and Flack’s sing indicates a good heart func-
tion in spite of the aortic lesion because the left ven-
tricle defends itself successfully thanks to the compen-
sating miohypertrophy, is is quite logaical to think, as
the author’s clinical observations demonstrate, that the
variations in the value of said sign may possess both a
prognostic and therapeutic value since it will enable to
control the action of the wmiedical agents emploved.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Auwtoren machen cin Studium des Anzeichens van
Hill & Flak—relative Ueberspannung der unteren Glied-
massen—, und wm dieses Anzeichen zu erkldren, neigen
sie sich zu der Hypothese von Laubry, welcher annimmg,
dass die tibiale Ueberspannung eine Funktion der Unaus-
dehmbarkeit der Aorta ist und sich also in der Sclerose
dieser Arteriezeigt. Das Amnzeichen <wvon Hill & Flack
wdre also eine Eignschaft der Aorvtitis, ohmne Zusammen-
hang mit dem Zustande der sigmoidenen aortischen Hers-
kRlappen. Wenn inder aortischen Ungeniigenheit das An-
zeichen von Hill & Flack positiv ist, so wdre es eine Folge
der Existenz eine Aortitis, .als Begleiterscheinung die-
ser Unzulinglichkeit,

Das wvon den Autoren gemachte klinische Studium er-
laubt es ihnen, die Behauptung aufzustellen, dass das
Anzeichen von Hill & Flak sich in Abwesenheit jeder
arteriellen Lesion zeigen kann, als Funktions-Storung
(wahrscheinlich endokrine), aber nur selten. In den
meisten Fillen weist es auf die Existens einer Sklerose
der hinteren Aorta hin, und wenn man es systematisch
sucht, so leistet es bei der klinischen Behandlung bei
der Diagnose grosse Dienste, in zweifelhafien Fillen und
bei ungeniigender Syntomatologie.

In der Annahme, dass Anzeichen von FHill & Flack auf
eine gate Herztitigkeit hinweist, trotz der aortischen Le-
sion, als eine Folge, dass die untere linke Herzkammner
sich dank der ausgleichenden Mio-Hypertrophie sich ver-
teidigt, so ist es logisch, anzunehmen, was die klinischen
Beobachtungen der Autoren auch beweisen, dass die Ve-
vinderungen des Wertes dieses Anzeichens fiir die Pronos-
tik von Wert sind, ebenso auch fiir die Therapeutic nach-
dem dadurch eine Kontrolle der Wirkung der angewand-
ten Medikamente gestattet ist.




