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PROLOGO

La patologin de funcién substituiva
& la patologia de drganc, como la
tisiologia general do tojidos de Clau-
dio Bernard wubstituyd & lo de usu

pastium de Galeno,

Los médicos modernos, en su afan de averiguar.
hechos desconocidos, han olvidado muchas ense-
flanzas antiguas; los ha enceguecido ¢l Iujo del
detalle que brindan el microscopio vy ol "cuftivo
bacteriologico vy ‘han desdefiado el criterio del

conjunto. Nunca mas oportinas las palabras del
gran Claudio Bernavd : Il ne fanl pas subordon-
ner la pathologie o la physiologie.  (Vest Pinverse
gl faul faire. I fuul poser d’abord le proble-
me médical, tel il est danné par Pobscrvalion
de la ’/')za'ladz'e, puls chercher a fournir ewplica-




ton physiologique.  Agir aulremenlt, ce serdil § exv:
poser a perdre le malade de wvue el a défigurer
la maladie. Kstas palabras debieran estar escri-
tas en todas las salas de clinicas y en todog los
laboratorios; habria menos teorias, menos ilusio-
nes cientificas y méas verdades utiles.

Anda de boca en boca una frase ‘muy feliy :
«no hay enfermedades, sino enfermos »; todos la
repiten, muchos la entienden, pero muy pocos lle-
van 4 la practica el concepto que encierra; o8-
otros la substituirfamos diciendo: no hay enfermec-
dades de organos, sino de organismos. Y se ex-
plica: es tan evidente la solidaridad funcional de
todos los aparatos de la economija, que sdlo teo-
ricamente podria concebirse la patologia aislada
de cada uno de ellos; es preciso aceptar esta
verdad axiomditica: no se enferma un aparato o
un sistema, se enferma el orgahisnm. Lo {inico
que podria alegarse es que un drgano- siente mas
directamente que otro la accidn del agente mor-
bido. En algunos casos esto ultimo se particu-
lariza tanto, que parece que se enfermara un
drgano con exclusion del organismo; so0lo es una
apariencia. | ‘

La nocién de patologia de organismo trae apa-
rejada la de patologia de funcion; la importancia
de un dérgano desde el punto de vista fisiologico,
su duracion como individualidad independiente
se hallan regidas por la funcion; esta es la ex-
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presion genuina del érgano. y el organismo solo
interesa al médico por la resultante de las fun-
ciones de todos los dOrganos; cuando esta vesul-
tante llega 4 cero, el médico os substituido por
el anatomico. Por eso creemos que la clinica de
las funciones perturbadas, suplantard & la clinica
estrecha del organo enfermo. |

Més todavia, la patologia de funcion no im-
plica necesariamente lesion de oOrgano, pues como
dice Robin y sostiene Huchard, «si la funeidén hace
«al organo, la enfermedad de la funcion hara la le-
«gién del 6rgano »; yaflade este tltimo autor: « es
«/tiempo de romper con esta doctrina tirinica, que
<haciendo depender siempre la enfermedac de la
«lesion, ha paralizado durante largos afios nuestre
caccidn terapéutica » (12). Nadie ignova que desde
1884 viene luchando por hacer preva

ecel esta
idea,': las lesiones de la arterioesclerosis son pre-
cedidas por una faz de perturbaciones funciona-
les, consistentes . en un estado mag O menos acu-
sado de hipertension vagcilar.  La patologia de
funcion implica una terapéntica de funcion, nos-
otrog la hemos eshozado con el nombre do SINER-
GTIAR TERAPEUTICAS. ‘

Nada mas cierto que cuando se aplican tales
ideas al estudio de la funciom circulatoria, todas
las demés repercuten sobre ella; no hay wn punto
del organismo al cual el aparato cardio-arterial
no envie wia ramificacion. Y sin embargo, el
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corazon es el 6rgano que mas ha aguzado la sa-
gacidad de los clinicos, que mas se le ha ostu-
diado con lujo portentoso de detalles. Pero la
reaccién ha llegado, y muchos saben cuan poca
importancia tiene el estudio aislado de un ruido
cardiaco; el pronéstico y el tratamiento se dedu-
cen del estado do todo el aparato cardio-arterial
y del organismo. Con razon decia Cornisart :

Heeret latert lethalis arundo.

Rstudiar el aparato cardio-arterial como una
sola unidad, sin olvidar un solo instante la fun-
cion circulatoria; tener presente para este estu-
dio las-relaciones que guarda con los otros Orga-
nos de la economia; considerar que no ey Posi-
ble que el aparato cardio-arterial o perturbe con
exclusion del orgamismo; abarcar con mivada sin-
tética la patologia de este ultimo, cuando la fun-
cién circulatoria se desequilibra,” han sido nues-
tros puntos de mira para el estudio de la pato-
logia circulatoria. |

Para dar cima 4 tal proposito, hemosg tenido
que vencer nuestras propias inclinaciones, porgne
el abecedario de nuestra educacion clinica nacio
de la patologia regionalista. A tal origen deboerd
culparse las lagunas que pudicra tener csbe tra-
bajo, annque ellas, en nada menguarin lu unidal
del concepto,




Estas ideas ni son nucvas ni nos corresponden
en absoluto, porque las ideas nuevas no pertene-
cen & los hombres que las describen, sino & la
época en que aparecen; no surgen espontanecas,
‘sino después de larga y penosa incubacion. Pas-
teur y I€och si hubieran nacido un siglo antes,
no serian inmortales por log descubrimientos que
hicievon, pero estos tilbimos se hubieran producido
fatalmente. Las ideas vertidas en este trabajo
estan en la atmodsfera cientifica actual, las he
buscado en el ambiente donde se hw formado mi
educacion ¢linica, y las he reanido para darles
forma real. No ho estardo solo en mi tarea, he
tenido consejeros enbusiastas ¢ ilustrados: el doe-
tor Horacio (r. Pifiero y mi maestro Ayerza.

HEste es el trabajo que, como tesis inaugural,
presento & la consideracion de mis maestros; en
medio de sus errvores podra siempre encontrarse
nn meérito: Ia sinceridad de un® esfuerzo.

Prpro ESCUDERO.




PARTE GENERAL

- CALITULO PRIMERO

SINERGIAS

SuMArIo: —1 Sinergins figioldgicas v sinerging morbidas, —11. T
eeuacion frncional y las funciones defensivas, —nn Adaptacion
‘

cavdio-vaseular v la pretondida hipertrofin componsadora,

\

!

L HKn el organisimo viviente, las relaciones (ue
guardan los Organos entre si son de dos clases:
de vecindad ¢ anattmicas, de funcion o fisiologi-
cas; SON MAS numMerosas que o que parece 4 pri-
mera vista, porque mna relacion ey el centro de
una nueva, serie d(.s/(-‘:il,l,as, wda una de las cualoes
vuelve & ser origen de muevas relaciones que

'

hacen mas compleja la frase [isiologica.



FEn el organismo todas las funciones son corve-
lativas, porque aquel constituye una sola unidad
fundamental, porque los drganos y sas funciones
no constituyen unidades independientes. Por eso
cuando un organo se enferma y sus relaciones
funcionales y anatomicas se modifican, el orga-
nismo trasluce, no solo las perturbaciones de la

~funcion primitivamente desviada, sino también los
trastornos funcionales de los érganos con los cua-
les guarda relaciém de vecindad ¢ de funcion.

Ello nos explica por qué la frase patoldgica se

©complica con la importancia del drgano primiti-
vamente enfermo; ello nos explica por qué las
enfermedades son polisintomdticas y no monosin-
tomdticas. _ \
Estas veciprocidades de organos, estas repercu-
siounes funcionales son abligadas; obedecen & leyos
complejas y poco conocidas en su esencia, pero
cuyos efectos palpamos diariamente & la cabecera
de los enfermos; estos hechoy constituyen lo que
algonos autores han dado en llawmar sinergias
fisioldgicas (del griego Bpyw, funcion). Alteradas es-
tas relaciones normales, se originan liechos nuevos;
aparecen fendmenos complejos que traslucen las
velaciones patologicas de varios Organos y qne se
denowminan sinergias morbidas. (1)
- Kl sintoma «que no es sino una funciéon des-
viada», el sindrome que es una reunién de-sin-

tomas. podran ser para el semiologo la expre-

[
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sion de uno & mas organos enfermos; para el
clinico traducen la fisiologia patologica de una 6
mas funciones desviadas; son la expresion de una
sinergia- morbida. (2) Ello nos conduce a lo que
lamarewmos sinergia terapéutica, es decir, la pro-
vocacion artificial de una funeion eapaz de reper-
cutir favorablemente sobre otra funcion enferma.
i realidad, cnando el organismo se defiendo y
trata. de mantener el equilibrio armonico que le
ey indispensable, provoea mnucvas funciones para
anular otras pertnrbadas. Asi el pn.et.lltliogt’wtl'iGo
que ¢s un moderador del corazon, s, en cambio,
acelerador del intestino; y es capaz e provocar
una derivacion tan eficaz como la de 1w eva-
cuante.

Mstas loyes de las sinergias morbidas dominan
el cuadro de la patologia, y 4 cllag tiende la cli-
nica moderna, iniciada brillantemente por el ge-

nial Peter con sw asinergio generalizada. (3) La -

elinica de las funciones ha suplantado & la eli-
nica estrecha del organo enfermo, como la fisio-
logia wmeneral de tejidos de Claudio IBernard,
suplantd & la fisiologia de los drganos, de wsu
partiwm de Galeno. Hn el capitulo siguiente, apre-
ciaremos toda la importancia de cstas ideas, al
explicar el concepto nioderno «le lo que los auto-
res denominan «asistolia ».

Pero es preciso mo conlundiv ln asinergia, la
relaciom de funciones, con la pr()‘pagu‘oi(’ul de la
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enfermedad. Asi una blenovragia de la avetra an-
terior infecta la posterior y llega & producir una
cistitis; un abeeso del higado inflama el diafragma
y las pleurvas, ete., en estos casos la enfermedad
s@ propaga; pero un caleulo, al pasar por el cold-
doco, anmenta, por via refleja, la tension en la
atteria pulmonar y provoca b dilatacion del ven-
triculo derecho; las congestiones de un ‘l:)ulm(’)‘n
disminuyen el campo & la hemabtosis y producen
aumento del nimero de respivaciones, ote., en
estos otros casos, son funciones de drganos que se
influencian vnas sobre otras, sicpre vegidas por
las miswas leyes de las sinergias movbidas,

Las enfermedades se propagan por continuidad,
contigitidad y pov intermedio de las circulaciones
snngtﬁn.ea y lintatica. (1) Las funciones de los -
ganos se influencian veciprocamente por dos vias
principales: la sanguivea y la nerviosa; cuando se
emplea osta lbima el fendmeno Jo constituye un
veflejo, y para que osto se produzca, es preciso
gue la incitacion partida del érgano enfermo sea
ocasionada por una lesion wuy superficial. Ijen-
plo: un catarro de la mucosa pastricn y de los
canales biliares. aunientan por via vefleja la ten-
sionn de Ja arteria pulmonar; en cabio; un chneer
de lag mismas regiones os incapaz de prodocirlo.
Una metritis trae muy & menudo trastornos fun-
cionales cardio-pulmonares, un tumor del tutero
. | jamas los produce,

I
|
I
i
s
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La segunda via qlilpleada, es la sanguinea, y
la. mas comun; mas tarde veremos la impor-
tancia primordial de este hecho. Pero si dos son
las vias por intermedio de las cuales se influen-
cian unas funciones sobre otras, en cambio los
procedimientos son variados, y ora son secrecio-
nes normales que no se elininan, ¢ productos de
desasimilacion que ‘se acumulan, Un corazon iz-
quierdo se hipertrofia porque lucha contra la-
contriceion de los capilares periféricos, que han
disminuido su luz, por la accién vaso-constrictora
de las toxinas no eliminadas por un rifion inters-
ticial; tal individuo presenta bradicardia como con-
secuencia de su retencion biliar, etc., etc.. 1

Hemos dicho, que la via sanguinea es la mds
comin para la influencia reciproca de unas fun-
ciones sobre otras, y se explica facilmente: el sis-
tema vascular es el lazo de union entre todos los
Organos de la cconomia; lleva & lag células el ele-
mento de vida, y recibe de ellas las cenizas de la
desasimilacion; en una palabra, biriga y drena &
la vez, Asi se explica que el aparato cardio-vas-
cular reciba el contragolpe de todas las pertui-
baciones funcionales de la econgiia; por eso, en
la etiologia de las afecciones cardio-vasculares, se
afladen & las causas externas, las que provienen
del mal funciontmiento de las principales visceras
del organismo. .

1 La alteraciom de un oérgano trae consigo la
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perturbacion de la funcién correspondiente, pero,
sabemos también, que la funcion rige la evolucion
y el desenvolvimiento del érgano adecnado. Para
cada nueva funcién que se establece en el orga-
nismo aparece el 6rgano correspondiente, y cuando
aquella deja de existir, el drgano se atrofia y
desaparece; en canibio, si para manteuner el equi-
librio organico, una funcion debe exagerarse, el
organo que la engendra aumentard su actividad.

Es evidente que esta actividad depende divee-
tamente del elemeunto celular parenquimatoso, ol
cual posee una energia funcional limitada, gno en
condiciones normales no puede exceder, y de la-
que generalnente no emplea  sino una parte.

Cuando un odrgano exagera su foncion (hiper-
kinesia), después de haber agotacdo su energia de
‘reserva, apela 4 sus elementos celulares de dos
maneras distintas: aomentando su volumen (hi-
pertrofia), tal como pasa en los maseulos, 6 mul-
tiplicando su ndmero (hiperplasia) como sucede en
las glanduolas; en ambos casos el resultado es el
mismo, porque en similitnd de condiciones, ¢ ma-
yor célula mayor funcion,

Del punto de vista puramente funcional, y no
de sus consecuencias, que se multiplique elnime-
ro de los elementos celulares 6 que se aumente
su volumen, el resultado es el mismo: la funcidn
se exagera. Por esoemplearemos indistintamente
los términos hipertrofia & hiperplasia, cuando que-
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ramos expresar atmento de funcion por exageracion
de numero ¢ volumen de los elementos celulares.

Es evidente que la célula que funciona no em-
plea sino parte de su energia ¢ poder funcional;
en otros términos, no agota su mdice fiszoldgico
(energctica) ), y que en condiciones que ge alejen
de la normal, podrd rvecorriv & su energia de re-
serva pava satisfacer nna funcion awmentada tem-
porariamente.

De manera, pues, que cuando una funcién se
acrecienta, el érganoc que la engendra podra lenar
tal necesidad de tres maneras distintas: 1. au-

mentando la actividad de caca uno de sus ele-

mentos (hiperkinesia), permansciendo invariable
st nimero y volumen; 2.° aumentando el ntimero
6 volumen de ellos (hipertrofia, hiperplasia); 8.°

cjecutando ambas cosas 4 la vez He aqui un

ejemplo: la sangre defiende al organismo de la
anoxewia, aumentando globulos en ntunero y ta-
madfio para fijar mas oxigeno; las investigaciones
de Paul Bert, de Regnard, Viault y EHayem de-
muestran que la proporcién de g’h.’ib‘tlh‘)ﬂ rojos y
hemoglobina estan en relacionm directa con la al-
titud, y Marie pretende que 4 falta de bardémetro,
el numero de glébulos rojos de los habitantes de
una region podria servir para caleular la altitud
en que viven., lgte fendmeno es lo que el doctor

[*] Imergétice, fuerua activa & potencial de encrgia capnz de trans-
Tormarse en trabajo mectnico (Morat y Doyon).
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Pifiero ha llamado hiperglobulia defensiva (5) y
Mervcier policitemia ascensional, he ahi, pues, un
ejemplo que se encnadra en el segundo caso, os
deeir, aumento del nfimero de los elomentos; se
encuadra en el primero este otro: por una caunsa
cualquiera se inutiliza parte del parenquima pul-
monar, y por lo mismo, se reduce el campo de Ja
Thematosis, esta falta se supm por aumento del
numero de respiraciones y pulsaciones.

Hstas mismas ideas podrian expresarse por una
simple ecuacion algebraica, que por comodidad
Hamaremos ecuacion funcional,

F=E A

La funcion (F) de un Organo cualquicra, es
ignal al namero de elementos (E) constituyen-
tes, multiplicado por la actividad funcional de
cada mno de ellos (A). En esta ecuacion, el
factor mdas importante es F (funcion), porqoe su
anmento ¢ disminucion trae forzosamente igual
alteracion en el otro miembro de la ecuacion.
- Supongamos que para mantener el equilibrio or-
ganico, la funecién (F) de un ovgano se duplica,
ello repercutira de tres maneras distintas:

S:(QE).A..L(A
2Fi=E (A)...{
, =(E A)u..q

es decir, aumentando el ntimero de sus elementos
(«), aumentando la actividad funcional de cada
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uno de ellos () & provocando ambas cosas & la
ver. (1)

Pero si la funcion tiene un papel priwordial en
la aparvicion y «l desenvolvimiento del drgano— &
punto que desaparceida una funecion, el drgano se
atrofia y tmnchxye por d(—:ss'cnpui'ee(;n'»»v»—r en cambio,
¢l Organo una vez establecido, tieme igunalimento
su accion directa sobre la funciom,  Mn efecto, un
agente, morbido puede atacarlo on sus elementos
(E) 0 en la actividad de cada uno de ellos (A);
generalmente los actos amados inhibitorios, y el
reposo prolongado de un drgano efecttian lo Glti-
mo; los agentes infecciogos y los trammatismos pro-
vocan lo priwmero. | . :

De manera que una funeion podrd ser reduneida
4 la mitad en las siguientes condiciones:

E ‘
: N,
o XA
2
1

OR VR Y

) 2
E XA

2

Bo comprende que prede existiy na variedacd
infinita, entre wnta modificacion apenas aprecia-
ble y la desaparicion: completa de la funcion, es
decir, de la asinergia. ,

No gueremos, tampoco, asimilar una viscera 4 la
pieza de una maquina, cuyo trabajo esta en rvela-
cion divecta con las rovoluciomes de su volante;




— 1 —

la funcién esta sometida 4 mil influencias que
cambian facilmente en cada individuo; pero el
proceso intimo de la funcién, su esquema, fluctua
siempre entre dos factores: el elemento celulary
la actividad funcional del mismo; dos factores que
4 primera vista no forman mas que uno solo, pero
que en realidad, gozan de relativa independencia;
hecho que marca la caracteristica de cada viscera,
y que nos explica por qué la fancion pueds per-
manecer intacta, aun cuando parte del drgano se
enferme. | ,

Volvamos nuevamente & nuestra ecuacién fun-
ctonal , ella nos muestra como: un organo puede
vesponder, con solo su actividad funcional aumen-
tada, 4 Jas exigencias e una funcion mayor que
la normal. "

F.a=E(A.2)

Hata propiedad del elemento celular, de amnen-
tar (Ay) su actividad funcional para satisfacer una
funcion orgauica awmentada (Fy), constituye la
Mamada energic de veserva, el drgano por su pavte
se adapta al nuevo estado, y el fendmeno en
si, constituye la adaptacion funcional. Esta puede
ser solo pasajora, como cuando vespiramos acele-
radamente despuds de una carvera, y volver todo
4 su primitivo estado; pero puede pasar que una
funcidn se mantenga definitivainente exagerada,
6 lo que es mas frecuente, que esta exageracion
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se pronuncie paulatinamente; lHegard un momento
en el que la ecuucton funcional se romperd hacién-
dose patologica. |

Fuo>E(A.2)

Kl 6rgano entra on un verdadero estado mor-
bido; la funcion no podra equilibrarse sin apelar

~al aumento de sus elementos constitutivos, ora en

numero, ora en volumen; el drgano ha salvado los
limites de lo normal, de lo fisiologico; recurre &
si ultima reserva, agotada la cual, caerd el drgano

A

arrastrando mas tarde a todo el organismo.
*Fou=(E9)X(Ax)

Aqnel ha anmentado e volumen, se ha hiper-
trofiado; el fenomeno constituye la lipertrofic fun-
clonal. o

Con este nuevo elemento la funeién entra en un
apavente periodo de equilibrio, porque Ja  hiper-
trofia podrd crecer paralelamente & las necesida-
des de la funcion; pero tiene un limite, variable
para cada organo, y del cual mo podra pasar. »‘w‘l
la causa movbida persiste, v la funcion (F) ercce
ineesantemente, legard un instante en el que la
ecnacion volvera & romperse,

Fo> (E.2) X (Ax)

y como no existe an nuevo elemento capaz de

‘reconstruir el equilibrio perdido, aparece la dnsu-

fictencia funcional.
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Pero una funcion desviada repercute patologi-
camente sobre todas las demas funciones de la
economia; ya 1o es un érgano & una funcion los
perturbados, cs el organismo. Ya no se trata de la
asinergiz de un drgano, sino de la asinergia de
todos los organos, de la asinergio generalizada,

La funcion  es solicitada on proporeidon tal, que

el organo no puede responder ni aproximadamento,
tanto mas, caanto que yva ha agotado su (ltino
recutso: el aumento de sus elementos. L ecua-
cion funeional queda rota definitivamente. '

F®>E.A

Adaptacion, hiperivofiv, insuficiencia iy asinergia
general, he ahi los cuatro estados por los (ue pasan
el 6rgano, el aparato, la funcion y ol organismo,
cuando el trabajo es acrecentado inccsantemente
por un estado morbido. De los cuatro, el primero
corresponde al Organo, al aparato y al organisino,
el ‘segundo, al organo enfermo; la insuficiencia y
la asinergia, corresponden 4 la enfermedad dol api-
rato vy del organismo respectivamente.

Entiéndase bien, que hemos descripto como la
funcion se defiende, dejando de lado Ta defensa
propia del drgano que va involuerada en ella. [Gs
evidente que si el 6rgano es herido en su conjunto ¢
de una manera siibita, no hay reaccion posible v
- el Organo muere, desapareciendo con ¢l la Funcion
correspondiente.

'
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ir. Apliquemos al estudio del aparato cardio-
vasetlar las ideas vertidas, s, & no dudarlo, el
que mas visiblomente aprovecha lo que hemos de-
nominado encrgéic de reserna. Su trabajo mecinico
diavio, representa  aproximadamente noventa il
kilogrametros, y con esto provee 4 las exigencias
nutritiva. y funcional de un organiso de sesenta y
cinco kilos de peso; pero cuando este rerquiere exceso
de combustible v combwrente, el trabajo ammenta
proporcionalmente, volviendo & la normal, cuandeg

tal necesidad ha desaparecido,

En estado patologico, el aparato cardio-vascu-

lar agota, este recurso fisiologico; al principio de

las cavdiopatias, cuando estAn ya ostablecidas las
lesiones, y por lo tanto, alberada la hidraulica
civeulatoria, el aparato cardio-vascular sigue su
curso normal sin necesidacd de modificar el ndnero
ni el volumon de sus elamentos; este fendineno es
lo que se denomina «daptacion cardiced, Fuera
tal vez mas exacto deciv adaptacidn cordio-vascu- .

lar, porque no es sélo el covazin el que  contri-

[
¥
i
i

buye 4 la produceion del fendimeno  ennnciado,

sino también la periferia vagconlar, y de una ma-
nera eficaz.  Kn los nifios se puede observar el
fenomeno de una manera clava v distinta,

Poro esta energia “de veserva tione un lHmite y
lega un momento en ol que se agota: on oste

caso, si la funcion se exagera por efecto da la por-
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sistencia de la causa morbida, el aparato cardio-
vascular responde & esta exigencia funcional, au-
mentando el volumen O e

ntmero de sus elementos
celulares (hipertrofia ¢ hiperplasia), pero este mo-
mento marca también el principio del fin de la
funcion cardio-vascular.

TLlegado & este periodo, el corazon aumenta de
volumen y e hipertrofia; Bean la Tlamaba pro-
videncial y la gran mayoria de los autores que

® lo han seguido en el estudio de estas cuestiones,
la denominan lipertrofia compensadora. Sin em-
bargo,- Peter se revela contra este modo de pern-
sar, niega que la hipertrofia compense, dice que
‘es una lesion mas en el desconcierto funcional
que empieza, y «que en l'éalidad, se hipertrotia
no para luchar, sino porgue lucha». Para este
autor, lo que compensa es la contractilidad  oxa-
_gerada del musculo, y esto produce sn aumento
de'volumen, su hipertrofia; la hipertrofia, en el
caso & que nos referimos, es un efecto y no una
causa, una enfermedad y no una exuberancia de
vida. (17) '

Nosotros creemos que ’podrtian modificarse tales
interpretaciones. Hemos dicho que cuando se al-
tera el equilibrio funcional del aparato cardio-
vascular, entra en jucgo lu energia de reserva

del mismo aparato, mas la participacion que toma
todo el organismo por las rvelaciones funcionales
que umen los diversos sistemas de la economia.
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Pero esta energia de reserva, (ue posee no sola-
mente el corazon sino también los vasos, nna vez
agotada, no queda otro medio al aparato circula-
torio que emplear su ultimo recurso: el aumento,
on namero ¢ volumen, de los elementos celulares
que lo (".ousti.tuyén, v ahorrar consumo de cnergias
por el reposo. Desde entonces las defensas del
aparato enfermo y del organismo, concurrivan, no 4
neutrnlizar Ia causa que ha provocado. el desedui-
librio funcional, sino «d retardar su caida.

Llegado 4 este periodo, se ve mejor ue nunea
la participacion que toma el organismn en la
defensn y conservacion de un aparato enfermo, so-
hre todo como el circulatorio, que guarda relacio-
nes tan intimas con today las células del orga-
nismo. Tan inbimas son, que para el punto que
venimos desarrollando, el organismo podria con-
siderarse como un aparvato vascular vodeado do
células.

Se repite hasta el cansancio, que frente a una
lesion valvular, el covazon se hipertrofia pava -
char, para noutralizar la causa del desequilibrio
hemodingmico; se hace desempefiar al corazon un
papel Ileno de actividad, en pugna continua con-
tra la lesion establecida; opinion, qus en nuestro
concepto, es exagerada. Para los fines de la con-
servacion de su integridad, pucdsn asimilarse los
distintos aparatos de la economia con los orga-

niswos, porque aquellos, no obstaute las inbimas
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relaciones que los une, gozan de relativa inde-
pendencia, Cnando un organismo es transportado
A un medio completamente nuevo, trata de pro-
longar su vida amoldandose, adaptandose al nuevo
medio. Lo mismo pasa con cualquier aparato de
la cconowmia, y en especial con el cardio-vascular;
cuando nna losion rompe s equilibrio funcional,
y crea un nedio distinto, se amolda, se adapta
al nuevo niedio, ‘y no Jucha, porque luchar sig-
nifica gastar energias, y adaptarse indica aho-
rrarlas.

La pretondida compensacion por hipertrofia no
parece ser completamente cierta; la compensacion
tal cual la describen ¢ interpretan, es fisicamente
posible en un aparato de laboratorio: la fuerza -
impulsiva del émbolo vence la resistencia 4 la
progresion del liguido en los tubos; pero ¢l apa-
rato cardio-vascular no os una homba aspirante-
impelente en continuacion con tubos inertes; asf
s8¢ lo ha considerado siempre, y he ahi el origen
de la impropiedad de tales teorias.

Los que profesan estas wltimas, interpretan los
fenémenos que venimos estudiando de un modo
mny sencillo: gse hace iusuficiente una - valvula,
se rompe  la hidvaulica cireulatoria?, pues hien,
el musculo central aumenta. su trabajo y todo o1-
tra en cavce: la lesidn queda compensada. No
nos parece exacto; gse rompe ol equilibrio funcio-
nal cireulatorio?, pues bien, el corazdn  no Ineha
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contra la lesion; ¢, las avcterias, las venas, el
ovganismo, s¢ adaplan al nuevo estado; luchar
signifiva. gastar mayor niero de energias, adap-
tarse indica emplear lTas mismas encrgias en un
medio distinto, y ello iuplica an ahorro. Deeir
que una-lesion so compensa por hipertrofia del

corazon, os olvidar ol papel que desempeiinn los

Cvasos en Lo fancion circalatoria, es negar la soli-

daridad tfuncional de la cconomia,

Un organisino se adapta al medio exterior para
poder vivir, porque todas las Tunciones se amol-
dan y la aruonio tnderna. oo ose rompe; cuando
aparece una funcion nueva, cuando desaparoce 6
se modilica una ya existente, las otras disminu-
yen O ammentain su o actividad, pevo la armonia
del conjunto no se modifica, - Tal fonomeno pasa
cuando una lesion  central o periféricn altera el

cquilibvio funeional  cireulatorio; ol corazon, los

vasos, el organisimo en una palabra, s¢ amoldan

A este nuevo medio, so adaptan & la lesion; ello
seconsigue mediante la cnergia dé reserva (ue
posec cada ctlula del organisine, y por este otro

proceder que es un medio de defensa: el reposo, -

el ahoreo de trabajo. Iste equilibrio de la funcion

circulatoria dinra an tiempo variable para cada
individuo, y siempre estd on relacion con la inte-

oridad lisiologica de los otros sistemas de la eco-

‘nomia, vy owmuy especinlmente con el sisbema vas-

cular; en el nifio sobre todo, en el adolescente y
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aun en los primeros afios de la edad a‘dulta,
el fenomeno enunciado se le puede observar cla-
ramente. _ ‘

Cuando la energia de reserva se agota, y el
drgano central de la circulacion apela al anmento
de sus elementos constitutivos para mantener el
equilibrio funcional, el aparato enbra entonces en
un verdadero periodo de insuficiencic durante ol
cual, la funcion tiende incesantemente & adaptarse 4
este estado cambiante, estado cuya caracteristica
es la inestabilidad. Cualquier causa que provoque
un aumento de la funcidén producird un desequi-
librio, una verdadera asinergia parcial que, sin
.embargo, no tardara en desaparecer.

HEste periodo, que posee sus caracteristicas para
cada variedad de lesion cardio-arterial (véase ca-
pitulo 1), presenta dos subperiodos que se suce-
den de una manera insensible, pero obligada. Bl
primero inicia el periodo de insuficiencia: el au-
mento de volumen y ndmero de sus elementos
apropiados, bastan para mantencr la funcién en
equilibrio; sin embargo, aparecen asiergias par-
ciales, que se vepiten cada vez con mayor fre-
cuencia; los otros drganos de la ecconomia sufren
las consecuencias de estos ultimos, ¢ insensible-
mente se llega al segundo ,s'u//)/')m*'z’(')rl(), al final del
periodo de insufictencia: no es un 6rgano el que
estd, enfermo, es el Organismo; un paso mas, y.
todo habra concluido en la asinergia genralizuda,



SAPPTULO SEGUNDO

ASINERGIAS

-

Sumario: — 1, Bean, Rigal, Leter v Tas toorfas de {a asistolin, —
11, Impropiedad e tales teovias: su error capitnl. — 11, Insuficien-

cias eardiacas, — Clagificacion.

I Bean cred el térinino asistolic (L) y fundd
la teoria que leva su nombre; pero” no fué él
quien observd y deseribio por primera ver el sin-'
drome conocido en clinica con el nombre de asis-
tolin. Stoll (16) y Cullen (16) dieron descripeio--
nes soweras; pero Frank (1840), en su tratado,
haczé una descripeion magistral, y aflade que
tal afeccidn « se agrava con las comidas, lag
impresiones moraleos v los catarvos accidentales;
que la disnea anmenta con el cjercicio y se
acompafia de orinas varas y obscuras, y que las
vona.é del cuello se liinchan » (26), ‘




La simp’l.ici(iad de la teoria de Beau hizo que
Fiera aceptada v repetida por todos los autores:
es (que, como dice el mas geninl de los clinicos
franceses, Lesprat avmant volontiers a s'endormir
swr Lovelller  des  [aciles  eroyances (17).  Beau
anade, después de deseribiv un cuadro de asisto-
li: « nosotros dawos & esta  sintomatologia  él
nombre de asistolia, comprendiendo también bajo
esta denominacion, la tnsuficiencia de la sistole
quee s el punto de partida Y LA CAUSA UNICA ».

Hsta teoria, insuficiente & todas luces, estd hoy
fuera de lugar con respecto 4 las tendencias cli-
nicas modernas,” v no nos detendremos en refu-
tarla, carece de fundamento. Diez afios mis
tarde, ‘Rigal (J.Hi), en s tesis de doctorado, agreys

4 la teoria anterior un elemento importante: la

astenia vascular. Hstudia el papel que desem-
pefian los vasos en la precipitacion de la asisto-
lia; atirma que se necesita una periferia vascular
débil, que ge aflada & las contraceiones debilita-
das del corazon, para gue aparezcan edemas y
gougestiones; que un corazon débil podra funcio-
nar debidamente con una perviferia vaseuolar sana,
y por tleimo, propone substituir el término asis-

tolict por ASTENIA CARDIO-VASCULAR.

Nou obstante este feliz afiadido de Rigal, el
concepto sigui siendo estrecho; solo veian  al
muasculo enfermo incapaz de seguir contl"c:uyénd()se
debidamente, agobiado ann por la astenia vascu-
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lar. Fsta prescindencia del organismo en la par-
ticipacion de la asinergia cardiaca, este exclusi-
vismo atribuido al museulo central de la circula-
cion, se refleja en trabajos muy posteriores. Juhel
Rénoy hace su tesis por inspiracion y consocjo
de st maestro Rigal (19}, y en ella escribe esta
conelusion & manera de sentencia: <no hay asis-
tolia sin cirrosis cardiaca»  Ello nos lleva & ereor,
que Rigal no atribnyd toda la gran importancia
que tiene el debilitamiento vascular en la apavi-
cion de los fenodmenos de insuficiencia cardiaca.

Fs preciso llegar hasta Peter (1880) para ver
surgir el concepto moderno de la- agistolia; para
el autor citado, el que muere por una enfermie-
dad del corazdn, «mno mnere, en vealidad, por
una afeccion de este Organo, sino por una enfer-
medad de todo el organismo; no es vietima de
la asistolia, sino de la asinergic general; es deeir,
en ol organismo alterado nada puede {v ds alld,
ninguna de sus woléeulay ovgdnicas os utilizable,
y acaba de vivir por la alteracion ¢ impotencia
funcional de todos dus organocs ». Hs que en ta-
les pacientes, gradual y paralelamente va mu-
riendo pieza por pieza, moléeula por moléeula,
en cada uno de los dias de su penosa existencia,
v «ouando ha cosado de vivir, no ha hecho ow
realidad, mas que dejar de wmorir» (Peter).

Para oste antor, lag carcliopatiag tienen un ci-
¢lo  morbido que ’(5()1ni(-31'1y,'(\, y c:('m,c','ll_l,ye en ¢l co-
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razon, despuds de pasar por las cuatro faces si-
guientes : la primera faz, 6 fisica, caracterizada
por perturbaciones cirenlatorias y tendencia &
las congestiones, originadas por un comienzo de
pirdida en la elasticidad vascular; en la segunda
faz, O quémica, la contractilidad de los vasos dis-
minuye, provocando hidropesias y desarreglos de
la bematosis; en la tercora, faz dindmica, las le-
siones de las diferentes visceras ocasionan pertur-
baciones de la hematopoiesis y de la -civeulacion;
en la cuarvta, faz fermincl, 6 caquéctica, aparece
la degereracion ds fodos los .organos, y en espe-
cial la de los vasos, que ocasiona la astenia car-
dio-vascular, y con ella, Ja asinergia generalizada.

Tal es, & grandes rvasgos, la teoria de Peter,
teoria que no ha tenido otro sostenedor que el
mismo que la fundd, y que por una aberracion
incomprensible, apenas si es citado por los auto-
res que le han seguido en tales estudios; més
todavia: no han querido comprender toda la ver-
dad clinica de la teoria de Peter, y han seguido
girando alrededor de la teoria Beau-Rigal, agre-
gando 6 quitando datos sin ninguna importancia
practica (20). '

. Bien se comprende que tales autores tenian
un concepto mezquino del fendmeno que venimos
analizando; aun el -mismo Peter, cuando dice:
« en realidad, la asistolia es la impotencia de la

« contractilidad compensadora de los vasos y del
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« corazon, & pesar de la hipertrofia de los musculos
«cardincos y valvulaves», ensancha el concepto de
sus antecesores, pero siempre queda estrecho. Los
autores que hablan de wsistolia, limitan su con-
cepto clinico; sus teorias giran alrededor de una
falsa interpretacion: la impotencia muscalar del
corazon y de los vasos. La asistolia, tal cual la des-
cribio Bean, no existe sino en casos muy excep-
cionales, como acquellos que el mismo autor des-
cribiera con el nombre de corazon [forzado.

Y se deduce facilmente cual es el ervor capital
de tales teorias: atribnir todo al organo, olvidando
la funeion y ol organismo; atribuiv una gran im-
portancia & la pretendida lipertrofia  compensa-
dora,; creer que es una exuberancia de vida,
cuando es en realidad, el primer jalon que maxca,
la mmerte del Organo; en una palabra, creer que
el aparato civeulatorio pucda enfermarse sin ve-
percutir sobre los drganos vecinos, ereer que pueda
agotarse sin quoe reciba de ¢llos un auxilio eficaz
para su conservacion. ‘

Y decimos que tales teorias son insuficientes
porque todo lo reducen al apavato cardio-vascular,
sin comprender, que desde ¢l monlento que la fun-
cion civculatoria empieza & ceder, desde -ese ins-
tante también el organismo experimenta ol con-
tragolpe de osn funcion desviada. Se comienza por
una sinergia marbida y se concluye en la asinor-
gia goneralizada; pero en ningln momento de su
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evoluction encontrarentos LA PATOLOGIA ATSLADA del

aparato cardio-vascular. No importa que este altimo -

se modifique, el organismo tiende siempre & un fin
tmico v primordial: ¢l mantenimiento de la fun-
cion; & ello concurren todas las células de la eco-
nonia —en forma y grados muy distintos — porque
todas ellas son solidavias. Por . eso los periodos
de imestabilidad (asinergias pareiales) del equilibrio
funcional cirenlatorio, se manifiestan por fendémenos
complejos que demuestran la participacion que
toma todo el organismo (clisnen, palpitaciones, oligu-
ria, apepsia, congestiones viscerales, edemas, hidro-
pesias, impotencia musculary cerebral, abatimiento
psiquico ete.); en este caso no se trata de una
sistole insuficiente (a-sistolic ), ni de una impo-
tencia muscular del corazan y de los vasos (u-stenia
cordio-vascular ), sino de una  ASINERGIA TOTAL
gradualmente GENERALIZADA.

Se podria objetar diciendo que todo el cuadro
descripto entra en carril, con s6lo un latigazo de
digital; pero es que se agrega 4 tal medicacion
reposo absoluto y régimen licteo, que valen tanto
como ella, porqune significan ahorro en el consumo
de energias; y no cabe comparacion entre ahovrar

trabajo & un organo, ¢ excitarlo 4 exagerar una

foucion que gastard sus reservas. Si todo fuera
puramente vascular, mejor aun, impotencia de los
masculos cardineos y arteriales, ol problema que-
daria reducido 4 lo siguiente: cantidad de exci-

e —————A T T T
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tante cardio-arterial. Pero sucede que cuando ve-
currimos - & tales medios, quemamos el ultimo
cartiicho, y ello mavca el principio del fin; si las
teorias de la a-sistolic v de la a-stenia fueran
exactas, solo indicaria el comienzo de la enfer-
medad, lo que patcce contravio & la fisio-pato-
logia vy & la clinica.

nr. Se coneibe que desde que el corazon agota
su energia de veserve, hasta que gneda impotente
para seguir funcionando, pasa por todo un pe-
riodo  patoldgico, verdadero pPeriobo DR INSUPI-
cleNciA, durante ol cual se manticne inestable el
eqnilibrio funcional civeulatorio. Diurante oste pe-
riodo—que unas veces es prolongado, como pasa
en las afecciones adrticas, y otras breve como
acontece con las mitrales -—este ecquilibrio inesta-
ble se ronpe, dando origen & astnergias paiciales
de grado y formas variables, que desaparecen _]'.)’ﬂl'a,
repetitzse poco tiempo  despuds, y que no consti-
tuyen sino los primeros grados de lo que serd
mafiana la asinergic generalizada, Yoo maerte del
OVYANISNO, , .

in distintos enfermos, el periodo de insuficien-
cig, y sobre todo, las asinergias parciales que apa-
recen durante este altimo, no siempre son pare-
cidos & si mismo, pero pueden agroparse on dos
categorias  distintas. KL origen del desequilibrio
funcional aludido, podea hallarse en  la periferia
O en el centro vascular, fendneno que determina




la, cavacteristica de cada categoria de casos.

Se agrega todavia un hecho que lace mdis pal-
pable la diferencia mencionada: las causas mor-
bidas que acttian sobre los dos origenes estable-

cidos - centro y periferia vasculares—forman tam-
bién grupos separados, grupos cuya importancia
es bien diferente; las que actuan sobre el centro
cireulatorio son las infecciones, intoxicaciones,
trammatismos, ete.; lag que lo hacen sobre la pe-
viferia, vascular, son las intoxicaciones y todas las
cansas que se originan por el mal funcionamiento
de los otros ¢érganos de la economia: desde el
simple reflejo, capaz -de producir un serio tras-
torno cardio-pulmonar, hasta la lesion profunda
de un organo, que en -su nuevo estado, crea siner-
gias morbidas - que 1'@{391‘0111:611 sobre la funcion
circulatoria. .

No obstante las diferencias enunciadas, las. in-
suficiencias cardio-vasculares, sea cuales fueren su
origenes y causas de produccién, siempré son nna
misma cosa, no hay dicotomizacién posible. Sin
embargo, con un fin purameﬁte didactico, inten-
taremos una division artificial, que facilitara la
inteligencia de las ideas que venimos exponiendo.

Fundados en los hechos mencionados anterior-
mente, dividiremos las insuficiencias cardio-vascu-
laves en periféricas y centrales; queriendo expresar
con'tales términos, el conjunto de episodios (asiner-

gias parciales) que sobrevienen durante cl periodo

Lo
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de insuficiencia, cuando este ha sido originado en
la periferia ¢ en el centro vascular. (%)

Fsta division de insuficiencias cardiacas perifeé-
ricas y  centrales, es de mera especulacion; pero
ambas  insuficiencias pueden encuadrarse en un
marco distinto, ambas tienen una sintomatologia
general difovente. Las primeras — periféricas —son
de una benignidad relativa, y su duracion —pe-
riodo de insuficiencia —es prolongada; en su ebio-
fogia ontran en gran parte las intoxicaciones y
aparecen cn los viejos & en los envejecidos pre-
maturaniente; soun cardiacos secundarios 4 lasiones
de otros organos. . Las que nosotros hemos deno-
minado  cenlrvales, tienen un periodo de  insufi-
cioncia menos prolongacdo que las anteriores, las
infecciones llenan casi todo el cuadro de su etio-
logia, y aparecen genevalimente en los nifios y
adultos jovenes; ostos son cardiacos primitivos.

Tas inguficiencins periféricas presentan todavia
una particulavidad: el organo enfermo que es ol
punto de partida del trastorno eivenlatorio, im-
prime al sindrome un sello partienlar; su sinto-
matologia propia ocupa un lugar preponderante
en el cnadro marbido. Los autores las denominan
rsistoliag locales (iniciadas por Hanob con su ass-
folta hepdiiee), expresion doblemente impropia,

.

|
(*y  Tndistintamente emplearemos los trminos inswficiencia car-
dio-vascular & dnsuficiencid cardigea; ol coneopto quodn inmutalle,

it 8
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porque empequefiece un concepto ya ‘estrecho de
suyo. '

Queda por aiiadir & las insuficiencias periféricas
un grupo sumalnente importante: las que tienen
por origen y medio de transmision el sistema
nervioso; desde la simple impresion moral, capaz
de originar un serio trastorno circulatorio, hasta
la lesion material y profunda del mismo sistema.

Kg facil inducir, después de lo que hemos ex-
puesto, que no hay diferencias. fundamentales en-
tre unas y otras insuficicncias, que cabe la posi-
bilidad de tipos intermediarios; mis todavia, que
existen semejanzas entre unas y otras. Ahora bien,
todo ello afirma mas lo que dijimos anteviormente:
las insuficiencias cardiacas son una misina cosa,
sea cuales fueren sus origenesy causas de produc-
cion; nuestra division anterior es puramente avtili-
cial, hecha con un fin exclusivamente didctico.

Si, gniados por este ultimo concepto, estudiamos
las insnficiencias pov separado, hallavemos carac-
teres, superficiales seguramente, pero que nos ser-
viran para conocer el drgano, el punto de partida
del trastormo circulatorio. Por eso establecemos
una subdivigion, que no significa uuevas insufi-
ciencias, y que solo sefiala log diversos puntos de
partida de  un mismo y tinico trastorno; de la
misma manera- que la multiplicidad de lag raices
de un arbol, no afecta en nada la individnalidad
del tronco.

[
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He aqui nuestra clasificacion, puramente expli-
cativa. (%)
{ Orificiales.
c CENTRALRS,
) Musculares.
INSUFICIRNCIAS gi[’ulmonares.

CARDIACAS Avrteriales. ... Hepiticas,

/

, (: t,-cxclor, Renales.
.]‘l‘“m.‘m”““g Art.-escler. Renales
)

sR.eflejam .
Nerwvinsas. . ?

nl

Emotivas.

Creemos superfluo entrar en mayores detalles
respecto a4 cada una de lag subdivisiones de esta
clagificacion. Los sintomas que le son propios,
estan en todos los buenos tratados de la materia;
bastara consultar «las asistolias locales » de los
autores. Hn la SueUNDA PARTE de este trabajo
haremos algunas consideraciones particulaves sobre
lag insuficiencias periféricas.

En resumen: cuando aparece por primera vez
un desequilibrio circulatorio, el organismo se acap-
ta & ¢l por intermedio de su energia de reserva;
nada trasluce este desequilibrio hasta el momento
en que tal adaptacion se hace, insuficiente. Co-
mienza entonces el periodo de insuficiencia, con sus
DOS SUBPERIODOS, que se sucedon'de una manera in-

(*) Intencionnlmente mo disentimos lag clasificociones dadas
sobre gsistolia, por euwito rechazamos el concepto que olla signitica,
Puede consultarse la bibliografin al vespecto (25).



sensible pero obligada. Hn el primero, las asiner-
gias parciales, & pesar de su repeticion, no dejan
huellas apaventes cle su pasaje y la adaptacion el
organismo parece ser suficiente. Hn el segundo
subperiodo, la repeticion cada vez mas frecuente
de las asinergias parciales, ha orviginado sinergias
-morbidas para los otros organos de la economin;
no estdn cofermos un sistema O un aparato, esta
enfermo el organismo. Bl edificio organico va des-
morondndose progresivamente, pieza por pieza; un
paso mas, y todo habra concluido en la asinergia

generalizada.




CAPITULO TRRCERO

SINERGIAN  TERAPBUTICAS

Repitamos una verdad olvidada por la mayoria
de los autores que tratan de la wateria: cnando
se observa el organismo viviente, se deseubre un
hecho que sobresale y que lo caracteriza: su so-
lidaridad funcional; se la encuentra ain en los
ackos al parecer mds- simples.  Cuando se estudia
ol organismo sano o enfermo, cuando se Ilena

una indicacion terapéutica, no puede prescindirse

de ella sin caer en un error’ de principio.
Nadie pone mejor de manifiesto esta .dofensa
mutua de las  funciones de la  economia, que

Cliaxrin (23); el organismo se defiende de las can-

!

sis morbidas externas, anulando ¢ atenuando sus

cfectos; se  defiende igualmente. de las infernas,

de las que provienen por mal fancionamiento o

desaparicion de un organo,

il |
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Todo se reduce & la aparicion de funciones
nuevas ¢ al aumento de las ya existentes, que
completan, suplen ¢ neutralizan funciones dismi-
nuidas, ausontes o desviadas. Se concibe que el
ideal de la tex'al)étltica geria la imitacion, tan
completa como fuera posible, de los actos de la
naturaleza, tendientes 4 mantener estable el equi-
librio funcional de la ccononmia. A estos hechios
nosotros reservamos el nombre de SINERGIAS TERA-
PEUTICAS. Repitamos las palabras de Hogdson:
«es preciso imitar los métodos curativos de la’
«naturaleza. »

Nada més exacto y provechoso que cuando re-
ferimos tales ideas al trastormo circulatorio; de |
todos los aparatos, el cardio-arterial, es sin duda
el que mas sufre las consecuencias de un trata-
uiiento intempestivo. Las indicaciones terapéuti-
cas se subordinan, por lo general, & las doctrinas
rainantes; v el hecho de haberse considerado la
hipartrofia compensadora como un medio de &al-
- vacion, lha originado y sostenido muchos trata-
mientos irracionales; el mas absurdo y criticable
de todos es el de Ertel.
| Felizménte se. 'han escuchado las palabras de
Peter: «el corazon se hipertrofia no para luchar,
sino porque lucha » y Huchard escribe en sus libros
caliviar al corazon para fortificarlo»; nosotros
modificariamos el concepto - diciendo: «aliviar al
corazon  es fortificarvlo.»  Facil serd, pues, com-
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prender la in'lpoli'tamcid del ‘buen estado funcional
del aparato vascular, qne evita un empleo inatil
de tuerza propulsiva al corazon, y hace que esta
sca mas oficaz y provechosa (13); ello explica la
benignidad de las cardiopatias infantiles.

Lo dicho coutrasta con la actitud que guardan
muchos  médicos on su practica  profesional; la
presencia de nn soplo  ovificial les sugiere inme-
diatamente la necesidad de una medicacion toni-
cardiaca, y excitan el corazon hasta agotarlo.
Tales médicos me recuerdan & los conductores de
vehiculos que inutilizan sus caballos 4 fuerza de
latigazos.  Felizmente para los pobres cardiacos,
la verdad va abriendose caino, y muchos saben
que os mas ventajoso suprimir obsticulos al co-
razon (congestiones, edemas, derrames, ete.) que
excitarlo; por lo menos asi lo ensefian nnestros
maestros & quicnes. quieren escueharlo. Repitamos
nucvamente ol concepto anterior: aliviar al cora-
zon es fortiticarlo.

Poro, a pesar de todo, 4habremos hecho obra
de modicos?, segrumente no; es mas grande pre-
venir que curar, y mas dificil, porque muy 4 me-
nudo desconoceios los primeros principios.  Ya -
lo dijimos en el capitulo anterior: cuando un car-
diaco ha llegado al periodo de insuficiencia,
cuando se han producido las primeras asinervgias
parciales, todo se ha concluido, estamos en el
principio del fin; no nos queda més egperanza
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que retardar el momento de la caida. A esto
ultimo se reducen las indicaciones de la mayoria
de los médicos, lo que es insuficiente.

Féacil es comprender toda la tmiportancia que
tiene para mn cardiaco, el impedir que llegue al
periodo de insuficiencia: he ahi, resumida, la con-
ducta del médico que asiste & la formacion de
una cardiopatia, 0 que la encuentra en sus prime-
ros tiempos. Cuando se piensa suficientemente en
la benignidad de lag lesiones cardiacas de los
nifios; cuando se veflexiona sobre el largo pe-
riodo que branscurre entre su apavicion y la pri-
mera asinergia pareial de la edad adulta, sin que
lhaya wmediado una  sola indicacion juiciosa del
meédico, se comprende todo ol inmenso valor de
las defensas naturales del organisino, toda la im-
portancia de las energius de reserva del aparato
cirenlatorio, y toda. la eficacia de la adaplacion
Suncional de la econoinia. fl.ﬂ'()'h@g'@l' las defensas
del organismo, evitar el agotamicnto de las enen-
glas de veserva, facilitar la adaptacion de la cco-
nomia: he ahi el norte que debe guiar al meédico,
si quiere twpediv que un cardiaco llegue al pe-
riodo de insuficiencia '

Para ello regulara la vida del enfermo, en lo
que atafie a su trabajo, alimentacion, ete.; cuidara
mucho de su sistema vascalar, apartando las toxi-
infecciones (sitilis, palndismo, alcohol y tabaco)
sin desenidar la alimenticia, que mno por ser la




mas modesta v silenciosa, es la menos importante.

Las ideas expuestas no se encuadran  exacta-
mente en el mavco descripto por Huchard, con
el nouthre de ferapéutica preventiva, porque ellas
son mas que terapéuticas, higidnicas; poro tienen
el misio fin y se hasan en @l WSO priscipio,
ennnciado por Robin y sostenido por éste y Hu-
chard: «st o funcion hace al drgano, la enler-
medad de Ta funcion hara la lesion del organo ».
Clitemos un ejemplo: muchas albuminurias  fosfa-
ttricas que comienzan por un disturbio do nutei-
cion, terminan en unac lesion  hrightica; otro: la
hipertension, :]5)(.)1" aso-contricelon de los capilaros,
coustituye el primer periodo de la arterio-escle-
rOosls. '

Cuando un cardiaco ha llegado al periodo de
imsuficiencia, se einpleard, igualmente csta  bera-
péutica de ahorro, y se guardaran los preceptos
enunciados anteriormente; nada mas creoneo que
esa terapcutica militante, esa terapouticn de car-
diotonicos sin medida.

La caracteristica del poriodo de nsuticiencia s
ta, inestabilidad, motivada por ol awmento inces: nte
de la funcion; awmento de funcion que varia en
sl cago particular, y oque en clertas cireunstan-
cias os ban lento y silencioso, que parece que el
equilibrio funcional fuera estable {afecciones arte-
riales). ‘ . |

Bl ideal terapéutico durante el perviodo de insu-

‘
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ficiencia, sera, pues, mantencr estable cl equilibrio

funcional, que tiende incesantemente & la inesta-
bilidad; para ello se posee, entre otros, un wmedio
irreemplazable: el reposo, el ahorro de las ener-
gias 4 consumirse; ya lo dijimos anteriormente y
lo probamos con nuestra ecuacion funcional: e
equilibrio circulatorio se rompe duvante el periodo
de insuficiencia, porque la solicitud de la funcion
se exagera continuamente; y el reposo & que alu-
dimos, se refiere, no solamente & un acceso de
asinergia parcial, sino & todo el periodo de insu-
ficiencia.

Cuando se inicia este nltimo, bastan , general-
mente, las indicaciones apuntadas; pevo al final,

cuando las asinergias parciales se han repetido -

muchas veces, es necesario excitar artificialmente
la contractilidad de los vasos y del corazdn, para
salvar la asinergia parcial producida, y entonces
se recurre a la digital; junto con esta se adminis-
tra un drastico, se somete al enfermo A régimen
lacteo absoluto y se le ovdema reposo en camd.
Wstas tres ultimas indicacioney valen  tanto ¢ wds
que la primera, porque en /.1.nuehi‘si1nos as0s bastan
solag para regular la funcion cirenlatoria desviada;
en cambio, la digital por si sola vale muy poco; &
ningun médico se le habra ocurrido administrarla &

un enfermo y ordenarle que contintie en su trabajo.

Bstas mismas ideas expresadas de otra manera
significan lo siguiente: vale mucho mas suprimir

B |
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obstaculos al corazén (disminucion de la tension
venosa por un dristico) y ahorravle energias (re-
poso en cama y régimen licteo, que significan
reposo gastro-intestinal), que excitarlo artiticial-
mente, obligandolo 4 agotarse cn poco tiempo.
Digamoslo en nuestro lengunaje: la primera indica-
cion vale mucho mas que la segunda, porque clla
es la expresion de una sinergia terapiutica,  la
intitacion de un acto natural de defensa orgdnica,
mientras que la scgunda es una indicacion pura-
mente artificial, en pugna con los procederes na-
turales de la economia.

Con ello, no queremos mostraimos contrarios &
la. medicacion cardiotonica, fuera un  error; en
muchos casos no es posible suprimir obstaculos, y
el reposo suele ser insuficiente, tal como sucede
el algunas newnonias, ete.; acontece entonces
que para cquilibrar la funeion hay quoe consmmir
mayor ntunero de energias: he aht la indicacion
de los cardiotonicos. Lo que nosotros combabimos
es ol abuso de su adiministracion, muy a4 menudo
irvacional y fuera de todo lugar; combatimos esa
tendencia-—irvesistible en muchos médicos -— 4 admi-
nistrar cardiotonicos cada vez que se desequilibra

Tan funcion cireualatoria.

Tan erroneo es rechazar sistematicamente la
medicacion aludida, como emplearla sin un severo
control; el grado de energia de la contraceion
cardiaca, no deberd indueir al médjco en el ampleo
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0 rechazo de los cardiotonicos, porque es talso que

«la insuficiencia de la sistole sea el punto de par-

tida v la cawsa Gnica del desequilibrio funcional
circulatorio », como lo preteudia Beau. Bl estudio
de Ia funcion civeulatoria en su conjunto y el cono-
cimiento del estado de lag otras funciones de la
economia, guinran la conducta terapéutica del
médico,  Cuantas veces una sangria vegula wn
desequilibrio cireulatorio, que Ta digital habria pre-
cipitado: esto es tan claro, que no ha menester
egjemplos. Y no tiene nada de extrafio: regular la
funcion eircalatoria desviada, constituye el fin te-
rapéntico del meédico. y su conducta variard segiin
se encuentre al principio ¢ al fin del trastorno
funcional ; vaviard $i las otras funciones de la eco-
nomia, han experimentado el contragolpe de la
susodicha funcion desviada; el grado de integridad
del aparato cardio-arterial, modificara ignalmente
la. conducta del médico.

Ya hemos explicado cual es la condueta, que en
nuestro concepto, debera  guardarse al principio
del perfodo de insuficiencia: los consejos higiénicos
subgbituivan a las formulas farmacouticas. Cuando
las asinergias parciales se han repetido, se em-
pleard siempre mna  terapéntica de ahorro —ali-
viar al covazon es fortificarlo—;entonces os cuando
mas deberd acordarse, que la funcion circulatoiria
desequilibrada, perturba las otras funciones de la
economia; estas dlbimas mereceran de parte del mé-
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dico, la misma atencion que la primera. Herel
lateri lethalis arundo, decia Corvisart.

s bien cierto, que en muchas ocasiones hay que
vecirir & la medicacion  estimulante (digital, ca-
feina, strofantus, convalaria), para regular-la fun-
cion cirenlatoria perturbada; porque el orgaiismo,
4 pesar de sus defensas propias, 4 veces es incapaw
de utilizarlas ordenadamente para salvar la situa-
cion. Y el médico administrando digital, cafeina,
ete., obliga al aparato a4 consunir energias reser-
vadas que no sge utilizan, y con cllo se consigue
un resultado gue no hubiera obtenido el organismo
solo. '

Pero ello sucede cuando el organismo se de-
scirienta~—pm.'l'n.ita,,s'nnOS la expresion — cnando 4
pesar de todos los medios de veserva que posec,
no log utiliza ordenadamente. Pero cuando el des-
concierto funcional no ha legado 4 tal gvado—
y aun en este ultimo caso, como coadynvante —
s6 posee una medicacion opuesta & la anterior, que
es una imitacion de los actos natmrales de defensa
organica, tendiente & suprimir obstaculos, y que no
es otra que la medicacion depletiva. o

Vieja y buena medicacion, usada y abusada en
otros tiempos, que casi ha sido suplantada por la

‘medicacion estimulante, por la medicacion cardio-

tonica; porque en medicing se hace todavia tera-
péutica de Organo enfermo, en vex de hacerse
terapéutica de funcion perturbada; porque muchos
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médicos prefieren todavia la sutileza del detalle &
la sintesis del conjunto.

Por eso la medicacion depletiva (sangrias gene-
rales vy locales, drasticos, extraccion de derrames,
supresion de edemas, yoduros alcalinos, trinitrina,
nitrito de amilo, quinina, opio, diuréticos), que
suprime obstdculos ¢ los evita, que fortifica al
aparato cardio-vascular alividndolo, y que ahorra
energias, es una medicacion racional, vna imita-
cion de lag defensas naturales de la economia, es
la- expresion de una sinergia terapéutica.

Ella debe preceder & la medicacion estimulante,
y esta ultima serd vnicamente su complemento,
pero no podra reemplazarla. Aquella va dirigida
contra la funcién perturbada, esta contra el Oi-
gano enfermo; por lo tanto, la Mltima medicacion
estd inclnida en la primera.
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PARTE ESPTCIAL

CAPITULO QUARTO

INSURICIRNCIAS CARDIACAS. PRRIVERICAS

Somartor— 1 Gonevalidades, — 1. Insuficioncing eapdinear de ovigen
puluionar, — 111, Ldenny de origen hopitico; valor de ln rotoneion
biline y e las Tosiones del higado como enusus de produceion, —-

vy Tdeny, avtovio-eselorosas y o renales,

ILoserfasun error afirmar que existen varias in-
suficiencias cardiacas; la funcion civenlatoria es
tna, y su desequilibrio no puede originar gino una
sola categoria de hechos, HI punto de partida
de tal  desequilibrio, podird hallarse en  drganos
muy  distintos, que afiadivdan su tinte peculiar al
trastormo cireulatorio, sin modificar la unidad de




este tltimo. Son como las vafees de un Arbol,
cuyo nlunero, con nada afectan la individualidad
del tronco. _

Fundandonos en tales ideas, ostablecimos la
clasificacion  yva mencionada. clasificacion  artifi-
cial, que s6lo sefiala el origen del trastorno cie-
culatorio, puesto que os imposible subdividir este
ultimo: asi, cuando un pulmon. es el punto de
partida del desequilibrio mencionado, divemnos que
estimos. en presencia de una insuficiencia. car-
CHaca perifévica de origen pulmonar; y oasi sucesi-
vamente. |

En el transcorso de este trabajo, por razones
de claridad y de concision, cuando gueramos ex-
presar, insuliciencia cardiaca centiral, escribive-
mos 1. C. €., v cuando sea nna peritérica T. C. P.;
bastard afiadir & continuacion de las tres imicia-
les, el nomhbre del punto de orvigen, pava especi-
ficar cvalquier trastorno cardiv-arterial; ejemplo :
I C. P. retleja; 1. C. C. muoscular, ete..

Apliquemos, ahora, la interprotacion que henios
fundado en la primera parte de este trabajo, v
veamos sila clinica justifica nuestras aspiraciones,

Tomaremos las insuficiencias cavdiceas de ovigen
perifévico, dejando pava otro trabajo las de origen
centraf, que han sido, por otra parte, mucho mas
sstudiadas. ;

Las I C. P. las hemos subdividido en «rteriales
yoaerviosas para caracterizar dos grupos de orvige-
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nes bien distintos. Hn 1ltimo proceso, ambas
vienen 4 ser una inisma cosa, povque el aparato
vaseular es el que sufre primitivamente la aceién
divecta de la causa morbida; pero, no obstante
esto ultimo, tienen diferencias que autorizan la
subdivisién arriba mencionada.

Las T. C. P. nerviosas tienen por punto de par-
tida y medio de transmision el sistema del mis-
mo nombre; su orvigen es generalmente nn reflejo,
y por lo tanto, de corta duracion, un espa,smo
vascular constituye la causa divecta del desequi-
librio funcional; aparecen, por lo general, en in-
dividuos predispuestos & trastornos nerviosos. Las
IO P. arterviales se originan como consecuencia
de lesiones esclerosas de varios organos (pulmén,
higado, rifiones, ete.), porque el proceso ‘conjun-
tivo las interesa primitivamente; son muy lentas
en su aparicion, uwva vez establecidas no regre-
san 1mas, y aparecen generalmente en individuos
viejos 0 envejecidos prewmaturaniente.

A continuacion estudiaremos el origen de las
I. C. P. arteriales, reservando el capitulo siguiente
para las nerviosas.

VIV
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Insuficiencias cardiacas arteriales

Pylmonares. — Bien énteudido, que aungue un
6rgano cs el punto de partida del trastorno cir-
culatorio, esta funcién perturbada repercute nue-
vamente sobre el érgano primitivamente enfermo,
estableciéndose ‘un circuito de mutua vepercusion
patoldgica. -La funcion circulatoria desequilibirada,
alterando las otras funciones de la economia, mo-
dificando la contextura de los otros drganos por
congestiones repetidas, crea mnuevos obstaculos
para su funcionamiento regular. Kl pulwin es
o] Organo que més & menudo se encuentra en
este caso; no es esto ultimo lo que trataremos en
oste capitulo, sino de los casos en los cuales o
organo aludido es el punto de partida del tras-
torno circulatorio.

Desde hace muchisimos afios se conoce la in-
fluencia de las enfermedades del pnlmon sobre el
buen funcionamiento del apavato cireulatorio. Stoll
escribia en su libro (27), vefiricndose & las anota-
ciones hechas en el hospital Sainte-Tvinité: «(7061
Mars 20: Mourut un asthmatique dont le coeur

.
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Gtoit immensément, dilaté...». Mérat, en 18183,
citaba cinco causas ctioldgicas de las enferieda-
des del corazim: « 1.° la movilidad continua del
organo; 2.7 las pasiones; 3." risas, lantos, carreras
¢ instrumentos de viento; 4.0 las enfermedades del
putmon; y b los vielos orgénicos (28). Andral
(1842) decia que en los tisicos el corazon puede
estar normal, pero que ha visto muy & menudo
la dilatacion de las cavidades derechas, con o sin
hipertrofia de sus paredes;y afirma, que la causa
esta en la dificultad que experimenta la sangre
en recorver la arteria pulmonar, que esta oblite-
rada en gran parte. Demuestra, contrariamente
4 la opinion veinante en aquella dpoca, que los
bisicos que poseen edemas, cara abotagada, dis-
nea, ete., es debido 4 una lesion organica anti--
gua O .al corazim derecho vencido. Y ailade &
renglon seguido: que el corazon izquicrdo guene-
ralmente no se toca en los tisicos (82), Kreysig (3t),
- Willis, Senac, Grimaud, hablaban del mismo tema
y Corvisart decia: < entre los obstaculos que son
causa de los aneurigmas pasivos del covazin, con-
sidero todas las afecciones agudas y cronicas del
pulmon (20); y Lasnnee afirmaba: que un vesfrio
mal cuidado, podia ser causa ocasional de una
grave enfermedad del corazon (s0),

En cambio, Behier y Hardy (1858) alirman en
su tratado de Patologin Interna (34), que las bron- '
guitis son uvna complicacion de las enfermedades
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del corazén, mas bien que la inversa; no sin de-
jar de rYeconocer, que ellas tienen una influencia
- dafiosa sobre la civenlacion.
~Gourand (1865) publica en su tesis, les prime-
ros hechos concretos respecto & enfisematosos y
bronquiectdsicos, muertos por insnficiencia car-
diaca (84). Pitres (1878) sefiala los mismos hechos
en algunas enfermedades agudas, bronquitis capi-
lar, bronconenmonia (#); Grisolle y Jaccoud pu-
blican hechos semejantes, y Huchard resume la
cuestion en una sola frase que se ha hecho céle-
bre: [la maladie est aw powmon, le danger dau
coeur.
Las investigaciones se han extendido 4 todas
las lesiones de la caja toracica y & su contenido;
“Constantin Paul (86), estudiando detenidamente el
corazén de log jiboticos (veinte casos), ha encontrado
constantemente desviaciones del corazén y dila-
tacion de la auricula derecha; Kichhorst describe
minuciosamente los trastornos vasculares que
gsobrevienen en las bronquitis crémicas de larga
duracién (87), trastornos que se hacen extensivos
4 los tumores del mediastino, esclerosis pleurales
7 pulmonares. ; \
Posiblemente no podriamos agregar mucho mas
a lo que dijo Andral en 1842, respecto del me-
canismo productor de los trastornos menciona- .
dos; los é\.yltOJ-es que le han seguido, no han hecho
mas que agregar ideas complementarvias al con-
cepto primitivo, ¢ confirmarlas con experiencias




apropiadas.  Que' se trate de simples bronquitis
crénicas, con sus esclerosis peribronquicas; de es-
clerosis  pulmonares consecutivas & tuberculosis
fibrosas, ¢ & cansas wmas banales; de enfisema pul-
monar, bromguicctasias, deformaciones toracicas,
sselerosis  pleurales; que se trate, en fin, de pro-
cesos agudos: neuwmonias, brmmcouen1‘11.(.)'1,1ia,s,‘grau-
des derrames plearales; 6 mds simplemente, ac-
cesos repetidos de agma, cogueluche, ete., ote., la
causa Ultima puede resumirse en lo siguiente:
obstaculo & la civeulacion perviferica.
Degcartando los casos agudos (neuntonias, eteé-
tera ), en los cuales sobrevienen. raramente los
brastornos que venimos mencionando, quedan nu-
nerosisimas cansas cuyo modo de obrar es lento
vy ocontinnado: un bronguial que lleva diez, quince,
veinte aiios de enfermedad, un asmétieo, un en-
fisematoso, un jibotico, un bronquiectasico, un
oscleroso  pulmonar que llégan‘ 4 los cuarenta o
cincuenta  afios de  ecdad, presentan sintomas do
una insaficiencia cardiaca.  HEn todos ellos, la. di-
Ficultad del pasaje de la sangre en los vasos pul-
monaves, os el punto de origen del desequilibrio
cireulatorio; ora que los vasos aludidos se hallen
incluidos en cl proceso conjuntivo que caracteriza
A las esclerosis broncopulmonares, ora que la di-
ficultad sea puramente necanica, como en  los
enfiscimatosos.  rancois Wranck ha  demostrado
sxperimentalmente, que las condiciones mas deg-
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favorables para el pasaje de la sangre. en los
vasos pulmonares es la insuflacion, que representa
muy bien el obstdculo mecanico que acarrea el
enfisema. (88) '

Pero todos estos procesos se producen con suma
lentitud, y las dificultades & la circulacion peri-
férica que aparecen son anuladas, generalmente,
por la adaptacion funcional. Pero todo tiene nu
limite, y llega un momento en que el individuo
entra en el periodo de insuficiencia; el equilibrio
circulatorio se rompe y aparecen las prineras
asinergias parciales. Durante ellas todo el apa-
rato experimenta las congecuencias de la pertur-
‘bacion funcional, pero el ventriculo derecho, por
encontrarse directamente detrds del obstaculo, y
por ser anatéwica y fisioldgicamente mas debil
que el izquierdo, es el que mas visiblemente sufre
las consecuencias del obstdculo pulmonar.

Hepdticas.— El  higado es frecuentemente el
ovigen de trastornos cardio-arteriales, pero con-
tribuye & ello de dos maneras radicalinente dis-
tintas; wnas veces el Organo aludido es el a.‘S‘_.i.O.I‘J.'(ZO
de una lesién material mas o menos profunda; en
otras se trata de perturbaciones funcionales, de
afecciones dolorosas, que siendo el punto de par-
tida de un reflejo -repercuten sobre la  funcion
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cirenlatoria por intermedio del pulmdén. Deseri-
biremos estas ulbimas en el capitulo siguiente,
por estar comprendidas en las I. C. P. reflejas,
reservando para este parvafo, los trastornos circu-
latovios que tienen por punto de origen una lesion
material del higado.

Kl primoer trabajo e Importancia corresponde
A Gangolphe; en 1875 presentd su tesis de doe-
torado sobre los trastornos cardiacos que sobre-
vienen en la ictevicia. (89) Afios mas tarde Fabre,
Rendu y Jaccoud  publican hechos analogos vy,
contrariamente 4 la opinion de Potain, queda
establecido o siguicute: la absovcion de la bilis-
reperciite de tres maneras sobre el aparato carvdio-
vaseular: [ produciendo perturbacioney funciona-
les,  caracterizadas por . sensibilidad precordial,
palpitaciones y tal vez arvitomia; 2.” obrando sobre
el ventricdlo izquierdo, produciendo una insufi-
cgicneia wmitral, conforme & Gangolphe y contra-
riamente 4 la opinion de Potain; 8.° repercutien-
do sobre el ventriculo derecho segin explicareinos
cn el capitulo siguiente. (40448)

Podrianos segnir citando nuevos trabajos, pero
no tiens objeto; baste afiadir que todos ellos se
reducen & saber si hay O 1o soplo wmitral. ]

[¥] Law opinioues e hallan aln muy divididas, lo cievto es que
na bodas lus ictericias agudas ¢ erdnicas prosentau vl soplo mitral de
Changolphe; posiblémente intervendred en esta cuestion un factor per-

. sonsl no aclarado aln,  Respecto &4 la interprotacion del soplo aludide
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Ta absorcion de la bilis, de por si, cs capaz de
producir trastornos de la funcion eirculatoria, ge-
neralmente pasajeros y que no llegan al periodo
de insuficiencia.

Lia primera aceion de la bilis sobre la cirenla-
cion es la disminucion de las pulsaciones cardia-
cas, 0 bradicardia; Frerich lag ha visto disminuir
& veintiocho y atin & veinti una; Rohug, Feltz y
Ritter han demostrado que la inyeccion 'de acidos
biliares disminuye el ntmero de l)u].sa(,lones sin
alterar su tension. (41) Jaccoud afirma que la
bradicardia solo se encuentra en las ictericias

“agudas, que a medida que ol organismo se va

acostmmbrando 4 su accion, la bradicardia des-
aparece. (45) Nosotros hemos comprohado varias
veces la afirmacion de Jaccoud.

Pero ¢i la retencion biliar es incapaz de pro-

nos parece muy acepbable, la opinion de los autores que creen gue
se frate do uua pavesin do log mitacilos papilares.  Nosotros hemos
tenido un casomuy concluyente: oxistin on el Servieio del profesor
Ayerza una cirvosis de Hanob de cuntro anos de duracidn; presentaba
al soplo mitral de Gangolphe de una manera avidente; el pohve en-
fermo murio por una ervisipela de lo eara. A la autopsin no =0 en-
conted absolutmmente vada en el covazdu; el examon microsedpico
de log mubselos papilaves comprobd  su integridad anatomica; no
podin, pres, atvibuirse el soplo & nua msuficiencia miteal de Laee-
resux.

Pero, aceptando la interpretacion wriba mencionada, queda este

"vaeio por, Nenar: jqué razones hay para creer en esta seleccion de la

hilis por los misculos papilares?, Taperemos que nos vgsponda la
Pigiologia Patolégien,
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dueir un gorio trastorno eireulatorio, no pasa lo
niisio con las lesiones organicas del higado.

De tiempo atras, se conoce la influcncia de los
trastornos cardiacos sobre la estructuva del Orga-
no aludido, puesto que ya Corvisart, los mencio-
naba; no ha sucedido asi con la inversa, cuyo
conocimiento exacto data de pocos  aftos  atras.
Kn 1888, Albert, Mathicn publicd un estudio sobre
el papel que deseinpefia el higado, en los trastor-
nos cireulatorios que sobrevenian en los aleoho-
ligteus (41), v, ensu segunda conalusion, decia: « las
lesiones del higado presentan una . importancia
clerta o la aparicion de la asistolia. »

Afios mds tarde (1884), Picot de Burdeos (45),
on una de sus lecciones cliicas sobre la  in-
fluencia, de las enfermedades del higado sobre
¢l corazon, aparte de los conocimientos ya men-
cionados, habla do mma  cuestion  completamente
nueva hasta entonees: la cirrosis hepaticas por ser
tal, sevia eapaz de producir lesiones permanentos
de Tao mitral y oaorta; mis todavia, podria origi-
nat verdaderas endocarditis vegetantes. Trae &
colacion historiag clinicas minnciosas y anbopsiasg
detalladas, ilustradas con fotografiax  de  las pie-
zivs el elestion; sin o embargo, aunque aceptamos
ta idea o1 su conjunto, no podemos mwenos (ue
rechazarla en wuchos do sus detalles.  Hstamos
muy de acuerdo, con regpecto 4 (.],15’1(«), el higado
enfermo sea capaz de originar yn trastorno calr-




dio-arterial profundo, pero nos vepugna aceptar
que pueda originar « una endocarditis vegetante de
la aorta ».

Hanot en 1887 publica en la tesis de Dwnount,
los primevos hechos concretos respecto & lo que
¢l ha denowminado asistolic hepdtica, y que se con-
tintan en pl:ll’)liqewi(,més posteriores (46), fundando
con ello lo ‘que los autores han dado cn lamar
asistolias locales. Rendu, Olivier (de Ruen) y I’i-
tres han publicado casos de perturbaciones circu-
latorias sobrevenidas en cirrosis hepaticas hiper-
troficas con ictevicia. (47) Despuds so han sucedido
numerosos trabajos, que han aclarado este inteve-
saute topico, hasta hacerlo pasar & la categoria de
los conociiientos vulgares.

Cuando aparece un desequilibrio circulatorio ori-
ginado por una lesion hepatica, se observa este
hecho casi. constante: la enfermedad no ataca al
Organo-exclugivamente, sino al organismo; el caso
es que las perturbaciones circulatorias que veni-
mos estudiando, se las observa generalineute en
las cirrosis alcoholicas, palndicas, ete., y no en
los quistes, abscesos y canceres del higado. Y se
explica: en lag primeras la generalizacion de la
causa morbida es mas evidente, mas real que en
las segundas; se enterma no un Organo, sino el
organismo; en las segundas la localizacion de la
lesion es mas pronunciada, ol organismo siente
muy poco los efectos de la causn morbida, Hsto
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viene 4 corroborar lo que deciamos al hablar de

la, subdivision de nuestra clasificacion: las insufi-
cielcias cardiacas son una misina cosa, sed cua-
les fueren suns origenes y causas de produceion;
ollo pone también de manifiesto, el concepto erro-
neo que encierra la teoria de las «asistolias lo-
cales».

EL por qudé el higado enferimo es el punto de
origen de un  desequilibrio civeulatorio, ha sido
muy diseutido. Hanot (1895) ha creido encontrar
una razon poderosa en una disposicion particular
y congdnita de las veuas suprahepaticas: su dos-
arrollo formaria un: canal venoso de didnetro
superior & la vena cava inferior, en la que de-
senbocaria por un trayecto paralelo; estas con-
diciones  favorecerian singulatmente la  penctras-
cion de la sangre en las venas suprahepaticas, en
cadn  repurgitacion de la aurvicula derecha (48);
nos parece una argnmentacion demasindo estreclha,

Picot de Durdeos, tenjendo en cuneuta la de-
'Ll,"|()l)l'liiV;il\Qi(’)ll de la sangre de los oirrdticos, y lag
observaciones de Beau (#) referentes & la dilata-

cion con ligera hipertrofia del: corazon en tales

estados do sangre-— confirmadas por Winderlich,

riedreich,  Bamberger, Stack y  Heitter - cree
que hay que busear la cansa de tales perturbacio-
nes cardiacas, en las modificaciones quimicas y
anatOomicas de la sangre. (50)

Nosotros creemos gue las interpretaciones de

i Vi o A AT T AR A S N




60 —

Picot tienen gran parte de verdad, pero nos pa-
rece también, qne son demasiado localistas. Il
fendomeno es mucho mas general y afecta tanto
al organismo como al érgano eu particular; no
hay que olvidar que las cansas que lesionan al
higado-—productor de los trastornos que estudia-
mos—son intoxicaciones generales (alcohol, palu-
dismo, ete.), que afectan igualmente al sistema
cardio-arterial, y por su intermedio, & los otros
organos de la econowmia. ‘

En casos en los cnales el higado se halla afec-
tado, coun exclusion del organismo, como sucede
en los quistes hidatidicos, las L O P hepaticas
no se observan jamdas; no citamos los abscesos,
sarcomnas, epiteliomas del higado, porque en ellos
el organismo sc halla afectado en mayor 6 en
menor grado, v atn asi, las insuficiencins cardia-
cag on cuestion no se observan sino en casos miy
excepcionales.

Todo ello nos pone do manifiesto que el feno-
meno es general, (ue interesa al organismo en-
“tero; por un lado Ta deglobulizacion de la sangre
de estos enlermos, su mal estado de nutricion, la
lesion anatomica de s aparato  vascular, veida-
dero corazon periférico, contribuyen 4 precipitar
el periodo de insuficiencia; cste, como tal, es un
fendmeno que afecta al organismo y no & un or-
gano. Sucede, sin embargo, (ue cnando se rompe
el equi.].ibrio cireulatorio, el higado que ya esté

7
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enfermo, refleja, mdas visiblemento gue los otros
Organos, las consecuencias de este trastorno car-
dio-arterial (higado grande y muy doloroso, asci-
tis precos, tinte subictérico, wrobilinuria, trastor-
nos gastro-intestinales, ete.) y le imprime un sello
pavticular. 11 higado congestionado, Tos trastor-
nos gastro-intestinales, ete., precipitan la apari-
citn de la asinergia, (ue lo ha valido el nombre
de «sistolic hepdtica (Hanot), término cuya im-
propiedad, ya hemos puesto de manifiesto.

Por tal mecanisimo el higado cirdtico es el pro-
ductor del trastorno  cardio-artevial, pero. él por
s sélo, seria incapaz de produecirlo. Si pudiéra-
mos colocar en un organismo perfectamente san0,
un higado cirrdtico, la perturbacion circulatoria
que venimos estudiando no se produciria; por eso
ss impropio afirmar que el origen estd en el hi-
gado enfermo, lo estd en todo el organismo, el
organo aludido precipita su producciom; desen-
pefia el papel de la gota de agua que desborda
un vaso lleno.

Avterio-esclerosas. Renales.— g el grupo mas
importante de las 1. ¢!, P. y el tipo mas acabado
de ellas; creadas veinte afios ha, por Huochard,
han sido objeto de pacientes investigaciones por
parte do dste y sus d i.S(_“,l']_'_)Ul(_)H. En este parrafo

&
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no caben mas citas que las de sus obras, que han
conseguido agotar el tema. (51) ‘

Junto & las arterio-esclerosas eolocamos lasg re-
nales, por la relacion intima que tiene yma y otra
sintomalogin. s sabido, que un desequilibrio civ-
culatorio ]:)j"ol(‘)n..ga,(l() modifica la estructura de
todos los 6rganos de la economia. y muy espe-
cialmente la del riiion, por ser un drgano esencial-
mente vascular, originando lo qune laman los an-
toves ifidn  cardicco, que comprende desde el
simple rifion cianodtico hasta la atrofia renal.

No citaremos las discusiones suscitadas para
saber s la atrofia renal cardiaca, era ¢ no igual
& la nefritis intersticial comun (artevio-esclerosa);
el punto ha sido dilucidado por Ziegler y Kauff-
man: si hay diferencia entre ambas por la topo-
grafia de las lesiones, las dos pueden - oviginar
idénticos accidentes; parva el clinico representan ia
misma cosa. Con razim decia Jaccoud: «la albu-
«minnria cardiaca puede matar como la mas legi-
« tima enfermedad de Bright ».

La esclerosis del sistema arterial se oxtionde deo
la, manera mas irregular y caprichosa, originando’

~secundariamente la esclerosis de los ofvos Orga-

=]

nos: rifiones, corazon, pulmones, higado. Por eso,
lasg 1. C. P. arteriales, en medio de sus aparentes
diferiencias clinicas, presentan un tipo unico bien
saracterizado. Huchard las ha disefiado con pin-

celada maestra: «son lentas en su evolucion, in-




«sidiosas en su comienzo, paroxisticas en su mavcha,
«complicadas y variables en sus manifestaciones
«viscerales, espontineas y brutales en sus explosio-
«nes asistolicas».

Salvo raras excepciones (52), las lesiones agu-

das del rifidn no constituyen puntos de partida

de trastornos cardio-avteriales; no pasa asi con
lag lesiones cronicas, y muy especialmente con las
nefiitis intersticiales, que tienen relaciones morbi-
ddas muy estrechas con el aparato circulatorio;
sobre todo las llamadas avteriales, que mno son
otra cosa que una modalidad de la escleresis ge-
neralizada del aparato vascular.




CAPITULO QUINTO

INSUPICTRNCIAS CARDTACAS NERVIOSAS

SuMARrio.—1. Generalidades.— 11, Insuficiencias cardiacas de orvigen

reflejo.—r11, Ldem e origen ¢otivo,

1. El eonocimiento exacto de lag cuestiones que
trataremos en oste capitulo data de pocos afios
atrig, & pesar de la claridad con que se presentan
y de la importancia patologica que encierran.

Kl sistema nervioso es el punto de origen y
medio de traunsmisién de tales insuficiencias; son
rapidas en su aparicion, de marcha fugaz——a veces
dan origen 4 trastornos perimanentes —por lo gene-
ral tiepen un prondstico benigno, y aparecen en
individuos de tara nerviosa, Nosotros las hemmos
dividido en reflejus y emotivas, encerrando con la
primera denominacion, un grupo de perturbaciones
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cardiacas que los autores describen por separado;
reservando la segunda, para ciertos trastornos cir-
culatorios 1o especificados claramente por los tra-
tadistas de la materia.

Pero queda un grupo que los auntores denominan
« asistolia nerviosa », deseripta por primera vez por
Raymond (65), y de la ¢ue se conocen algunos
hechos aislados. Debove las ha visto aparecer en
un bocio exoftdlmico, Bouveret en una taquicar-
dia esencial paroxistica y Fer¢ después de una
crisis epiléptica.

Hstos trastornos cardio-arteriales no tienen de
nervioso mas que el nombre; los casos de bocio
y de taquicardia esencial paroxistica, se pueden
agimilar a los casos de corazdén forzado de Beau
sobrevenidos por un exceso de trabajo; el caso
de Féré, tinico tal vez, se encuadra igualmente
en el marco anterior. Por eso colocamos tales
trastornos en nuestras 1. C. C.
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hisuficiencias cardiacas rveflejas

. Ya Stokes, en 1854, hablaba de los acci-
dentes cardincos sintomaticos de las perturbacio-
nes gastro-hepaticas (53); aflos mas tarde, en 1863,
ol gran clinico inglés Ghaves, al hablar de los
disturbios funcionales del corazon, cita el caso
de un caballero que tenia accesos de sofocacion,
palpitaciones, pulso irregular y débil—apenas po-
dia sentirse en la radial — poco después de cmner;
on la antopsia no se halld ninguna lesion apre-
ciable del corazon. Graves no trata de explicar
el cago, solo dice que es nua enfermedad grave -
vy hereditaria; un hijo del susodicho caso pade-
cia de la misma afeccion (54). Murchison, por su
parte, habla -de fenomenos idénticos que apare-
etan en ciertos hepaticos, deseribiendo casos de do-
lores precordiales y aun verdaderds anginas. ()

Pero - corresponde & Potain, si no la prioridad,
ol honor de haber dilucidado ¢l problema, ini-
ciando un periodo fecundo en observaciones y
expevimentos (%), No trataremos las cuoestiones
clinicas, por no corresponder al -espiritu de este
trabajo; s6lo hablaremos de las causas y meca-
nismos de produccion. A quien quisiera hacerlo,
le recomendamos el notable trabajo de Barié.
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Muchas afecciones del vientre, generalmente
superficiales, oviginan trastoruos circulatorios que
son, en la mayoria de las veees, transitorios y be-
nignos; pero que cn otras, encierran toda la gra-
vedad de los trastornos permanentes del aparvato
cardio-arterial. Kl fendmeno patologico lo consti-
tuye un retlejo, con su intermedio obligado, el
pulmon (%), ‘
- K1 punto de partida del veflejo puede hallarse
en organos muy distintos. Tas perturbaciones gds-
Iricas ocupan un sitio preponde 'ahte,,yaw sea Pri-
mitivas 0 secundavias 4 obra lesion — tubeveulosis,
nefritis parenquimatosas eronicas (57); —- le siguen
en frecuencia ¢ inporvtancia las del aparato biliar
—catarros, colicos por pasajes de calculos.

Teissier (58) ha seflalado ciertos disturbios intes-
tinales, colitis, como capaces de provocar los mis-
mos fendmenos. Bidou y M. Roussel Tos sefialan
en las afecciones del aparato genital de la mu-
jer. (59) ’ ,

A pesar de la diversidad de los organos. en que
aparecen las afecciones oviginarias del reflejo en
enestion, estas fienen un punto de contacto: son
superficiales y benignas; mna hipopepsia, un ca-
tarro de lay vias Dbiliares, una colitis, una me-

(¥} Se deseriben pertnrbaciones funcionales cavdiacas originades
por afecciones abdominales (wolitis crouica), sin previa reperension
pulmonar; nunen legun & produciy veedaderas insuficiencias enr-
dinens (66). o
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tritis catarral, provocan el reflejo, en cawbio un
cncer de las mismas regiones es imeapaz de pro-
ducirlo. Y- cabe preguntar ¢ or qué la escasez de
los trastornos que estamos estudiando, frente al
numero inmeiso de afecciones capaces de produ-
cirlos?, porque se requieren causas predisponentes,
entre las cuales se halla, en primera linea, la im-
presionabilidad del sistema nevvioso; cllo explica
que sean mis frecuentes en la mujer (60 %, DBa-
rié) v que aparvezcan con predileccion en las his-
téricas, neurasténicas, cloroticas, neuropaticas, ete.

Bl mecanismo mediante el cuaal sc producen
los  trastornos mencionados, ha sido objeto de
muchas discusiones; la primera (aX‘];)'I_ide'1,<:xi(311 fud la
mecanica: el ostomago, distendido por los  gases—
« gastritis flatulenta » 0 por los alinentos, reeha-
zaria el diafragma hacia arriba, obstaculizando
al Organo central de la cirenlacion, Tal cosa’ po-

[}

dria: referivse & las simples ansiag que sobrevienen

después de las grandes comilonas, pero mo 4 los
verdaderos desequilibrios circulatovios. [a auscul-
tacion denota la repercusion del segundo  tono
pulmonar, indice «de una hipertension en la pe-
(ueiia circulacion, Potain, por deduceiones clinicas,
oxplicaba el fenomeno diciendo: los capilares pul-
lonares se contraen espasmodicamente por acceion
reflejn partida de los canales biliares y conducida
por el pneumogastrico; este obstaculo periférico
es ¢l causante directo del desequilibrio circulatorio,
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La experimentacion, en manos de Arloing y
Morel, ha comprobado la idea de Potain, aunque
la ha modificado en algunos' de sus detalles,
Aquellos experimentadores procedieron del siguiente
modo: curarizaron un perro, colocaron en la ar-
teria pulmonar una cdnula en comunicacién con
un manoémetro, y descubrieron el higado y el es-
tomago; cada vez que, por medio de un redforo,
excitaban los canales biliarves, observaban un ré-
pido aumento de la tension en la pulmmonar, de-
hida & la constriccion de sus capilares. Repitiendo
la, experimentacion, después de haber cortado los
dos prneumogéstricos—y, por lo tanto, el simpatico
cervical que va unido & ellos— se obtenia igual
resultado, lo que demostraba evidentemente que
la via centripeta se hacia por el simpatico abdo-
minal.

La via centrifuga ha sido igualmente discubida;

Teissier (J. M.) en el Congreso de Montpellier
se’ incling, junto con Potain, por el pneumogdis-
trico; Francois Franck, en la misma sesion, afir-
mo que habia visto aumentar la tension de la
pulmonar’ por la excitacion de fos filetes del gan-
- glio cervical, y que creia que la via (;(311‘&1'1‘]"11,«5'&1, :
era golo aplicable al simpatico. | |
En resumen, dice Barié, esta ltima estd cons-
tituida primeramente por la médula cervical, des-
pués por los filetes que van de la médula & -los

ganglios tordcjcos superioves, y, por Gltimo, las
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fibras -que se cchan de estos 4 los plexus pulmo-
narves. Con efecto, si en la experiencia de Arloing
vy Morel, se secciona el bulbo, la tension sigue
bajando siempre & pesar del awminento de las exci-
taciones periféricas.

Lo anterior no signitica que el pneumogastrico
deba ser rechazado -en absoluto; en ciertas per-
turbaciones funcionales ligeras, es de presumiv
que la irritacion perifévica del pm‘:um&ge’mtrico ‘sea
capaz de provocarlas, dada las relaciones que

'gual‘d@ al bazo con el higado, el estomago y el

corazon.

Al Jado de'esta teoria del reflejo, que en nuestro
entender es la mas exacta, se han levantado otras
teorias mas O menos ingeniosas para explicar el
mismo hecho, Ya  citamos la mecanica, que 1no
tiene razom de existiv: Renda ha pretendido atri-
buir al dolor la causa productora del fenomeno
atudido; por mas que el dolor sea capaz de pro-
voear trastornos circulatorios---el sincope entre
otros- -no creemos que pueda entrar en linea de
euenta pata la explicacion del fendmeno que ve-
nimos analizando,” porque este se produce 4 con-
secnencia de muchas afecciones completamente
indoloras; unicamente podria tomarse en conside-
racion, respecto al eolico hepdtico, pero la expe-
riencia de Morel demuestra que se produce igual-
mente con una excitacion indolora de los canales
biliares, ' ‘




Otra teoria no menos ingeniosa es la de Picot,
de Burdeos, que explica el fendémeno por una
mala nutricion del musculo, por consecuencia de
la deglobulizacion de la sangre de estos enfermos.
Kl profesor Safiudo (A. M.), de Zaragoza, se in-
clina por la nisma cansa, cuando dice: <aunque
fuera cierto el espasmo de la pulmonar ¢ indu-
dables esos reflejos, debe tenerse en cuenta que
los dispépticos de larga fecha son distroficos casi
todos, v todos con alguna manifestacion de auto-
intoxicaciones, y acaso en cstas otras circunstan-
clas esté la mejor explicacion que se 1’)1‘00.111"(\., y
1no solamente en el espasiio ¢ en los reflejos que
se dicen» (60).

Creemos quo Picot y Saiundo no explican cl
fenémeno, y si describen juiciosamente el terreno
necesario para que aquel se produzcea; la hiper-
tension de la pulmonar es cierta, clinica y expe-
rimentalmente, y no puede producirse mas que
por espasmo de los capilares de la misma; decir
que tales individuos son distroticos, mal nutri-
dos, ete,, 1o es explicsm' el hecho, es describir una
de las condiciones necesarias para su produccion.
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Insuficiencias cardiacas emofivas ‘

i s valgar, de puvo sabida, la influencia que
tienen las emociones sobre el aparato cardio-arte-
vial: calofrios, congestiones, anemias, palpitacio-
nes, ete., suelen ser las consecuencias de una inm- | v
presion. moval.  Wernicke, de Buenos Airves, cita il
el caso de una seflora que teuin evacuaciones

diarréicas cada vez que recibia carta de su es- i
poso ausente (61), Pero si en muchos individuos, '
‘ |

!

las ewmociones solo tienen por vesultado vasocon-
tricciones ¢ vasodilataciones sin mayor trascen-

deneia - ulterior, en  muchos otros, predispuestos
para estos frastornos, son origen de desequilibrios o
. . . . {
cireulatorios muy serios, y capaces de acarrear la 3

muerte. ‘ I

Mevat, en 1818, consideraba las pasiones como |
una de las causas 1was importantes capaces de
originar trastornos civeulatorios (62). Beau des-
cribio un caso de esta naturaleza, quo mercee ser
transeripto. por la nitidez de sus detalles @ « Un
hombre de cincuenta afios, experimenta una viva
emocion determinada por el temor de ser asesi-
nado; en ese mismo instante, siente un dolor

sordo y profundo en la region del corazon, y &
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partir de ese momento, se queja de palpitacio-
nes y disnea. Lo veo al cabo de dos meses y
tiene la cara hinchada, los labios un poco viole-
tas, las venas yu‘gulares‘ ingurgitadas, el pulso
pequefio, irregular y desigual; los ruidos del co-
razon normales (¥), son irregulares, desiguales de
intensidad; hay una iacicés considerable en la
vegion  precordial, la disnea es continua y se
exaspera considerablemente al menor esfuerzo:
los sintomas.van en aumento y'el enfermo sua-
cumbe al cabo de tres semanas. A la autopsia
se encuentra un corazon muy aumentado de vo-
lumen’; las cuatro cavidades estdn muy dilatadas
¢ hipertrofiadas, pero el ventriculo izquierdo pa-
rece mas awmplio que el derecho; no hay esteno-
sis ni insuficiencias de orificios» (63).

En 1880, Peter, en sus notables lecciones eli-
nicas, aborda la cuestion; habla del prondstico
reservado de los -cardiacos que se exponen &
fuertes impresiones morales, (p(ﬂ.]’.tiCa,, bolsa, ete.,
etc.), v dice que le cwur physique est doublé d'un
coaur moral (64 ). Log antores que le han seguido
en el estudio de ostas cuestiones, 4 penas citan
el hecho, y los que lo hacen, no le dan toda la
importancia que 1nerece.

El profesor Ayerza, entre nosotros, ha estu-
diado cuidadosamente la cuestion con el nombre

(%) Quiere decir que 1o hay ruidos anormales.



de corazin moral, y tiene en sus avrchivos histo-
rias elinicas de casos muy concluyentes. En el

ultimo de ellos, aparecido en su clientela parti: -

cular, el distinguido maestro ha tenido la genti-
lexy de permititnos que estudiaramos el caso y
lo signiéramos do cerca. Apartandonos del pro-
grama que nos habiamos impuesto, publicamos la
historfa del enfermo aludido, por ser sumalnente
interesante. MHela aqui. “

Kl scior F. AL es abogado y tiene 31 afios de
cdadl,  Sus  antecedentes  heveditarios no  tienen
il’ll}’)()l‘t‘éml‘(}i.é,l.; tos personales cavecen de interés:
trastornos padajeros que no requivieron asistencia
médica; no ha tenido yeumatismo, ni sitilis, ni
blenorragia, ni paludismo, ni gota; no s bebedor
y fuma moderadamente; en una palabra, es un
liombre (:'m;n}',)'l(;!13;1i‘11.@11’t@ SA1N0. Temperamento ner:
vioso.

De un afo ateas, se ha visto conmovido por
foertes emoeciones; fallecieron sus padres y un
cufiado suyo, con pocos meses de intervalo; este
altimo dejo sicte hijos en tltima miseria, que pa-
saron 4 so o custodia; sns asuntos })l'()féﬂi()l’]‘c\;}.@H
iban de mal on peor, y como si todo ello mo
fuera bastante, un hermano de este desdichado
enfermo, jugador, borracho y pendenciero, promo-
via escaudalos policiales, y sus cronicas corres-
1‘)(’,).]1.(31"ien.13(}.‘3‘, con menoscabo de su nombre.

A raiz de ostas impresiones data sn ewferme-

'

P, ! il i




dad actunl, que el enfermo narra del modo si-
guicnte: comenzd por un fuerte dolor al higado,
trastornos  géstricos, fatiga de esfuerzo (le era
imposible subir las escaleras de su casa — primer
piso - - sin descansar tres O cuatro veces), hincha-
zon de las piernas y de la cara; cansancio gelie-
ral ¢ imposibilidad de continnar suw trabajo.

En estas condiciones es lamado el profesor
Ayerza y constata el cuadro clasico de una insu-
ficiencia cardiaca: congestiones dol higado y bases
pulinonares, corazon anmentado de volumen &

expensas de su ventricilo derecho, pulso pequefio,

rapido y sin tension; ruidos alejados, galope de-
recho, edemas periféricos, venas del cuello ingwr-
gitacas, cara abotagada, ovinas escasas y obscuras,

Se somete ¢l enfermo 4 un tratamiento adle-
euado, pero, & pesar. de todo, sucumbe despuds
de tres meses de enfermoedad. No hubo avtopsia.
Podriamos continuar narvando histovias, pero no
tiene ebjeto : todas son semejantes, parecen cal-
cadas sobre el mismb patron.

Para nosobros no cabe la menpr duda que lag
impresiones morales son capaces de orviginar, por
s solas, un serio trastorno circulatorio, no ya en
individuos portadores de una lesion ecardio-arte-
rial, sino en individuos indemnes clinicamente. Ks
indudable que el nimero de los casos alndidos es
reducido, comparado con el de individuos que estan
expuestos & las causas productoras ; pero tacil es



colegir, que cllas por si solas no bastan, es nece-
sario que haya un terreno apropiado, que: haya
causas predisponentes, ¢Cndles son estas (iltimas?,
no podriamoes responder categéricamente; creemos
sin embargo, que una susceptibilidad especial del
sistema wnervioso y una debilidad congeénita del
aparato cardio-arterial, son indispensables.

¢ Qué mecanismo invocar para la explicacion

tisio-patologica del fendmeno enunciado?, nos in-

clinamos & creer que es ol mismo que sostuvimos
para las I. C. P. reflejas, es decir, la contraccion
espasmodica de los capilares de la arteria pul-
monar.

¢En virtud de qué ley se llevan & cabo tales
fendmenos, mediando como causa productora una
impresion moral ? Precisamente en virtud de esa
solidaridad que' sostenemos, no ya solo organica,
sino del espiritu y del cuerpo; porque la individaoa
lidad psico-fisica tiene también sus sinergias fisio-
lGgicas y sus sinergias morbidas, sus asinergias
parciales y sus asinergias totales, que en conjunto,
comprenden & la unidad personal psicologica.

Los estados de eonseciencia, y especialimente log
sstacdos emotivos que derivan de la vida alectiva,
so acompaitan de fendinenos internos, viscerales
y externos, fisionémicos, actitudes, ete., que for-

man con la sensacion-percepeion lo gue se llama
la. “emocion, pero, como un estado definitivo  del

espirilu, perfectamente conexo, Muchos psicologos

!
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dan mayor participacion 4 los primeros, 4 los feno-
menos fisiologicos, y les hacen causa y no efecto de
la emocién, fundamento de la teovia fisiologica de
las emociones (67); otros siguen el concepto idealista,
que fijala idea emotiva como causa de los fendmenog
que la cxteviorizan. Nosotros wsolo vemos en el
hecho la verdad de la subordinacién reciproca de
los estados del espivitu y del cuerpo, y creemos
que log trastornos del primero repercuten segiua-
mente sobre el segundo, y viceversa; porque el
organisimo, c¢s en altimo término, indivisible, es
un transformador animado de energia, que la toma
y la devuelve al mundo en que vive, obedeciendo
4 ley eterna de la dinamica universal.

Buenos Aires, septiembre 20 de 1H02 -
Nombrase 4 los sefiores: Acaddwmico, doctor
Luis (Hiemes; profesor titular, doctor Francisco A.
Sicardi, y profesor suplente, doctor Gregorio Araoz
Alfayo para que, constituidos en comision, se sirvan
dictaminar respecto de la admisibilidad de  esta

tesis, ‘
 Usaunes. ©
Zenon Aguilar.



Buenos Aires, octubre 10 de 140

Sefior Decano:
Transcribo 4 continuaciéon el acta labrada con

motivo de esta tesis. .
«HEn el local de la Facultad, & 14 de octubre

de 1902, reunida la comisién que subscribe, encar-
gada de dictaminar 1‘espedto de la admisibilidad de
la tesis del ex-alumno sefior Pedro Hscudero, que
vetsa sobre « Sinergias fisiologicas y Sinergias mor-
bidas », vesolvi¢ admitirla. Con lo que termind ol
acto. (Firmado) L. Giiemes.— Francisco A. Sicardi.
Horacio (. Pifiero.—C. Robertson, prosecretario ».
ZENON AGUILAR,

Buenos Aires, octubre 10 de 1904

Entréguese esta tesis al autor para su impresion,

. debiendo fijarse por secretaria el dia en que haya

de ser sostenida. o
UBALLES.

Zenon Aguilar.
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28 Srorms. — Tradté des maladies du cour. 1864,

b4 Graves J. — Leceiones de Clinica Médica; versidn [rancesa
de J. Jaccoud. 1863.

b MURCHINSON, — Des troubles fonctionnels du foie, 1874, Re-
vue des Se. med, '

B6 PorTAIN, — dssoclation Frangaise pour Pavancement des Scien-
ces.  Pariy, 1878, Séptima sesidn; phg 1008; & id.
Montpellier, Septiembre 1879,

Merecen ser consultados los siguientes trabajos : Destureasux

De la dilatation du cour dorigine gastrique. Tesis, Paris,
1879; Movel, tesis de Tiyon, 1880, y el notable articulo de.
Barié en la Rewvue de medecine. 1883, intitulado: Recher-
ches clindques sur les  accidents  cardio-pulmonaives  consé-
culifs cane broudles gastro-hepatiques,

D7 Dusove y LurvLLe — Revue (éndrale de midecine. 1880,

58 dssociation pour Favancement des Sviences. Congrés de
Montpellier, 1874, .

3 Brpou. — Condribution & Uébude pathologigue et simeiologi-
que de la dilatation du cowr droit. Tesis de Montpellier,
1882, in Revue des Seiences médicales.  Roussel: Troubles
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cardiaques, sympeathics dans les affections  wlerines, Tesis
de Paris, 1890, ‘

NaANUDO, ALFONSO MANURL. — Lecciones de Patologia Médica.
Facultad de Zaragoza. Madrid, 1891,

WerNterks, Rosurro. — Conferencias sobre alqunos temas del
progama de Patologia general. Buenos Aires, 1893,

Merar., — Dictionnaire des Sciences médicales, 1813, t. V.

(fitado povr Parrot; véase articulo Asystolie en el Diction-
naire Bucjoclopedique des Seiences mddicales. A Decham-
bre, tomo vIT.

Perrw, MiowL., — Legons de Clinique médicale. 3% édicidn;
tomo 1, pag. HO. 1880.

RaYMOND, — Pe Pasystolie.  Progrés medical. 1881,
Constltese los autores que tratan de lag afecciones gastro-
intestinales (Boas, Mathien, Courtois Suffit, ete., otc,

G, SERGT. — Les émotions,  Paris, 1901,—0, Doin.
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