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PRIMERA ParTE—Cuando redactidbamos la iniroduc-
cion a nucstro libro titulads La eirculacion de la san-
gre. Nuevos frechos ¥ nuevds ideds, recog.amos, en un
breve resumen historico siguiente, las i1deas gue circu-
lan en libros de Historia de la Medicina como expo-
nentes de lo gue GaLENO pensaba sobre esta impor-
tantisima funcién del cuerpe animal, pero no habia-
mos leido las obras de GALENO, ni por entonces pen-
sabamos leerlas. j

Cre.mos; no obstante, que los restumenes historicos
gue nos habiamos podido proporcionar sobre las opi-
-niones de GALENO, en lo Locante a la circuiacion de la
sangre. no reflejaban acaso la verdad, ni siquiera
aproximadamente, por lo que en la primera ocasion
que dispusimos de unas horas, ¥ lo fué en las Navida-
des pasadas, decidimos leer a GALENO en sus obras ori-
ginales.

Aprovechamos para ellp una de las ediciones que'

posee la Universidad de Valladolid. titulada Operum
Galeni, editada en Basilea en el aho 1542, Constitu-
ven la edieidon varios enormes voliimenes, de los cuales
el primero esti dedicado a la Anatomia y Fisiologia,
mas un resumen psicologico.

La descripcion de la circulacién de la sangre se
hace parcialmente en el capitulo titulado De usu par-
tiwm, en diecisiete libres, que abarcan mas de cua-

trocientas columnas, ¥ ademés continiia en el libro
De pulsuwm usu.

En el libro sexto de los de De usu partivm se deseri-
be la eirculacion sanguinea de modo tal, que el lector
queda convencido de gue GaLENO conoc.a perfecta-
mente la ecirculacién de la sangre, tal comg hoy la
conocemos, ¥y en algunas cuestiones con mayor preei-
sion, por haber caido la Medicina posterior a GaLeno
en errores que €l no tuvo.

Por otra parte, averiguamos, leyendo a GALENO, que
si bien €l estudié profundamente en vivisecciones nu-
merosisimas en muy variadas especies animales el
problema de la circuiacion de la sangre, no parece gue
fuera poco lo que saban ya los ASKLEPIADES ¥ HERG-
FILO, ¥ aun en algunos puntos aislados otras autori-
dades de la antigliedad, sosteniendo a menudo cr.ticas
contra las opinicnes errcneas de ERASISTRATO. 7

Al final tenemos que concluir con las siguientes afir: ,,(jg‘ . ‘f(
maciones ; 1

Primera. GALENO congcidé con exactitud la circuld 3
cién de la sangre en sus circulos mayor y menor. i

Segundd. HARVEY expuso en su famoso bbro {6
doctrina de GaLEnoO solamente en parte y de modo
completo, limitandose a practicar algunas viviseccigs
nes de las que Gaieno realizd, no anadiendo hech
trascendentes a lo dicho por GALENO, € incurriende,
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por el contrario, en errores mmportantes. Tiene el enor-
me mérito de que su descripcién es mas clara y com-
prensible, sin dejar lugar a dudas, y el describir tan
importante funcién conjuotamente y no en partes
aisladas, como hace GALENO.

Tercerq. SERVET expuso solamente en unas frases,
resumiéndolas, algunas ideas de GarLpno sobre la cir-
culacion menor. Esto puede verse en el libro de Har-
viY, traducido recientemente por IZQUILRDO.

Estas afirmaciones anteriores, que posiblemente cau-
saran asombro al lector, creemos que ng han sido
conocidas antes, porgue, dado el ingente volumen de
los escritos de Gareno, anteriormente a la Imprenta
nadie los podia copiar a pluma, y después, habia de
ser rico quien pudiera comprarlos,

Por ello, HARVEY, que vivié en Basilea y otros luga-
res del continente, incluso en Italia, debid no sola-
mente leer con cuidado a GaLENO en estas cuestiones,
sino que debié hacer mucho mas: estudiarle a fon-
do e intentar repetir las vivisecciones realizadas por
GALENO,

El mérito de HARVEY, por consiguiente, consiste, aun
siendo grandisimo, en haber repetido, al cabo de mil
quinientos anos, los experimentos de GaLEno y haber
dado a conocer muchas de sus opiniones sobre la cir-
culacion de la sangre; pero no todas, puesto que al
referirse a la funeidn arterial considera a las arte-
rias pasivas en la circulacion de la sangre, conside-
randolas como tubos inactives, opinién que mantenian
muchos seguidores de las opiniones de ERASISTRATO,
aun cuando después de los experimentos de GALENO
no seguian afirmando que contuvieran aire.

La descripcion galénica es més exacta, pero menos
concisa que la de Harvey., Si éste nos parece difuso,
GaLENO lo es mucho mds; y como en sus deseripcio-
nes polemiza frecuentemente y hace comparaciones,
interesandose méas por deshacer errores gue por €x-
poner cosas concretas, no explana nunca la doctring
de la circulacion en su totalidad en pocas lineas, sing
en dos libros, que pertenscen a titulos distintos, si
bien, como es, ademas, un tanto machacén, insiste en
diferentes lugares de otros libros sobre las mismas
cuestiones, de tal modo, gue no hay lugar a duda
acerca del perfectisimo conocimiento que tenia de la
cireulacion arterial y venosa en los circulos mayor y
menor, y, como es natural, acerca de la circulacion de
la sangre dentro del corazén y del juego exacto de
las valvulas de este organo,

Anctemos, a guisa de ejemplos, algunos hechos.

En la columna 530 (las obhras no estan numeradas
por paginas, sino por columnas) en sus primeras li-
neas describe las fibras cardiacas con precision, tanto
las longitudinales como las transversales y las obli-
cuas.

Relata en la misma pagina cémo el corazdn late
separado del cuerpo, ¥ describe seguidamente coémo
durante la contraccion del corazén todas las fibras
cardiacas longitudinales, transversas y oblicuas se con-
fraen con energia semejante para dar la resultante de
vaciar el corazon.

Hace un estudio mds adelante de las cavidades del
corazon en distintes animales, refiriéndose incluso al
corazon de las ballenas y al de los delfines, sacando
la impresion el lector de que no solamente fué Gare-
No un gran experimentador in wvivo, sino uno de los
mas grandes disectores y naturalistas de todos los
tlempos.

En la columna 533 precisa la ayuda prestada por
la respiracién a la circulacion sanguinea intrapulmo-
nar, tacilitando la replecion de las venas y capilares
intrapulmonares en la inspiracion y su vaciamiento
en la espiracion.

En la columna 534 nos describe la transformacion

de la materia crasa en vaporosa para ser expulsada
por los pulmones, a la vez que la toma de lo vaporoso,
que es necesario a la constitucion y funcionamiento
del cuerpo animal. El pulmoén torna la sangre crasa
en tenue y vaporosa para que pueda nutrirse el
cuerpo.

En la columna 535 y anteriores expone todo el trozo
gue copié HarvEY para su libro sobre la circulacion
menor, ¥ que utilizé anteriormente SERVET en sus po-
lémicas con los calvinistas.

En las lineas finales de esta columna 535 describe
las anastomosis, que en todo el cuerpo in toto corpore
unen las arterias con las venas. 3

Mas adelante describe la diferente esfructura gue
tienen las arterias y las venas en sus fibras, y des-
cribe el sistema de fibras musculares longitudinales y
transversas arteriales, tal como hoy las conocemos.

Hablando de las anastomosis entre sistema arterial
¥ venoso, dice: In toto corpore mutua est anasiomo-
sis... apertio arteriis simul ef venis transsumutiss ex
seu pariter sanguinem per invisibiles quuedam atgue
angustes plane vias.

En la columna 537 explica el juego de las valvulas
del corazonm y la necesidad de que la sangre marche
en la direccion de menor presion.

En la 538 se refiere, entre otras cosas, a explicar las
razones de las diferentes descripciones de los anato-
micos, segun los animales en que hayan disecado.

Mas adelante, en la 546, se refiere a la necesidad de
que pase igual cantidad de sangre por el ventriculo
derecho que por el izquierdo en la unidad de tiempo;
y en la 549 vuelve a su tema de explicar el paso de
la sangre desde las arterias a las venas en todo el
cuerpo animal: Hee igitur omnia cum in toto ani-
malis corpore, tum marime ipso corde a natura rec-
tissime fuerunt comparata est guae perienuia illa ori-
ficia venas cum arteriis comercio guodam iunxerit.

Estas ideas se encuentran repetidas con bastante
frecuencia en muchos escritos de GaLeno. por lo que
parece maravilloso que se le haya negado la prioridad
en describir la circulacién mayor, asi como también la
mMenor.

En la misma columna 549, y seguidamente, vuelve a
exponer las ideas que le tomd SERVET, ¥ en virtud de
lag cuales se atribuye a este polemista religioso espa-
nol el descubrimiento de la circulacion menor sangul-
nea, hecho probablemente conocido desde muchos anos
antes de gue GaLENO lo describiese tan minuciosamen-
te, como lo hace, hasta llegar a ser pesado.

En la columna 530 se refiere a los nervios que exis-
ten en las arterias, diciendo gue no reciben troncos
nerviosos como el higado, el corazon, los rifones y el
hazo; pero, en cambio, afirma existen en la superficie
externa de las arterias finas redes nerviosas que las
cnvuelven., Seguramente que esto asombrara bastante
también a nuestros lectores que no hayan leido a
GALENO.

IIn la columna 551 nos detalla que los inovimientos
de las arterias de contraccién y de dilatacion son més
fuertes que los de las venas; pero la fisiolgia de las
arterias la explica en el libro del puisoe, en .as colum-
nas 828 y 829, asi como las diferencias ¢ue le sepa-
ran de ERASISTRATO, no solamente en lo tcecante a si
llevan aire o sangre, asunto resuelto por GaLEND en
numerosisimas (son sus palabras) experiencias en ani-
males vivos, sino respecto a si son activas o pasivas
en la circulacion de la sangre sosteniendo GaLeNng
que sgn activas, y que su actividad se realiza en for-
ma de peristole, comparando reiteradamente las arte-
rias con los intestinos.

Los argumentos de Gaveno para demostrar que el
corazon no podria por si solo hacer circular la san-
gre nos parecen incontrovertibles; pero apuntaremos
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unc que a nosotros No s nos ocurrié nunca cuando
hemos defendido la misma tesis de GaLENO en épcca
en que ignorabamos todo lo gue acabamos de copiar
del mas grande de los médicos de todos los tiempos,

Dice GaLENO que con la celeridad que se sigue el
pulso no daria tiempo a la onda sanguinea a vencer
la resistencia que le opondria todo el sistema arterial
para dilatarie en forma de pulso, ¥y no podria caminar
la onda sanguinea hasta la periferia en el tiempo en
que lo hace, pero, en camhbio, ello seria un hecho fa-
cil si la pared arterial se dilatase como cosa viva ¥
llevara metida la onda sanguinea hasta la periferia
0 partes mas lejanas del cuerpo.

Para GarLeno, el corazdn es el motor inicial de un
movimiento peristaltico, que salta a las arterias y las
recorre en toda su longitud, siendo en definitiva el
sistema arterial el principal impulsor de la cirvewa-
cion de la sangre, aungue el promotor inicial sea el
corazon.

Estas ideas de GarLEwo, redescubierfas por nosatros
hace veintisiete afios, creyendo entonces ser los pri-
meros en formularias en todo el decurso de la Histaria
de la Medicina, son negadas todavia, porgue Harvry
fué, podriamos decir, en este aspecto de la fisiolog:n
arterial, erasistratista, aungue en todo el resto de su
libro es un fiel discipulo de GailENO, pues presenta
la tecria galénica de la circulacién de la sangre con
bastante exactitud, salvo al hablar de las anastomosis
entre el sistema arterial y el sistema venoso, en que
Harvey no hoeblae de vigs angostas ¥y fings. sino de
porosidades (parositatae), concepto indudablemente me-
nos exacto,

En cuanto al error atribuide a Garewo, y que se
hace constar siempre al resumir sus ideas por los his-
toriacores, diciendo que se mezclan las sangres ar-
terial y venosa, por ser incompleto el tabique interven-
tricular, merece ser rectificado, porque lo que GALENG
dice no es que el tabique sea incompleto, pues hahia
disecado muchos corazones de grandes y peguehos
animales, v en los bueyes ¥ caballos en que trabajdé mu-
cho le vio compieto.

Lo gque Gareno afirma es que las anastomosis fa-
mosas para el paso de la sangre arterial a las venas
existen igualmente en aquellas wvigs invisibles v an-
gostas dentro cdel tabigue interventrieular. Todo lo
mas que puede atribuirse a GALENO es el creer que
existirian a través del septo interventricular comuni-
cacic.” s de tipo capilar, pero no otra cosa. Por lo de-
mas, dentro del tabigue interventricular existe comu-
nicacion capilar entre la sangre arterial y la sangre
Venosa.

Si sobre la fisiclogia de Gareno existen tantos he-
chos no conoeidos por los autores posteriores, no me-
nos debe haber sobre la anatomia, aunque nosotros no
la podamos afirmar, por haber soio ojeado ¥ no leldo
detenidamente algunos capitulos, especialmente hue-
sos y musculos. Pero nos ha parecido bastante para
pensar que VESALIO pudo ser, respecto a este particu-
lar, algo parecido a lo que fué HARVEY en lo tocante
a la circulacion de la sangre

Parte seEcunNba—Examinemos ahora lo gue es el
pulso. Segun la doctrina corriente en la actualidad en
los Manuales de Fisiologia, el pulso no es otra ccsa
que la dilatacion pasiva de la arteria, producida por
la onda sanguinea, que se crea en el fArbol arterial al
entrar el bolo sanguineo, lanzado deniro de la aorta
por el ventriculo izguierdo durante la sistole.

El mundo médico de hoy sigue, pues, pensando gue
las arterias son pasivas, lo mismo que pensaba Era-
SISTRATO. Pero entonces, a juzgar por el interés que
pone GaLENe en la polémica, deb'a haber opiniones
contrarias, que sostenian la actividad vital de la ar-
teria ¥ su papel activo en la produccién del pulso.

Nosotros, en investigaciones personales, realizadas
en el caballo, en su arteria cardtida primitiva, hace
veintisiete afios, en la Escuela de Veterinaria de San-
tiago, descubrimos el papel activo y preponderante de
las arterias en la produccidn del pulso v en la cireu-
lacion de la sangre. Y desde aguel d.a asi lo venimos
ensefiando en catedra durante veintisiete anos y asi
lo hemos publicado en diferentes vevistas médicas y en
libros de Medicina.

En las Navidades 1iltimas hemos descubierfo que Ga-
LENO pensaba de manera parecida v lo habia visto de
modo analogo; ¥ hace dos ahos lo leimos en un resu-
men histérico acerca de los progresos de la Medicina
en el estudio de la circulacién de la sangre.

Nuestras publicaciones no han merecido ni acepta-
cidén ni eritica negativa en nuestro pais; pero en Ale-
mania, HrTHLE, profesor de Fisiologia en la Unuver-
sidad de Tubinga, comunicéd en febrero de 1945 haber
comprobado que la pared arterial es activa en la pro-
dueeion del pulso, y, ademas, que lo es con distinta
intensidad en cada parte del sistema arterial, ¥ que
puede ser modificada esta actividad por la accidn de
diferentes substancias farmacoldgicas.

Para ello se sirvid de técnicas graficas finas v ele-
gantes, pero no llegd a la coneclusion nuestra respecto
al conjunto de la funciéon que nosotros atribuimos a
las arterias, coma mantenedoras constantes de un mo-
vimiento de peristole, que nace en la aorta, junto al
corazon, y recorre constantemente en cada oleada san-
guinea introducida por el ventriculo en la aorta todo
el arhol arterial.

En cambio, demostrdé gque la onda sanguinea o holo
sanguineo gue recorre el sistema arterial camina con
un pequefiisimo retraso, como forzosamente habia de
ser, en relacion a la onda de dilatacién activa de la
arteria donde va englobada la onda sangunea, y que
este retraso es el causante de la onda dicrota, que se
encuentra en todas las graficas representativas del mo-
vimiento del pulso.

Esta onda dicrota, no interpretable logicamente por
ninguna de cuantas teorias se han ideado para poder-
la explicar, encuentra explicacion satisfactoria y cla-
risima dentro de la concepecion peristaltica del pulso.

La patologia del pulso debe ser creada nuevamente
con arregle a la nueva concepeion de su mecanismo,
puesto que son las teorias fundamentales las que cons-
tituyen las grandes hipdtesis de trabajo. con arreglo
a las cuales se investiga ¥ se interpretan los hechos y
los resultados encontrados en la labor experimental
¥y en la de observacion,

Dentro de la concepeién del pulso sostenida por nos-
otros pueden presentarse trastornos que rompan la
relacion cronotropa entre la sistole ventricular v la
peristialtica arferial; pero en la practica no se da
mas que una modalidad de esto, gque consiste en gue
la peristaltica arterial camina un poco adelantada en
relacion al bolo sanguineo inyectado dentro del sis-
tema arterial por la sistole ventricular; y entonces se
presenta el dicrotismo en el pulso, notado perfecta-
mente por palpacion. Se reguiere casi siempre en su
génesis una cierta irritabilidad del sistema arterial y
un vaciamientc perezoso del ventriculo.

Por ello, se encuentra principa!mente en enfermeda-
des infecciosas, que disminuyen el poder del ventricu-
lo e irritan el sistema arterial; y claro es que este
dicrotismo es transitorio, porque si las cosas se agra-
van, el sujeto muere, ¥ antes de morir suele desapare-
cer, porgue corazon y sistema arterial se encuentian
en igual grado de intoxicacién, o porque, mejorado el
paciente, el sujeto recobra la normalidad en la irrita-
bilidad arterial y la fuerza normal de vaciamiento
el corazon.

Los trastornos ritmicos del corazén se correspon-
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den exactamente con los del pulso, porque es preci-
samente la sengre inyectada dentro de la aorta en la
sistole ventricular la que determina la enda peristdl-
tica del pulso. Clare es que si el vaciamiento ven-
tricular es tan débil que no determina la peristaltica
arterial, no hay pulso arterial, aungue haya existido
contracecion cardiaca. En la fbrilacién vencricular esto
sucede frecuentemente, con los latidos poco enérgicos
del ventr.culo y en algunos extrasistoles.

Fs natural gque la onda del pulso pase rapidamente
bajo nuestros dedos cuando existe aceleracién del pul-
50, 0 sea taquicardia, ¥ que pase m#s lentamente cuan-
do existe bradicardia, por la razéon de gue el tamafio
de la onda peristditica arterial corre pareja cen la
intensidad del estimulo, ¥ €l -estimulo le da el volumen
de latido, v éste es mayor en los cases de bradicardia
v menor en los de taquigardia, salve excepciones muy
contadas, como, por ejemplo, en los estados emociona~
les: pero muy a menudo, en ciertos tipos de emocitn,
el yvolumen de latido no se aumenta, sino que se dis-
minuye, aungue el pulso se acelere, como es la regla,
por lo demas, fuera de los cases de emocion.

Estvdiemos ahora un factor importante, determina-
dor del impulso productor de la onda peristaltica ar-
terial. Nos referimos al movimiento de torsion del co-
razén y a sus relaciones con el volumen de latide. Sin
duda, para que €1 corazom realice su trabajo en las
optimas condiciones, se reguiere gue tenga dentro del
térax 1a posicion anatdmica correcta, para que el
acortamiento de todas las fibras cardiacas se realice
con la mayor facilidad y pueda llegar al maximo ne-
cesario en cada sistole.

Tode ello sélo puede ocurrir cuando el corazén se
halia dentro del térax en la posicion en que se halla
en un hembre joven, gue no sea ni gordo ni delgade,
con cesarrollo muscular medio, por lo menos; que
tenga, ademss, bien formado el térax y que lleve una
postura erecta absolutamente normal.

El corazon en gota de los asténicos o el oblicuo casi
horizontal de los obesos, asi como el que contrae adhe-
rencias pericardicas, no puede desarrollar su trabajo
en las oOptimas condiciones mencionadas anteriormen-
te, ¥ por ello se revelara en el volumen de latido ¥
en el tiempo de vaciamiento, ¥ de reflejo en el pulso,
que sera de menor elevacion y probablemente de ma-
vor prolongacién en algunas ocasiones, mientras gue
en otras, como en el corazén en gota, sera breve y de
escasa elevacion.

Con arreglo a nuestra concepcion de la cireulacién
sanguinea, se hace forzoso comenggr a estudiar la
patologia funecional arterial en conjunto, y. ademas,
localmente, puesto gue si las arterias sen activas en la
circulacién de la sangre, por ser organcs en cierto
modo aspiradores e impulsores de la sangre gue en-
vig el ventriculo izquierdo, y lo son en cada territo-

rio «organico con actividad propia e individual, varie-

le segiin las circunstancias fisiologicas y patologicas,
forzozo es pensar gue desconocemos hasta ahora todo
o casl todo acerca 'de la circulacién sangu.mea local
en sus trastornos puramente funcionates.

Conocemos las lesiones de arteritis agudas y arteri-
tis cronmicas, asi como las obstrucciones por embolia,
trombuosis, compresiones, et2; pero lo funcional y lo-
cal no a no ser gue se cuenten em este grupo enfer-
medades ‘del tipo de la enfermedad de Raymaud, la
acrocianosis, ete.; pero no nos referimes a €sas, sino,
por ejemplo, a mecanismes andlogos a los gue pro-
ducen la dilatacion vascular en un territorio organico,
gue aumenta momentaneaments su fisiologia, como 1o
estudid CHMUVEAU en el musculo masetera del caba-
llo mientras comia heno o cebada. o como se nota
en un territorio vascular inflamado en las arterias que
lo riegan, o como se conoce en las arterias de la parge
superior del forax y de la cara en determinados esta-
dos emotives, que pudieran estar representados en la
cita que hacemos por el pudor y la vergiienza.

Parg el estudio de toda esta patologia dque apunta-
mos, las investigaciones sobre el pulso local seran de-
cisivag, pero habra que idear métodos especiales para
medir las dilataciones ariteriales en los grandes fron-
cos ¥ en las pequehas arterias.

Consideramos que 'podrian servir métodos semefan-
tes a los pletismografices, en las ocasiones en que este
estudio se hiciera en Jos miembros, y pudieran ser-
vir también los métodos oscilométricos. Estos ultimos
han empezado & ser utilizades en mi clinica por los
colaboradores gue han iniciado el estudic de estas
cuestiones, una vez penetrados de las ideas fundamen-
tales gue habian de regir sus investigaciones, y hasta
el momento los resuliados sen muy satisfactorios, aun
cuando no hayan side publicados todavia,

Paorzosamente tenia que ser as: pues, como ha di-
cho Max PLanck, son las teorias y las concepciones in-
telectuales las que dirigen las investigaciones, y son
los hechos desacordes cen las teorias y las hipotesis
los gue hacen desechar y abandonar éstas. A una
nueva concepcitn de la circmlacion sanguinea arterial
es forzose gue Biga una nueva direccién la investiga-
cion cientifica,

Consideradas como pasivas las arterias en la cirouw-
laecion de la sangre a partir de Harvey, como lo ha-
bian side consideradas pasivas por los seguidores de
ErasISTRATO, era inutil de antemane toda invesiiga-
cion de trastorno funcional en un o6rganc gue no Ie-
nia funcidn activa. Aceptada la teoria galénica y crei-
da clerta por nosctros, porque lo hemos visto con nues-
tros ojos ¥ tocado con nmuestras manos en las arterias
de prandes animales, y ls primera vez en el caballo
hace weintisiete ahos, se impone admitir una patole-
g.a funcional arterial, ¥, por tanto, la necesidad de
su estudio e investigacién,
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