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affection de 1' extremité supérieure droite et des for­
mes inapparentes qui, sans la moindre peiturbation 
subjective, ont projecté des signes neurologiques dans 
les extremités inférieures. 

On commente la similitude évolutive et bénigni­
té de la plupart des observations, les cas redevenant 
normaux aussitót les conditions précaires auxque­
lles ils furent soummis cesserent: un travail in tense 
et une alimentation presque exclusivement a base de 
gesses, avec un déficit de protéines et de graisses 
assez marqué. 
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Sin juzgar qué eslabón, en orden de importancia, 
pueden representar los fenómenos cardiovasculares 
dentro de la concatenación de los que constituyen 
cada uno de los hechos que vamos a poner en con­
sideración, podemos dividir la relación recíproca en­
tre fenómenos alérgicos y sistema cardiovascular en 
dos grandes grupos: 

r .° Fenómenos cardiovasculares que acompañan 
los síndromes alérgicos. 

2.° Fenómenos alérgicos que acompañan a sín­
dromes cardiovasculares. 

No es necesario decir que del primer hecho que 
aquí debemos hacer mención es el de la caída, más 
o menos brusca, de la tensión que ｡｣ｾｭｰ｡￱｡Ｌ＠ de 
manera más o menos intensa, según la intensidad del 
shock, a todo hecho o fenómeno anafiláctico y que 
fué desde 1 u ego observada y constatada ya en los 
célebres experimentos de Lyón en r 888-r 889 por 
COURMONT y otros ｩｮｶ･ ｾ ｴｩｧ｡､ｯｲ･ｳ＠ con sueros y va­
cunas que llamaban predisponentes y que el genio 
de RICHET supo esclarecer e interpretar, prosiguiendo 
luego la experimentación que tenía que dar lugar a 
su teoría de la anafilaxia nacida el año r 902. Hoy 
sabemos que esta baja de la tensión se produce tam­
bién casi constantemente y muchas veces como do­
toma dominante en todos aquellos fenómenos que 
catalogamos como de características alérgicas. 

No creemos indicado el fijar nuestra atención en 
discutir y enjuiciar las teorías sobre el mecanírmo de 
producción de este fenómeno; tan sólo debemos re­
cordar que casi la totalidad de los autores hacen 
<iependerla de un predominio neumogástrico que 
prrsídíría los fenómenos de shock, siguiendo en esta 
manera de ｰ･ｮ ｾ ｡ｲ＠ la original de ARTHUS. Sabemos 
que esta baja de tensión en algunas circunstancias 
puede ser tan enorme que lleve rápidamente al colap­
so mortal. 

Para otros lo dominante sería un estado de hipo­
símpaticotonía; no falta quien lo achaque a expre­
sión de ambas cosas y tampoco falta quien llega a 
afirmar que incluso pueden ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｲ ｾ ･＠ hechos que 
hagan suponer un estado de hipoparasimpaticotonía. 

pero que lo que jamás se observa es un estado de 
hipersimpaticotonía. 

Que el fenómeno de vasodilatación nq es univer­
sal, lo han comprobado experimentalmente VALLE­
RY-RADOT y otros autores, ya que va acompañado 
incluso de una vasoconstricción, especialmente de 
arterías mesentéricas, mas afirman luego que no pue­
den darle al hecho, a su juicio, una explicación plau­
sible. 

Para otros, los fenómenos hipotensivos serían 
consecutivos al hecho de la hiperpermeabilidad ca­
pilar (DUKE, escuela americana), luego constatada 
universalmente, y por tanto, a la consiguiente pér­
dida serosa hacia los tejidos intersticiales, llegando 
al estado llamado por algunos anhidremia! llegando 
la baja plasmática hasta el punto de constituir el 
quinto o el sexto del volumen total. 

Esta baja de la tensión, que es la regla en el estado 
de shock y también en las crisis tóxicas o por intole­
rancias que se caracterizan por su aparición brusca , 
no lo es, sin embargo, para la anafilaxia crónica e 
incluso en el curso de un estado de mal alérgico 
prolongado, como en el estado de mal asmático 
(BERGMANN, VAUGHAN, WALDBOTT, KERPELE, 
SULLIVAN, etc.) y aun en urticaria prolongada, como 
nosotros mismos hemos tenido ocasión de compro­
bar. en cuyos enfermos es dable encontrar , no sólo 
la tensión normal, sino también en algunos elevada ; 
esto es dable observarlo con mucha más frecuencia. 
en lugar de la hipotensión, en casos de sensibiliza­
ción alimenticia; ello ha querido ser explicado por­
que los vasos renales respondan a los alérgenos con 
espasmo, una vez sensibilizada su capa muscular: 
no obstante para muchos, entre los que nos conta­
mos, no es justo olvidar para la explicación de la 
dirección del fenómeno el sentido de la estigmati­
zación vegetativa y, por tanto, observando como la 
intensidad por un lado, la persistencia por otro, y 
por tanto, la prolongación del fenómeno , unidos a la 
constitución o estigmatización, serían los que darían 
la distinta dirección de respuesta del sistema car­
diovascular. Veremos la importancia y relación que 
ello tiene más tarde para explicar el mecanismo de 
la hipertensión manifiestamente nef:·ógena, así como 
de la lbmada esencial o solitaria. 

Vamos en segundo lugar a considerar, según los 
dos grupos en que hemos dividido los fenómenos de 
relación entre alergia y aparato cardiovascular. los 
hechos que constituyen el segundo. 

En el curso de la mutación ininterrumpida que a 
través de la historia de la Medicina ha sufrido el 
concepto que sobre las enfermedades reumáticas se 
ha tenido, desde Hipócrates hasta nuestros días, 
tanto por lo que respecta a su etiología, como a su 
patogenia, no podía por menos, dadas sus caracte­
rísticas, al sentar RICHET y ARTHUS los principios 
de la anafilaxia y V. PIRQUET los de la alergia, que 
ser interpretado posteriormente el reumatismo como 
la hipersensibilización del organismo frente a deter­
minadas toxinas y bacterias, haciendo de esta enfer­
medad el prototipo de una afección alérgica. d e ca­
rácter microbiano, cuya localización card íae1 sería 
la constante y de carácter puramente alérgico en 
determinados momentos de la evolución, de una 
manera persistente en muchas y siempre pura y sim-
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plemente alérgicas las articulares, criterio para nos­
otros al que nos sumamos, ya que somos de los que 
creen que el tipo de endomiocarditis 9ue el germen 
puede producir no depende nada mas que. de las 
posibilidades alergoanérgicas entre el orgamsmo en 
cuestión y la bacteria, y de aquí también que P?r _lo 
mismo veamos tantas veces desaparecer en la chmca 
soplos que se han instaurado en el curs<? . de un 
reumatismo y que denominamos por valvultt1s, para 
significar que las alteraciones que presidían el fen_ó­
meno eran exclusivamente de carácter infiamatono. 
Queremos precisamente hacer notar aquí, aunque 
sea solamente como inciso, el hecho de como en esca­
sísimos años hemos visto en nuestra casuística, cree­
mos lo suficiente para tenerla en cuenta, el aumento 
relativo de los casos de endocarditis de tipo séptico 
lento o subagudo, a expensas de los cas<;>s de endo­
carditis simple que en estos momentos estamos con ­
siderando, lo que motivó una comunicación n uestra 
en las Jornadas Médicas celebradas en Barcelona en 
el mes de mayo del corriente y que han de ser a su 
vez motivo de futuras consideraciones. 

Esta concepción alérgica del reumatismo es hoy 
la preferente, siendo en realidad F. V. M ÜLLER y 
\\'EINTRAUD los verdaderos iniciadores, habiendo 
contribuído en mucho estos últimos años, ROESSLE. 

Si bien fué ASCHOFF quien en 1904 describió el 
granuloma reumático en el corazón, han sido KLIN­
GE y sus colaboradores los que dieron bpse anató­
mica al criterio anafiláctico con interesantísimas e im­
portantes investigaciones, concluyendo por dar como 
expresión típica reactiva del fenómeno alérgico la 
imbibi.:ión fibrinoide y el granuloma; ello da lugar 
a la definición del concepto de reumatismo por KLIN­
GE, que en realidad es seguida por ROESSLE, por 
VEIL y por las escuelas inglesa y norteamericana, 
representadas por ROSENOW, WICHOLS, POYNTON, 
COBURN, DUCKETT, STAINSBY, SWIFT, etc., y que 
dice así: 

"Reumatismo es la lesión de un tejido que se ca­
racteriza porque una toxina bacteriana o un veneno 
proteico, por intermedio de la sensibilización del te­
jido, pone en marcha el mecanismo hiperérgico en el 
organismo alérgico. Reumatismo quiere decir un es­
tado constitucional de los tejidos producido por la 
existencia de venenos bacterianos que conduce a una 
reacción hiperérgica con todas sus consecuencias. Aun 
cuando todas ellas sean en su localización lo más 
diferentes posible, el estado cicatriza! final de cada 
una de ellas en el músculo, articulación, corazón, 
etcétera, corresponde a un mecanismo genético idén­
tico, parcial, de un fenómeno único." Palabras que 
se pueden aclarar con las de SWIFT, que también 
recuerda VAUBEL, que dicen • "Afectan las más di­
versas partes del sistema cardiovascular (endocardi­
tis, valvulítis, miocarditis, alr.eraciones vasculares 
características), inflamación serosa de las cavidades 
orgánicas mesoteliales y de las articulaciones, y todo 
ello con las características de la hiperergia." 

Es este modo de reacción del organismo lo carac­
terístico y no la especificidad, incluw del agente 
causal, habiendo recibido el apoyo máximo, esta 
ｾ｡Ｎｮ･ｲ｡＠ de pensar, con lo que ocurre en la hiperergia 
senca expenmental llevada a cabo principalmente por 
ROESSLE, GERLACH, VAUBEL, KLINGE, etc. 

Todas las investigaciones que se han llevado a 
cabo, conducentes a la demostración de estos .hechos, 
están basadas en su origen, en la producción de un 
estado de hipersensibilidad al animal, en el que si 
sobrevive a los choques intensos permite encontrar 
en el corazón y en los vasos alteraciones que guar­
dan una semejanza que impresiona con las alteracio­
nes que se encuentran en el reumatismo ; estas alte­
raciones pueden determinarse en las articulaciones, en 
el animal preparado, con la inyección in situ e in­
cluso provocarlas con estímulos no específicos ; todo 
ello como expresión de la inflamación general del 
mesénquima. Los mismos resultados han conseguido 
SWIFT y una cantidad de otros auto res con estrep­
tococos. 

BIELING observó que los caballos que habían sido 
utilizados para producir sueros antibacterianos (e:; 
decir, inmunizados) presentaban lesio nes miocárdi­
cas, articulares y endocarditis semejantes en un todo 
a las del reumatismo p oliarticular agudo. 

El mismo tipo de lesiones pudo observar CLARCK 
en necropsias de individuos a los que se les había ad­
ministrado suero, principalmente po r lo que res­
pecta a aquellos que han sufrido manifest aciones 
de lo que llamamos enf('rmcdad del suero, ob<er­
vando que las lesiones que presentan en los tejidos 
son también idénticas a las de la hiperergia . 

Todo esto quiere decir que especí fica o no la for­
mación nodular, sí que lo es hasta el pun to de po­
der afirmar que las albúminas m od ificadas por un 
agente patógeno y aun otras substancias son capaces 
de determinar lesiones anato mopa tológicas idéntica•. 
a las producidas p or los mism os agt ntcs patógenos, 
aun ellos ausentes, sólo expresión de un estado de 
hipersensibilidad anteriormente existente. 

Aparte de considerar, pues, como de tal tipo alér­
gico todas cuantas localizaciones del nódulo reumá­
tico se efectúan de manera arbitraria en el miocardio 
en el curso del reumatismo cardiovascular, fuente de 
origen de todas las posibles alteraciones del ritmo, 
variada y universalmente descritas, lo que nos dis­
pensará de enumerar bibliografía al respecto, se han 
obtenido experimentalmente por choques, alteracio­
nes electrocardiográficas idénticas a las que podemos 
observar en la clínica y que hacen referencia a las loca­
lizaciones en el fascículo de conducción, dando lugar 
desde el retardo, por bloqueo simple, hasta la fibri­
lación auricular y ventricular, pasando por todas las 
variedades de extrasistolia . La iniciación de tales ex­
perimentos fué llevada a cabo por SCHUL TZ en et 
gato por el suero del caballo y luego por S. AUER 
y G. CANBY ROBINSON en el conejo primero y des­
pués en el perro; estos experimentos fueron seguidos 
por los de HECHT y WENGRAF, todos ellos demos­
trativos de la posibilidad de nacimiento, por estos 
procedimientos, de un aumento, muchas veces mar· 
cadísimo, de la excitabilidad heterotópica. En et 
año 1 9 3 8 WILCOX y ANDRUS repiten dichos expe­
rimentos y además obtienen 'Una aceleración de los­
movimientos cardíacos, un retardo de PR y altera­
ciones del complejo ventricular, observando al mis­
mo tiempo un estado espástico de las arterias coro­
narias. 

Clínicamente, como escribe A. LAPEYRE, por no 
citar más que uno de los trabajos interesantes al res-
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pecto, pueden respaldarse por una cantidad de ob­
servaciones, entre ellas el caso de HOFFMANN que 
consta en la tesis de MERKLEN, y la de PREiSEN­
DORFER del mismo lugar, que hacen referencias a 
taquicardias paroxísticas por procesos alérgicos, los 
de MARTfNEZ, que sobre 3 r observaciones ｲ･｣ｯｮｯ｣ｾ＠
que el ｯｲｩｧｾｮ＠ alérgico se puede mantener en 23 ca­
sos de taquicardia paroxística y por los casos de LAU­
BRY y MussiO-FOURNIER señalando la estrecha 
ｲ･ｬ｡｣ｾ￳ｮＬ＠ ｭｵ｣ｾ｡ｾ＠ veces comprobada, de asma y taqui­
cardia paroxistica, proporcionando con ello aclara­
ción, digna de tener en cuenta, en la patogenia que 
de los dos grandes grupos, en los que clínicamente 
se dividen las taquicardias ｰ｡ｲｯｸ￭ｾｴｩ｣｡ｳＬ＠ las que acom­
pañan a las lesiones orgánicas y las llamadas neuro­
funcionales, explicarían el mecanismo de producción 
de muchos de los casos de los pertenecientes al ｾ･ﾭ
gundo grupo. También son muy dignas de tener en 
cuenta las observaciones de WEIL, de Bruselas, de 
taquicardia paroxística alternando con crisis de asma, 
catarro de heno o urticaria, con carácter hereditario 
de la afección este último también ouesto de ma­
nifiesto por c'ossto y PADILLA en Ig30, así como 
las observaciones de LURIA y WILENSKY del mismo 
año y las de PARTURIER y LEGRAIN en 1933. 

En la tesis de J ONQUIERES se pretende la eviden­
cia de la existencia de la bradicardia llamada esencial 
o neurof uncional como de origen alérgicÓ. 

Las observaciones de PAUL VEIL. en las que se 
muestra la relación evidente entre crisis de extrasis­
tolia acentuada, hasta llegar a la hiposistolia y su 
relación con fenómenos alérgicos, por deficiente es­
tado del funcionamiento hepático, por ejemplo. 

Las observaciones clínicas de crisis arrítmica com­
pleta de origen alérgico con caracteres de cuadro car­
díaco puro. de MAG:-.!IEL y SARAJEA, así como otras 
también de PAUL VEIL. 

Y por último un sinnúmero de ｣｡ｾｯｳ＠ de crisis 
estenocárdícas que pregonan este origen, dando con 
ello una demostración, por lo que ya hemos dicho 
anteriormente, de que es posible observar alteracio­
nes del riego coronMico en estos casos, como lo he­
mos recordado a propósito de los ･ｸｰ･ｲｩｭ･ｮｴｯｾ＠ de 
WILCOX y ANDRUS, casos publicados por VEIL y 
DUMAS, CARMALT JONES, de Australia 1 G. WES­
LEY en Norteamérica y también por la escuela in­
glesa. 

Téngase en cuenta que todas estas observaciones 
clínicas tienen como principio rector, requisito in­
dirpensable en esta clase de enfermos, para poder 
afirmar su carácter alérgico, el de que una ｭ￭ｮｵ｣ｩｯｾＺＺｴ＠
｡ｮ｡ｭｮ･ｾｩｳＬ＠ que haga pensar en la posibiljdad de tal 
origen, vaya seguida en la práctica de la prueba con­
siguiente de carácter terapéutico que venga a demos­
trar la existencia de tal estado de hipersensihilidad. 

Los últimos trastornos citados, tan intluídos por 
el defecto de circulación coronárica, nos llevan ya 
de la mano para pasar a considerar las ｾｉｴ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠
vasculares que hacen suponer este carácter alérgico: 
es muy natural no obstante que muchas qe ellas sean 
todavía discutidas, por lo que hace referencia a su 
verdadero carácter alérgico, por no estar ｾｳｴ･＠ de ma­
nera definitiva establecido, pero que no obstante no 
carecen ni con mucho de valor. 

Entre ellas vamos a recordar como de interés las 
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que se hacen depender de una sensibilización al 
tabaco, como son casos de trombosis coronárica, al­
gunas anginas de pecho y la tromboangeítis oblite­
rante. 

Literatura al respecto, anterior y posterior al pe­
ríodo alérgico por lo que hace referencia principal­
mente a los hechos coronáricos, es tan innumerable 
que ello una vez más nos dispensa de su relación y 
sí tan sólo diremos que su apasionamiento, tanto 
para los detractores como para los defensores, nació 
desde el momento en que por TRASSOFF fué seña­
lada por el logro de cutirreacciones intensas la aler-
gia tabáquica en algunos anginosos. · 

Son de señalar asimismo como muy interesantes 
los estudios de SULZBERGER, quien estudiando la 
sensibilidad cutánea a lo3 enfermos de tromboan­
geítis por inyecciones intradérmicas de extractos de 
tabaco logra en resumen los siguientes resultados: en 
7 5 por 1 o o hipersensibilidad a uno o varios de estos 
extractos en los afectos de tmfermedad de Bürger, 
25 por roo en los fumadores no ｡ｦ･｣ｴｯｾＬ＠ y ro por 
ciento en los no fumadores; estos resultados, pues, 
son bast:lllte significativos y abogan de manera indu­
dable a favor de que se trata, cuando menos en cier­
tos casos, de un fenómeno alérgico. Esta sensibiliza­
ción sería, seglin SULZBERGER, hacia una substan­
cia desconocida del tabaco, ya que no es 1a nicotina. 

HERVAKY, trabajando en enfermos afectos de en­
fermedad de B ürger y en algunos, afectos de arterio­
patías diversas, efectúa en ro pacientes biopsia de la 
piel de cutirreacciones tabáquicas, encontrando eosi­
nofilia local \mportante o dermatitis ｡ｧｵｾ｡Ｎ＠

Y quizás la prueba más importante la proporcio­
na SILBERT, quien en un estudio de 15 años sobre 
la tromboangeít is obliteran te sobre r, 200 casos, 
no observa ni uno en ｩｮ､ｩｶｩ､ｵｾ＠ no fumador de con­
sideración, dándole con ello valor etiopatogénico. 

Son innumerables los autores que, en el relato 
de una cantidad de síndromes vasculares como del 
tipo de tromboarteritis, observan la imp_ortancia en 
el tratamiento de la supresión del tabaco, en un todo 
semejantes al caso publicado en nuestro trabajo so­
bre acción terapéutica de los extractos musculares 
en el año 1936 y en el que puede ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｲｾ･＠ como 
basta a veces la infracción del consejo de suprimir el 
tabaco para ver que la mejoría alcanzada en sujetos 

• sensibilizados desaparece, volviendo a surgir en el 
cuadro clínico las molestias, hasta el punto de poder 
constatar de nuevo la desaparición o disminución de 
un índice oscilométrico que se había de manera fran­
ca modificado. 

No faltan, es verdad, detractores de tal manera de 
ver y en este sentido cabe recordar los trabajos de 
WESCOTT y WRIGHT, por ejemplo, ｱｵｩ･ｮ･ｾ＠ en el 
año r 9 3 8 publican un trabajo, fruto de la observa­
ción de 3 5 casos de tromboangeítis obliteran te, en 
los que investigan la hipersensibilidad por cutirreac­
ción al tabaco y afirman no lograr grandes hechos 
demostrativos, creyendo que los resultados diferen­
tes obtenidos por otros autores no pueden interpre­
tarse más que por reacciones de tipo no específico, 
por irritación química: por tanto, no de caráct 'r 
alérgico. 

ｓｈｏｏｋｈｏｐｉ ｾ＠ y LIEBERMi\NN han encontrado ca­
sos de asociación de distintos tipos de alergia y de 
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angina de pecho por sensibilización a la aspirina Y 
ROVE ｣ｩｾ｡＠ casos de estados anginosos asociados al 
2sma, alergia alimenticia y urticaria. , 

No digamos lo profuws que llegan a ser nume­
ricamente los trabajos que hacen referencia al origen 
alérgico de fenómenos angioespásticos o ｣ｯｾｳｩ､･ｲ｡ﾭ
dos eminentemente como tales, como es la pqueca, 
en la que los orígenes por un estado alérgico de de­
terminismo endógeno o exógeno ha sidq defendido 
por muchos autores. Sólo vamos a recordar algunos 
de los argumentos a su favor: la escuela alemana con 
:NEUSSER y GAENSSLEN a la cabeza señala la eosi­
nofilia al iniciarse los accesos; PAGNIEZ, BouCHE 
y HUSTIN afirman que precediendo al acceso se pre­
sentan los signos del shock hemoclásico, tales como 
leucopenia, alteración de la coagubilidad, índice re­
fractométrico descendido, baja de la presión. todo 
lo cual le daría evidentemente carácter alérgico; la 
escuela americana, poniendo en evidencia por diver­
sos tests, en muchos casos de jaqueca, la sensibili­
zación por diversas substancias alimenticias y cu­
radas o desaparecidas por supresión de dichas subs­
tancias; la acción de la llamada hormona antitóxica 
del hígado; la de la desensibilización producida 
por la autohemoterapia; la acción ｢･ｮ･ｦｩ｣ｩｾ｡＠ atcan­
zada por el drenaje de las vías biliares, defendida 
por CHIRAY y TRIBOULET, así como la terapéutica 
dirigida a corregir la wspechada pequeña insuficíen­
cía hepática que aun de manera empírica a veces se 
establece en estos enfermos con resultados dignos de 
tener en cuen ta, constataciones en ellos de presencia 
de urobilinuria, colemia, bilirrubinemia, etc., que 
hacen con verosimilitud considerar, tantas veces, e -
tos enfermos como afectos de a1erg'ta a1'lmenüóa y 
un gran número de veces por deficiencia de la fun­
ción antitóxica del hígado, que en sus pequeñas y 
parciales insuficiencias tan gran papel por todos ha 
sido concedido en el determinismo de lo: fenómenos 
de carácter alérgico. 

Claro está que no es éste el único mecanismo pa­

togénico, al menos por determinismo tan sencillo 
logrado, pero incluso en casos en los que la relación 
parece evidentemente ligada a otros hechos, como son 
los ca os tan frecuentes de jaqueca ligados con el ci· 
do menstrual, GUSTAV SINGER, por ejemplo, los 
atribuye a la creación de un es:ado alérgico, que se 
despierta en el curso del ciclo ovárico, cuyos antí­
genos serían creados en el folículo de Graaf y en el 
cuerpo amarillo, idénticos al caroteno y al coleste­
rol, previa sensibilización como quieren unos y sin 
ella como otros sustentan. 

Son asimismo abundantísimas las ob•ervaciones 
en las que se pone de manifiesto el carácter diaté­
sico y familiar, y por tanto tantas veces hereditario, 
d.e estos ｾ ･ ｣ｨｯｳ Ｌ＠ comiderados de carácter angioespás­
ttco Ｎｾｳｯ｣ ｴ｡､ｯｳ＠ ｾ･＠ manera muy evidente con la hiper­
tenstol_l denommada esencial y aun a la hipotensión 
del mtsmo carácter, alternándose o sucediéndose en 
el historial de los enfermos dichos fenómenos: en­
fermos en los que la exploración tensional , princi­
palmente por lo que respecta a la tensión media. se 
encuentra francamente alterada y carácter muy im­
portante el de que dicha tensión media es dolorosa. 
carácter este último marcado de manera especial por 
V EIL y que nosotros creemos de gran interés, hasta 

llegar con todo ello a la. ｣､ｩｦｩ｣｡ｾｩ＿ｮ＠ de una teoría 
alérg1ca de origen de la htpertension, que en proxt­
ma ocasión pensamos glo.ar. 

Emparentados con estos hechos debemos J:?Oner en 
consideración los que ocurren en la eclampsta, cuya 
base alérgicoendocrina por tantos ha sido defendida, 
junto también a una serie de accidentes .grávidocar­
díaccs explicados, ya por las reabsorciones intensas 
producidas a nivel de la zona interúteroplacentaria 
en el curso de la involución uterina, en partos ya 
sépticos o asépticos, en donde la absorción de albú­
minas alteradas, bacterianas o no, harían el papel de 
cualquier otra sepsis focal, todo ello, según otro 
aspecto del problema y teniendo en cuenta el criterio 
de otros autores, acompañado o no de ac;¡uella alte­
ración de la función antitóxica del hígado a que 
también antes hacíamos referencia, no adentrándo­
nos más para conservar esta imagen espectral que 
debemos mantener en este trabajo de hoy. 

Otro capítulo, muy importante y lleno de interés, 
lo constituye el de las lesiones que pueden determi­
nar procesos de carácter alérgico, infeccioso princi­
palmente, a nivel de los capilares medianos y peque­
ños y aun a nivel de las grandes arterias, como ve­
mos en el reumatismo. Por ejemplo, no estamos lejo 
todavía de la época que un doctrinalismo derivadc 
exclusivamente de la observación clínica, tan im­
portante, sin embargo insuficiente a todas 1 u ces, ha 
cía llegar a defender, como verdadero postulado, la 
naturaleza sifilítica de todo proceso inflamato rio de 
la aorta; hoy, sin embargo, y aquí haríamos otra 
vez una innumerable relación de autores, se ha de 
mostrado la existencia de aortiti<: y arteritis en ge­
nera'¡ áe oúgen reumáúco Ｇｯ｡ｳ｡￳ ｯｾ＠ en estueúos 'n't:ilu­
lógicos. En efecto, tanto la aorta como las ､･ｭ￡ｾ＠
arterias pueden ｾ･ｲ＠ asiento del nódulo reumático ; 
cuando en aquella época BOUILLAU y GUENEAU DE 
MussY afirmaban la existencia de aortitis y arteritis 
de naturaleza reumática, hasta afirmar la existencia 
de un aneurisma de la arteria humeral curado con 
salicilato, el caso de Ñl.ERY de un niño de 12 años 
coreico y reumático con aneurisma del cayado de la 
aorta y otros muchos, fueron puestos en tela de jui­
cio, ｾｩ ｮ＠ embargo en la actualidad son aceptadas es­
tas alteraciones de las paredes arteriales, de arteritis 
por fenómenos alérgicos indiscutibles, con estudios 
anatomopatológicos de comprobación, localización 
en la pared de estos casos como representantes ge­
nuinos del ｭ･ｳ￩ｮｱｾｩｭ｡Ｎ＠

E n este mism o sector de observaciones caen los 
casos de la llamada periarteritis nudosa, tantas veces 
de carácter alérgico indudable, con sus lesiones infil ­
trativas, degenerativas y necróticas, con abundante 
eosinofilia, en un todo semejantes a las que se p rodu­
cen en el fenómeno de Arthus y a veces con ca rácter 
de difusión tal que llega a localizaciones en los más 
diversos territorios: hígado, bazo pulmón, estóma­
go, intestinos (basta determinar la perforación) , co­
razón, y sobre todo en el riñón, donde pueden deter­
ｭＮｩｾ｡ｲ＠ la producción del cuadro de la glomérulone­
fnt ts, constituyendo en conjunto un cuadro difícil 
de diagnosticar en vida y por tanto de d iagnóstico 
hecho casi siempre en la necropsia, habiendo ddo 
m otivo de brillantes estudios por parte de KLINGE y 
YOUNG, ROWE, etc.; este último nombrado, preten-
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de sentar las bases clínicas con la descripción del 
｣ｵ｡､ｲｾＬ＠ que re_sume en ｬｾ＠ ｳｩｾｵｩ･ｮｴ･＠ (orma: espleno­
ｦｬＡｾｧ｡ｨ｡Ｌ＠ ｾｮ･ｭｾ｡Ｍ y ｬｾｵｃｏｃｩｴｯｳｴｳＬ＠ emaciación, polimio .. 
sttts, pohneuntiS, s1gnos renales, vómitos diarreas 
y dolores epigástricos, cuadro que han ｾｯｮ｣ｬｵ￭､ｯ＠
BERGER Y ｗｅｉｾ＠ añadiendo como signos impor­
ｴ｡ｮｴ･ｾ＠ _las nudostdades cutáneas y las erupciones 
purpuncas, dando con todo ello cada día nuevos ar­
gumentos a los de los iniciadores del criterio del 
o rigen alérgico de la periarteritis nudosa que fueron 
ROESSLE y GRUBER. 

Y wmo colofón, ya después de lo enumerado es 
lógico hayan ven ido a ser considerados como de 'ca­
rácter francamente alérgico los fenómenos arterio­
capilares que presiden la glomérulonefritis a Ruda: 
sustentación que defendida en ws caracteres clínicos 
y ｡ｮ｡ｴｯＺｮｾｰ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣ｯｳＬ＠ _así como experimentales, fué 
en esta ulttma forma bten puesta en evidencia en sus 
caracteres por los experimentos de MATAZO MASU­
Gr; ｾｾ＠ ef ｾ｣ｴｯＬ＠ reprodujo en el animal la glomérulo­
nefntts_ dtfusa del hombre por sus síntomas y por 
sus lesiOnes, por la inyección de antiserum nefro­
tóxico, considerando que no se trataría, pues, más 
que de una reacción entre antígeno y anticuerpo a 
nivel del riñón, y por tanto un proceso de caracte­
rísticas alérgicas, lesiones que .ron bien distintas de 
las que se producen en las nefritis experimentalmente 
determinadas por diversos venenos y toxinas. De este 
modo vino a demostrar lo que ya era criterio de 
SCHICK de que la glomérulonefritis difu<a, apare­
ciendo después de la infección , va ligada a la forma ­
ción de anticuerpos. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die vorliegende Arbeit verfolgt den Zweck nach­
zuweisen, wie wichtig die Beziehungen sind, die 
zwischen der allergischen Reaktion des Organismus 
und dem Herz-und Kreislaufapparat bestehen. Es 
treten cardiovaskuHire Symptome auf, die allergis­
chen Phanomene begleiten. Auch kommt es zu einer 
Reihe von funktionellen und organischen Herz-und 
Gefasstorungen, bei denen klinisch und experimen­
tell die Bedeutung der allergischen Reakticn für ihre 
Athiologie und Pathogenese nachgewiesen wird. Es 
handelt sich bei diesen Vorgangen um nichts Be­
sonderes, da ja Herz-und Gefassapparat einen wich­
tigen Teil des R. E. S. darstellt ; und ､ｩ･ ｾ･ｳ＠ ist wie­
derum eines. der Systeme, die den Reaktionen unse­
res Organ ismus nach aussen hin einen bestimmen 
Charakter aufpragt. 

RB.SUMÉ 

Dans ce travail on remarque 1' énorme importance 
et relation entre la réponse alergique de l'organisme 
et l 'appareil ｣｡ｲ､ｩｯＭｶ｡ｾ｣ｮｬ｡ｩｲ･［＠ elle est representée 
par les phénomenes cardiovasculaires qni accompag­
nent les phénomenes alérgiques, ainsi que par une 
série d 'altérations fonctionnelles et organiques car­
diovasculaires, dans lesquelles, d'une maniere expé­
rimentale ou clinique, on a observé l'importance 
ethio-pathogéniqne que la réponse alergique de l'or­
ganisme a sur ceux ＱｾＮ＠ On rappelle enco.re une fois 
que ceci n'a pas d ' importance, puisque l'appareil 
cardiovasculaire est une partie intégrante et princí­
pale du systeme réticulo-endothélial, et que celui-ci 
est a ｾｯ ｮ＠ tour un des systemes qui dans leurs répon ­
ses marquent le caractere et dircction aux réactions 
de notre organisme vis a vis de I'extérieur. 
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