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affection de l'extremité supérieure droite et des for-
mes inapparentes qui, sans la moindre perturbation
subjective, ont projecté des signes ncurologlques dans
les extremités inférieures,

On commente la similitude évolutive et bénigni-
té de la plupart des observations, les cas redevenant
normaux aussitot les conditions précaires auxque-
lles 1ls furent soummis cessérent: un travail intense
et une alimentation presque exclusivement a base de
gesses, avec un déficit de protéines et de graisses
assez marque.
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Sin juzgar qué eslabén, en orden de importancia,
pueden representar los fenomenos cardiovasculares
dentro de la concatenacion de los que constituyen
cada uno de los hechos que vamos a poner en con-
sideracién, podemos dividir la relacién reciproca en-
tre fendmenos alérgicos y sistema cardiovascular en
dos grandes grupos:

1.” Fenémenos cardiovasculares que acompafan
los sindromes alérgicos.

Fendémenos alérgicos que acompafian a sin-
dromes cardiovasculares.

No es necesario decir que del primer hecho que
aqui debemos hacer mencidn es el de la caida, mas
o menos brusca, de la tensién que acompaifia, de
manera mas O menos intensa, segun la intensidad del
shock, a todo hecho o fendmeno anafilactico y que
fué desde luego observada y constatada ya en los
célebres experimentos de LLyon en 1888-1889 por
COURMONT y otros investigadores con sueros y va-
cunas que llamaban predisponentes y que el genio
de RICHET supo esclarecer e interpretar, prosiguiendo
lIuego la experimentacién que tenia que dar lugar a
su teoria de la anafilaxia nacida el afio 1902. Hoy
sabemos que esta baja de la tensién se produce tam-
bién casi constantemente y muchas veces como ¢in-
toma dominante en todos aquellos fenémenos que
catalogamos como de caracteristicas alérgicas,

No creemos indicado ¢l fijar nuestra atencién en
discutir y enjuiciar las teorias sobre el mecanimo de
produccién de este fendmeno; tan sélo debemos re-
cordar que casi la totalidad de los autores hacen
dependerla de un predominio neumogastrico que
presidiria los fendmenos de shock, siguiendo en esta
manera de pencar la original de ARTHUS. Sabemos
que esta baja de tensién en algunas circunstancias
puede ser tan enorme que lleve ripidamente al colap-
so mortal.

Para otros lo dominante seria un estado de hipo-
simpaticotonia; no falta quien lo achaque a expre-
sién de ambas cosas y tampoco falta quien llega a
afirmar que incluso pueden observarre hechos que
hagan suponer un estado de hipoparasimpaticotonia.
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pero que lo que jamds se observa es un estado de
hipersimpaticotonia.

Que el fenémeno de vasodilatacién no es univer-
sal, lo han comprobado experimentalmente VALLE-
RY-RADOT y otros autores, ya que va acompafiado
incluso de una vasoconstriccién, especialmente de
arterias mesentéricas, mas afirman luego que no pue-
den darle al hecho, a su juicio, una explicacién plaun-
sible.

Para otros, los fenémenos hipotensivos serian
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
aI estado llamado por algunos anhidremia, llegando
la baja plasmitica hasta el punto de constituir el
quinto o el sexto del volumen total.

Esta baja de la tensién, que es la regla en el estado
de shock y también en las crisis téxicas o por intole-
rancias que se caracterizan por su aparicién brusca,
no lo es, sin embargo, para la anafilaxia crénica e
incluso en el curso de un estado de mal alérgico
prolongado, como en el estado de mal asmatico
(BERGMANN, VAUGHAN, WALDBOTT, KERPELE,
SULLIVAN, etc.) y aun en urticaria prolongada, como
nosotros mismos hemos tenido ocasién de compro-
bar, en cuyos enfermos es dable encontrar, no sélo
la tensién normal, sino también en algunos elevada;
esto es dable observarlo con mucha miés frecuencia,
en lugar de la hipotensién, en casos de sensibiliza-
cién 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 explicacién de la
direcciéon del fenémeno el sentido de la estigmati-
zacién vegetativa y, por tanto, observando como la
intensidad por un lado, la persistencia por otro, y
por tanto, la prolongacion del fenédmeno, unidos a 1a
constitucién o estigmatizacién, serian los que darian
la distinta direccion de respuesta del sistema car-
diovascular, Veremos la importancia y relacién que
ello tiene mis tarde para explicar el mecanismo de
la hipertensién manifiestamente nef:égena, asi como
de la llamada esencial o solitaria.

Vamos en segundo lugar a considerar, segin los
dos grupos en que hemos dividido los fenémenos de
relacién entre alergia y aparato cardiovascular, los
hechos que constituyen el segundo.

En el curso de la mutacién ininterrumpida que a
través de la historia de la Medicina ha sufrido el
concepto que sobre las enfermedades reumiticas se
ha tenido, desde Hipdcrates hasta nuestros dias,
tanto por lo que respecta a su etiologia, como a su
patogenia, no podia por menos, dadas sus caracte-
risticas, 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 hipersensibilizacién del organismo frente a deter-
minadas toxinas y bacterias, haciendo de esta enfer-
medad el prototipo de una afeccién alérgica, de ca-
racter microbiano, cuya localizacién cardiaca seria
la constante y de caricter puramente alérgico en
determinados momentos de la evolucién, 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 que el germen
puede producir no depende nada mas que de las
posibilidades alergoanérgicas entre el organismo en
cuestién y la bacteria, y de aqui también que p?r_lo
mismo veamos tantas veces desaparecer en la clinica
soplos que se han instaurado en el curso de un
reumatismo y que denominamos por valvulitis, para
significar que las alteraciones que presidian el feno-
meno eran exclusivamente de caricter inflamatorio.
Queremos precisamente hacer notar aqui, aunque
sea solamente como inciso, el hecho de como en esca-
sisimos afios hemos visto en nuestra casuistica, 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 casos de endo-
carditis simple que en estos momentos estamos con-
siderando, lo que motivé una comunicacién nuestra
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 concepcién alérgica del reumatismo es hoy
la preferente, siendo en realidad F. v. MULLER y
WEINTRAUD los verdaderos iniciadores, habiendo
contribuido en mucho estos ultimos anos, ROESSLE.

Si bien fué ASCHOFF quien en 1904 describio el
granuloma reumatico en el corazon, han sido KLIN-
GE y sus colaboradores los que dieron base anaté-
mica al criterio anafilictico con interesantisimas e im-
portantes investigaciones, concluyendo por dar como
expresién tipica reactiva del fendmeno alérgico la
imbibicién fibrinoide y el granuloma; ello da lugar
a la definiciéon 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 asi:

“Reumatismo es la lesién de un tejido que se ca-
racteriza porque una toxina bacteriana o un veneno
proteico, por intermedio de la sensibilizacién 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
reaccién hiperérgica con todas sus consecuencias. Aun
cuando todas ellas sean en su localizacién lo mis
diferentes posible, el estado cicatrizal final de cada
una de ellas en el musculo, articulacién, corazédn,
etcétera, corresponde a un mecanismo genético idén-
tico, parcial, de un fenémeno wnico.” Palabras que
se pueden aclarar con las de SWIFT, que también
recuerda VAUBEL, que dicen: “Afectan las mis di-
versas partes del sistema cardiovascular (endocardi-
tis, valvulitis, miocarditis, alteraciones vasculares
caracteristicas),, inflamacién serosa de las cavidades
orgdnicas mesoteliales y de las articulaciones, y todo
ello con las caracteristicas de la hiperergia.”

Es.este modo de reaccién del organismo lo carac-
teristico y no la especificidad, incluco del agente
causal, habiendo recibido el apoyo méximo, esta
manera de pensar, con lo que ocurre en la hiperergia
serica experimental Ilevada a cabo principalmente por
ROESSLE, GERLACH, VAUBEL, KLINGE, etc.
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Todas las investigaciones que se han llevado a
cabo, conducentes a la demostraciéon de estos hechos,
estin basadas en su origen, en la produccién de up
estado de hipersensibilidad al animal, en el que si
sobrevive a los choques intensos permite encontrar
en el corazén 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 inyeccién in situ ¢ in-
cluso provocarlas con estimulos no especificos; todo
ello como expresién de la inflamacién general del
mesénquima. L.os mismos resultados han conseguido
SWIFT y una cantidad de otros autores con estrep-
tococos.

BIELING observd que los caballos que habian sido
utilizados para producir sueros antibacterianos (es
decir, inmunizados) presentaban lesiones miocardi-
cas, articulares y endocarditis semejantes en un todo
a las del reumatismo poliarticular agudo,

El mismo tipo de lesiones pudo observar CLARCK
en necropsias de individuos a los que se les habia ad-
ministrado suero, principalmente por lo que res-
pecta a aquellos que han sufrido manifestaciones
de lo que llamamos enfermedad del suero, obrer-
vando que las lesiones que presentan en los tejidos
son también idénticas a las de la hiperergia.

Todo esto quiere decir que especifica o no la for-
macién nodular, si que lo es hasta el punto de po-
der afirmar que las albiminas modificadas por un
agente patégeno y aun otras substancias son capaces
de determinar lesiones anatomopatolégicas idénticas
a las producidas por los mismos agentes patdgenos,
aun ellos ausentes, sélo expresidn de un estado de
hipersensibilidad anteriormente existente.

Aparte de considerar, pues, como de ta] tipo alér-
gico todas cuantas localizaciones del ndédulo reuma-
tico se efectian 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-
pensard de enumerar bibliografia al respecto, se han
obtenido experimentalmente por choques, alteracio-
nes electrocardiograficas idénticas a las que podemos
observar en Ja clinica y que hacen referencia a las loca-
lizaciones en el fasciculo de conduccién, dando lugar
desde el retardo, por bloqueo simple, hasta la fibri-
lacién auricular y ventricular, pasando por todas las
variedades de extrasistolia. La iniciacién de tales ex-
perimentos fué llevada a cabo por SCHULTZ en el
gato por el suero del caballo y luego por S. AUER
y G. CANBY ROBINSON e¢n 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-
cadisimo, de la excitabilidad heterotépica. En el
ano 1938 WILCOX y ANDRUS repiten dichos expe-
rimentos y ademés obtienen una aceleracién de los
movimientos cardiacos, un retardo de PR y altera-
ciones del complejo ventricular, observando al mis-
mo tiempo un estado espéstico de las arterias coro-
narias,

Clinicamente, como escribe A. LAPEYRE, por no
citar mis 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 paroxisticas por procesos alérgicos, los
de MART_fNEZ, que sobre 31 observaciones reconoce
que el origen alérgico se puede mantener en 23 ca-
sos de taquicardia paroxistica y por los casos de LAU-
BRY y MussiO-FOURNIER sefialando la estrecha
relacién, muchas veces comprobada, de asma y taqui-
cardia paroxistica, proporcionando con ello aclara-
cién, digna de tener en cuenta, en la patogenia que
de los dos grandes grupos, en los que clinicamente
se dividen las taquicardias paroxicticas, las que acom-
panan a las lesiones organicas y las llamadas neuro-
funcionales, explicarian el mecanismo de produccidén
de muchos de los casos de los pertenecientes al se-
gundo grupo. También son muy dignas de tener en
cuenta las observaciones de WEIL, de Bruselas, de
taquicardia paroxistica alternando con crisis de asma,
catarro de heno o urticaria, con caricter hereditario
de la afeccién, este Gltimo también puesto de ma-
nifiesto por Cossio y PADILLA en 1930, asi como
las observaciones de LLURIA y WILENSKY del mismo
ano y las de PARTURIER y LEGRAIN en 1033.

En la tesis de JONQUIERES se pretende la eviden-
cia de la existencia de la bradicardia 1lamada esencial
o neurofuncional como de origen alérgico.

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

Las observaciones clinicas de crisis arritmica com-
pleta de origen alérgico con caracteres de cuadro car-
diaco puro de MAGNIEL y SARAJEA, asi como otras
también de PAUL VEIL.

Y por dltimo un sinnimero de cacos de crisis
estenocardicas que pregonan este origen, dando con
ello una demostracién, por lo que ya hemos dicho
anteriormente, de que es posible observar alteracio-
nes del riego corondrico en estos casos, como lo he-
mos recordado a propésito de los experimentos de
WILCOX y ANDRUS, casos publicados por VEIL y
DumAs, CARMALT JONES, de Australia, G. WES-
LEY en Norteamérica y también por la escuela in-
glesa.

Téngase en cuenta que todas estas observaciones
clinicas tienen como principio rector, requisito in-
dirpensable en esta clase de enfermos, para poder
afirmar su caricter alérgico, el de que una minuciosa
anamnesis, que haga pensar en la posibilidad de tal
origen, vaya seguida en la practica de la prueba con-
siguiente de caricter terapéutico que venga a demos-
trar la existencia de tal estado de hipersensibilidad.

Los tltimos trastornos citados, tan influidos por

el defecto de circulacién coronarica, nos llevan ya
.de la mano para pasar a considerar las alteraciones
vasculares que hacen suponer este caracter alérgico:
es muy natural no obstante que muchas de ellas sean
todavia discutidas, por lo que hace referencia a su
verdadero caracter alérgico, por no estar éste 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 sensibilizacién al
tabaco, como son casos de trombosis coronarica, al-
gunas anginas de pecho y la tromboangeitis oblite-
rante,

Literatura al respecto, anterior y posterior al pe-
riodo alérgico por lo que hace referencia principal-
mente a los hechos coroniricos, es tan innumerable
que ello una vez mas nos dispensa de su relacion y
si tan sélo diremos que su apasionamiento, tanto
para los detractores como para los defensores, nacid
desde el momento en que por TRASSOFF fué sefia-
lada por el logro de cutirreacciones intensas la aler-
gia tabaquica en algunos anginosos,

Son de sefialar asimismo como muy interesantes
los estudios de SULZBERGER, quien estudiando la
sensibilidad cutinea a los enfermos de tromboan-
geitis por inyecciones intradérmicas de extractos de
tabaco logra en resumen Jos siguientes resultados: en
75 por 100 hipersensibilidad a uno o varios de estos
extractos en los afectos de enfermedad de Biirger,
25 por 100 en los fumadores no afectos, y 10 por
ciento en los no fumadores; estos resultados, pues,
son bastante significativos y abogan de manera indu-
dable a favor de que se trata, cuando menos en cier-
Los casos, de un fendémeno alérgico. Esta sensibiliza-
cién seria, seglin SULZBERGER, hacia una substan-
cia desconocida del tabaco, ya que no es la nicotina.

HERVAKY, trabajando en enfermos afectos de en-
fermedad de Biirger y en algunos, afectos de arterio-
patias diversas, efectia en 10 pacientes biopsia de la
piel de cutirreacciones tabiquicas, encontrando eosi-
nofilia local importante o dermatitis aguda.

Y quizas la prueba mas importante la proporcio-
na SILBERT, quien en un estudio de 15 afios sobre
la tromboangeitis obliterante, sobre 1,200 casos,
no observa ni uno en individuo no fumador de con-
sideracién, dindole con ello valor etiopatogénico.

Son innumerables los autores que, en el relato
de una cantidad de sindromes vasculares como del
tipo de tromboarteritis, observan la importancia en
el tratamiento de la supresion del tabaco, ¢n un todo
semejantes al caso publicado en nuestro trabajo so-
bre accién terapéutica de los extractos musculares
en el ano 1936 y en el que puede observarse como
basta a veces la infraccién del consejo de suprimir el
tabaco para ver que la mejoria alcanzada en sujetos

_sensibilizados desaparece, volviendo a surgir en el
cuadro clinico las molestias, hasta ¢l punto de poder
constatar de nuevo la desaparicién o disminucién de
un indice oscilométrico que se habia 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, quienes en el
afio 1938 publican un trabajo, fruto de la observa-
cion de 35 casos de tromboangeitis obliterante, en
los que investigan la hipersensibilidad por cutirreac-
cién al tabaco y afirman no lograr grandes hechos
demostrativos, creyendo que los resultados diferen-
tes obtenidos por otros autores no pueden interpre-
tarse mas que por reacciones de tipo no especifico,
por irritacién quimica: por tanto, no de caricter
alérgico.

SHOOKHOFF y LIEBERMANN han encontrado ca-
sos de asociacién de distintos tipos de alergia y de
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angina de pecho por sensibilizacion a la aspirina y
ROVE cita casos de estados anginosos asociados al
asma, alergia alimenticia y urticaria, '

No digamos lo profusos que llegan a ser nume-
ricamente los trabajos que hacen referencia al origen
alérgico de fenémenos angioespdsticos o considera-
dos eminentemente como tales, como es la jaqueca,
en la que los origenes por un estado alérgico de de-
terminismo endégeno o exdgeno ba sido defendido
por muchos autores. Sélo vamos a recordar algunos
de los argumentos a su favor: la escuela alemana con
NEUSSER y GAENSSLEN a la cabeza sefala la eosi-
nofilia al iniciarse los accesos; PAGNIEZ, BOUCHE
y HUSTIN afirman que precediendo a] acceso se pre-
sentan los signos del shock hemoclisico, tales como
leucopenia, alteracion de la coagubilidad. indice re-
fractométrico descendido, baja de la presioén, todo
lo cual le daria evidentemente caricter alérgico; la
escuela americana, poniendo en evidencia por diver-
sos tests, en muchos casos de jaqueca, la sensibili-
zacion por diversas substancias alimenticias y cu-
radas o desaparecidas por supresion de dichas subs-
tancias; la accién de la llamada hormona antitéxica
del higado; la de la desensibilizacién producida
por la autohemoterapia; la accién beneficiosa altan-
zada por el drenaje de las vias biliares, defendida
por CHIRAY y TRIBOULET, asi como la terapéutica
dirigida a corregir la cospechada pequefia insuficien-
cia hepatica que aun de manera empirica a veces se
establece en estos enfermos con resultados dignos de
tener en cuenta, constataciones en ellos de presencia
de urobilinuria, colemia, bilirrubinemia, etc., que
hacen con verosimilitud considerar, tantas veces, ¢ -
tos enfermos como afectos de alergia alimenfticia Y
un gran numero de veces por deficiencia de la fun-
cion antitoxica del higado, que en sus pequefias y
parciales insuficiencias tan gran papel por todos ha
sido concedido en el determinismo de lo; fenémenos
de caracter alérgico.

Claro esta que no es éste el inico mecanismo pa-
togénico, al menos por determinismo tan sencillo
logrado, pero incluso en casos en los que la relacién
parece evidentemente ligada a otros hechos, como son
los ca os tan frecuentes de jaqueca ligados con el ci
clo menstrual, GUSTAV SINGER. por ejemplo, los
atribuye a la creacién de un esiado alérgico, que se
despierta en el curso del ciclo ovirico, cuyos anti-

genos serian creados en el foliculo de Graaf y en el

cuerpo amarillo, idénticos al caroteno y al coleste-
rol, previa sensibilizaciéon como quieren unos y sin
ella como otros sustentan,

Son asimismo abundantisimas las obrervaciones
en las que se pone de manifiesto el caricter diaté-
sico y familiar, y por tanto tantas veces hereditario,
de estos hechos, considerados de caracter angioespas-
tico asociados de manera muy evidente con la hiper-
tension denominada esencial y aun a la hipotensién
del mismo caricter, alternandose o sucediéndose en
el historial de los enfermos dichos fenémenos: en-
fermos en los que la exploracién tensional, princi-
palmente por 1o que respecta a la tensién media, se
encuentra francamente alterada y caricter muy im-
portante el de que dicha tensién media es dolorosa,
caracter este dltimo marcado de manera especial por
VEIL y que nosotros creemos de gran interés, hasta
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llegar con todo ello a I.]chiﬁc.u_ilén de una rc(_;ri_a
alérgica de origen de la hipertension, que en proxi-
ma ocasién pensamos glozar.

Emparentados con estos hechos debemos poner en
consideracion los que ocurren en la eclampsia, cuya
base alérgicoendocrina por tantos ha sido defendida,
junto también a una serie de accidentes _gr‘iyidomr-
diacos explicados, ya por las reabsorciones intensas
producidas a nivel de la zona interiteroplacentaria
en ¢l curso de la involucion uterina, en partos ya
sépticos o asépticos, en donde la absorcion de albi-
minas alteradas, bacterianas o no, harian ¢l papel de
cualquier otra sepsis focal, todo ello, segun otro
aspecto del problema y teniendo en cuenta el criterio
de otros autores, acompanado o no de aguella alte-
racién de la funcién antitoxica del higado a que
también antes haciamos referencia, no adentrindo-
nos mas para conservar esta imagen espectral que
debemos mantener en este trabajo de hoy.

Otro capitulo, muy importante y lleno de interés,
lo constituye el de las lesiones que pueden determi-
nar procesos de caracter alérgico, infeccioso princi-
palmente, a nivel de los capilares medianos y peque-
fnios y aun a nivel de las grandes arterias, como ve
mos en el reumatismo. Por ejemplo, no estamos lejo
todavia de la época que un doctrinalismo derivadc
exclusivamente de la observacion clinica, tan im-
portante, sin embargo insuficiente a todas luces, ha-
cia llegar a defender, como verdadero postulado, la
naturaleza sifilitica de todo proceso inflamatorio de
la aorta; hoy, sin embargo, y agui hariamos otra
vez una innumerable relacién de autores, se ha de-
mostrado la existencia de aortitis y arteritis en ge-
neral e origen reumatico 'vasados en estudios ‘mistu-
logicos. En efecto, tanto la aorta como las demas
arterias pueden ser asiento del nédulo reumatico:
cuando en aquella época BOUILLAU y GUENEAU DE
Mussy afirmaban la existencia de aortitis y arteritis
de naturaleza reumitica, hasta afirmar la existencia
de un aneurisma de la arteria humera]l curado con
salicilato, el caso de MERY de un nino de 12 anos
coreico y reumatico con aneurisma del cayado de la
aorta y otros muchos, fueron puestos en tela de jui-
cio, fin embargo en la actualidad son aceptadas es-
tas alteraciones de las paredes arteriales, de arteritis
por fenémenos alérgicos indiscutibles, con estudios
anatomopatolégicos de comprobacién, localizacion
en la pared de estos casos como representantes ge-
nuinos del mesénquima,

En este mismo sector de observaciones caen los
casos de la llamada periarteritis nudosa, tantas veces
de caracter alérgico indudable, con sus lesiones infil-
trativas, degenerativas y necréticas, con abundante
cosinofilia, en un todo semejantes a las que se produ-
cen en el fenémeno de Arthus y a veces con caracter
de difusidn tal que llega a localizaciones en los mis
diversos territorios: higado, bazo pulmén, estéma-
go, intestinos (hasta determinar la perforacién), co-
razén, y sobre todo en el rifién, donde pueden deter-
minar la produccién del cuadro de la glomérulone-
fritis, constituyendo en conjunto un cuadro dificil
de diagnesticar en vida y por tanto de diagnéstico
hecho casi siempre en la necropsia, habiendo rido
motivo de brillantes estudios por parte de KLINGE y
YOUNG, ROWE, etc.; este tiltimo nombrado, preten-
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de sentar las bases clinicas con la descripcién del
cuadro, que resume en la siguiente forma: espleno-
megalia, anemia y leucocitosis, emaciacién, polimio-
sitis, polineuritis, signos renales, vémitos, diarreas
y dolores epigastricos, cuadro que han concluido
BERGER y WEITZ afadiendo como signos impor-
tantes las nudosidades cutineas y las erupciones
purpiiricas, dando con todo ello cada dia nuevos at-
gumentos a los de los iniciadores del criterio del
origen alérgico de la periarteritis nudosa que fueron
ROESSLE y GRUBER.

Y como colofén, ya después de lo enumerado, es
logico hayan venido a ser considerados comio de ca-
racter francamente alérgico los fenédmenos arterio-
capilares que presiden la glomérulonefritis aguda:
sustentacién que defendida en cus caracteres clinicos
y anatomopatoldégicos, asi como experimentales, fué
en esta ltima forma bien puesta en evidencia en sus
caracteres por los experimentos de MATAZO MASU-
GI: en efecto, reprodujo en el animal la glomérulo-
nefritis difusa del hombre por sus sintomas y por
sus lesiones, por la inyeccién de antiserum nefro-
téxico, considerando que no se trataria, pues, mais
que de una reaccién entre antigeno y anticuerpo a
nivel del riién, y por tanto un proceso de caracte-
risticas 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 difuca, apare-
ciendo después de la infeccién, va ligada a la forma-
c16n 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 cardiovaskulire Symptome auf, die allergis-
chen Phanomene begleiten. Auch kommt es zu einer
Reihe von funktionellen und organischen Herz-und
Gefisstorungen, bei denen klinisch und experimen-
tell die Bedeutung der allergischen Reakticn fiir ihre
Athiologie und Pathogenese nachgewiesen wird. Es
handelt sich bei diesen Vorgingen um nichts Be-
sonderes, da ja Herz-und Gefissapparat einen wich-
tigen Teil des R. E, S. darstellt; und dieres ist wie-
derum eines, der Systeme, die den Reaktionen unse-
res Organismus nach aussen hin einen bestimmen
Charakter aufpragt.

RESUME

Dans ce travail on remarque 1'énorme importance
et relation entre la réponse alergique de 'organisme
et l'appareil cardio-vasculaire; elle est representée
par les phénoménes cardiovasculaires qui accompag-
nent les phénoménes alérgiques, ainsi que par une
série d’altérations fonctionnelles et organiques car-
diovasculaires, dans lesquelles, d’une maniére expé-
rimentale ou clinique, on a observé I'importance
ethio-pathogénique que la réponse alergique de I'or-
ganisme a sur ceux la, On rappelle encore une fois
que ceci n'a pas d'importance, puisque !"appareil
cardiovasculaire est une partie intégrante et princi-
pale du systéme réticulo-endothélial, et que celui-ci
est A con tour un des systemes qui dans leurs répon-
ses marguent le caractére et direction aux réactions
de notre organisme vis a vis de l'extérieur.
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