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‘ontogénicos que por este hecho y carecer, el poder de dividirse ylteriormente para dar nuevos oogo-
nios, pasan a ser oocitos de primer. o:’deen Estos, rodeindose de un epltLhO y de una mmnhcxsama
vaina ‘conjuntiva, se constituyen en foliculos primitivos.

Ahora hien; puede muy bien suceder que en la Gltima division gomal (de los oogonios) se di-
vida el nicleo sin dmd:rse el cuerpo celular, resultando una célula con dos nucleos, cosa frecuente;;
en nyestro caso un Svulo (oocito de prlmer orden) con dos vesiculas germinativas, Pero tambhién pue-
de ocurtir que, al disociarse por la accién del tejido conjuntivo, como esta dicho, los cordones de
Piluger, en vez de coger y envolver dicho tejido a un oocith ceja v envuelva a dos de ellos, cuyas
masas pzotopiasmicas se fusionen luego sincicialmente Esto éitimo lo podemos comprobar con el
hallazgo, en el mismo material de Ia nifia de 3-4 afios, de un foliculo con dos nicleos {fig. 7 ¥ 8) y
una masa protoplasmica procedente de dos 00citos, oo se de;a rastrear por algun mdlczo de dos cé-

" lulas que aun conserva.

Sesién del dia 22 de marzo de 1929+ . . - .

Presipencia et pr, P SuNER

La hlpotensmn artenal permanente.
rox EL pr. CAMILLE LIAN “ -

{pE p.\uis]

En todos los art;{:ulos clasicos, se opone la riqueze de la sm{omatologxa cLe a hipertension
arterial a la pobreza de la’ sintomatologia de la hipotension, La- Hipertension “arterial; Hamzda
esencial, simple, solifaria o idiopatica, se estudia ampliamente en todas partes, y los-accidentes
por ella originados se describen con todo detalle. En cambio, la hip()ten’siéﬁ arterial casi tinica- -
mente se conoce en sus modalidades sintométicas: entoncés no es tis que uno delos signos de
una afeccién cardiaca como la estenosis mitral;’ do una afeccién’ caguectizante como el cancer,
de na afeccion ‘endocrina conto la enfermedad de Addison, de una enfermedzd - infecciosa como,
Ia. fichre txfo:dea, etc. Después de examinar minuciosamente todas lag variedades Smiomatxcas 3
Ja- hipotensién arterial, los autores dedican a lo sumo unas lineas a7 la hipotension. arterial g
podria Hamarse hipotension permanenie idiopdtica, pur rnalogia con'la forma asi denominada’ de
la hipertensién arterial. Asi, la descripcidn de la hipotension permanente 1d;opat:ca nog. Ile"a
2 la descripeion de la- cnfe:muhd que - Martinet ha lHamado hiposfixid, tips - morboso b:en o=
nocido por ‘todos los médicos, y de largo tiempo designada ya, .con ¢l nombre de acrocianosis.

En oposicion a la hipertension arterial simple y permanente, ‘qué englsoba toda- una serie
‘de zccidentes en torno-del sintoma fundamental — la élevacidn de la presidn arterial — cons-
tituyendo en tal forma una verdadera afeccién, la hipotensién arterial ‘permanente se considers,
en general, tan sélo como sintoma de una enfermedad causal. No es elevada a la categoria de
gran sindiome morboso. No es mds que un ‘sintoma! No se' tienen en cuenta los accidentes que
es-‘suscéptible de provocar ¥ que la dcompafian, de la'misma manéra: que las epzsta\ls la hemo-
rragia cerebral ios espasmos pasajeros de las arterias cerebrales, la insuficiencia cardiaca acom-
pafian.a la hipertensién arterial, de la cual son satélites habituales. Esta opinitn geﬁeral esta bien
expresada por M. Gaiiavard:n que escribe, en sy notoble trabajo sobre la presién - arteial:
“Fs excepcional gue un estado de hipotension arterial permanente, sea bastante acentuado para
“dominzr malmente el cuadro clinico v para agrupat a su alrededor otras manifestaciones secun-
“darias, como es’ casa corriente en la hipertensidn arterial”’,
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Nos ereemos. autorizados por un gran niimero de documentos clinicos personales, para ex-
poner y defender la tesis contraria a la que ha estado en boga hasta hoy, Nos proponemos de-
mostrar que diversos accidentes son los satélites habituales de la hipotension arterial permanen-
te, de tipo idiopatico. En consecuencia, de la misma manera que en la hipertension es legitimo
describir, al lado de la’ elevacién de la presion, una serie de accidentes que guardan con sla fa-
zos de causal;dad, describiremos. la hipotension arterial permanente esencial, sefialando~Jlos di-
versos accidentes que muestran lazos de causalidad con el descenso dé la presién arterial.

Aqui ro haremos mas que sehalar las grandes lineas de la descripcidn de la hipotensién
arterizl permanente idiopitica, remitiéndonos para més detailes a nuestra tesis inaugural.

Ex;;ondremos ahora los principales sintomas que 1§aman mas la atencidn i que nos han lle-
vado a describir con mi colaborador André Blondel el sindrome de hxpotensmn arterial perma-
nente idiopatica,

En el funcionalismo cardio-vascular, el acc1c§ente cuya frecuencxa en los hipotensos_nos
ha parecido mayor, es el representado por las lLipotimids v los sincopes. Se encuentran todos los
grados, desde el sencillo malestar pasajero, hasta la pérdida completa de sentido. Hemos notado
asimismo la acrocianosis, los sabafiones, como ya habia constatado Martinet, Por dltimo, mencio-
naremos la insuficiencia cardiaca, ligera en la mayor parte de casos, simple disnéa de s esfuerzo,
sin signos viscerales; excepcionalmente la gran ;nsuﬁc:encxa ca;d;aca, como en los hechos recien-
temente réferidos por M. Dumas.- '

. Se puede asimismo sefialar una bradicardia total o sinusal, que no es clertamente a re-
gla en los hipotensos, pues no es raro encontrar en ellos la aceleracién del ritmo cardiaco. Sin
embargo, la bradicardia es harto frecuente. Nosotros no la consideramos como una .coincidencia
fortuita en estos sujetos, pues la hipervagotonia es susceptible de tener un papel etloloc:ca en la
produccion- de los dos sintomas, hipotensidn y bradu:drd;a

En el dominio nervioso encontramos uno de los elementos fundementales del sconjunto
sintomatico de la hipotensién arterial: es la fatigabilidad que, ligera a menudb, puede ser consi-
derable, llegando a' una verdadera astenia, que obliga al énfermo a evitar todo trabajo v a veces
incluso a permanecer largos ratos echado. Por @ltimo, se puede, en ciertos - casbs raros, observar
un estado psicasténico, como ha sefialado Crouzon, Lo cefalea debe asimismio mencionarse.

En el dominio digestivo ne hay sintomas . unidos a la hipotension arterial tan intimamen-
te domo lo estan los precedentes (cardio-vasculares o nerviosos). Consignemos sencillamente que
en los hxpotense}s las ptosis viscerales se encuentran con bastante frecuencia y que se puede no-
tar en tales sujetos la aero-gastro-colia vy la constipacion,

. En el sistema endocririo hemos de hallar, repetidamente un cxelto grado de insuficiencia
ovarica, y a veces insuficiencia tiroidea. La insuficiencia suprarrena] es de regla, probablemente.
Pero las perturbaczon% endocrinas son diffciles de precisar, v sobre ellas insistiremos al tratar
de la patogenia.

No queriendo ez\tendernos €ON EXCESIVO dct’tlie sobre estos diferentes sintomas, nos de-
tendremos exclusivamente en dos en .esta’ corta exposicidn, a saber: las Lpotimias v Ia fat:ga—
bilidad. .

A)  Lipotimias 'y sincopes. —Cuando se mter;ma a um h:p&tenso es muy frecuenie, casi
la regla, enterarnos de que en su vida Ha tenido cuatro, cinco, ocho, diez desvanecimientos.
Han acaecido en ocasién de una fuerte 2mocidn, de un accidente de automédvil, de una anestesia
local para una extirpacién dentaria, o sencillamente durante ¢l relato hecho por un amigo, de
una historia o una aventura un tanto terrorifica; o bien han adompafiado a un periodo de estre-:
fiimiento mds acentrado que ‘de costumbre, ¢ han precedido o seguido a un desempefic diarrei-
@, o, por ultimo, han tenido lugar durante un periodo de gran ‘depresién, de gran aminora--
miento en fa- frecuencia del pulsen y han- obhgado al enfermo a permanecer en su habltac;on in-
cluso a guardar cansa, - ’ v

Y son sencillamente pequefios vértigos o atonmmlenhos el sujeto nota. que se le enturbia
la vista ¥ gue su ethbrm se hace inestable. Se recobra enseguida, después de haberse 'zpoyado
0 no, en una silla, una mesa, un arbo}
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. Ya es-un malestar lipotimico; el enfermo se vuelve muy palido, siente una sensacién de
vacin de obnubilacion, y debe inmeditomente echerse para evitar la pérdida de conocimiento.
© Siente sus extremidades enfriarse. A menudo, en tales casos, el malestar se disipa rapidamnte;

sift em‘bargo no es raro que el enfermo deba prilongar media, upa o varias horas, el reposo en
posicién horizontal, para evitar que no se reproduzca el nialestar lipotimico. -El . pulso, que se
habia fetardado ritmo, vuelve lentamente a su rapidez habitual,

- Mis excepsionalmente se presenta verdadera pérdida de conocimients; e} ‘enfermo, ha-
biende experimentade las sensaciones descritas anteriormente, cae sin conocimiento, a veces sin
haber tenido tiempo de sentarse o charse, '

" Es excépciona]l que un sujeto que tefiga una hipotensién permanente neta, no hawa teni-
do en su existencia algunos accesos vertingS{)s o hpotimzdos La caida de la presién arterial
es la regla en las lipotimias ¥ es en general mds acentuada ~que el aminoramiento de la veloci-
“dad del pulso, pudiendo pensarse que, en muchas lipotimias, el factor etioldégico predominante
es una brusca perfurbacion vaso-motriz que causa una fuerte caida. de la presién arterial y com-
promete gravemente la irrigacion de los centros nerviosos. En estas condiciones, se ccmprende
que la hipotensién arteria] permanente resuita un terreno propicio para la produccién de una cai-
da de la presién, generadora de una lipotimia, Basta para ello una reaccién vaso-motriz mucho
menos intensa que la necesaria en un sujeto sano con presion arterial normal.” Todas estas con-
siderociones demuestran los estrechos lazos que unen Jas lipotimias, los smcopes ¥ la hipotensidn

- arterial permanente, -

b) Lo feiigobilided, ———Es un sintoma todavia mds importante de la hipotensién arterial
permanente. kn_efecto, no es un accidente como la lipotimia o el sincope, sino, en cierta mane- '
_ra, una peculiaridad permanente de la vida de los hipotensos, Ciertamente, .éstos pueden, en su
meyor parte, llevar una vida activa, a veces incluso hacer gala de una verdadera sc;breactmdad
pero sdlo lo logran mediante una sensacién clara de cansancio. Por ejemplo, algunos, al terminar
la jornado, se sienten- casi agotados y se ven obligados a disminuir sus ocupaciones durante el
dia o a intercalaries cortes periodos de reposo. La mayoria doportan mal la permanencia de pie
A otros, mas fatigables todavia, les basta un paseo, algunas diligencias en la ciudad, para que se
sienton en seguida las piernas pesadas, rotas. Estos sujetos, sin embargo, son capaces de un gran
esfuerzo; asi, una mujer hipotensa llega a pasar noches enteras al lado de su marido gravemente
enfermo, pero cae luego agotada y puede a duras penas reponerse de esta fatiga considerable.

Por ditimo, en el grado mas marcado, excepcxonaImente hay hlpotensos que, deben pasar
una parte del dia echados en la cama o nn divan, '

Para precisar los lazos que unen la fatigahilidad 2 la hipotensién pe,nnanente hay que
penetrar en €l dominio obscuro de la patogenia de la hipotens:on Digamos sélo que esta fatiga
es parlente proxima de la astenia suprarrenal y que quizd ‘el lazo patogénico es el-de una insufi-
ciencia adrenalinica. En todo caso, la fatigabilidad es la regla en los hipotensos y ésto sobhga,

a nuestro parecer; a dar el pmmer lugar a la fatigabilidad en el sindrome de Ia hlpotensaon arte-
rial permanente. S

El esfigmomandémetro nos hace descubrir buen nimero de casos de hipertensién arterial
en sujetos que nos consultan- por trastornos sin nexo-alguno con dicha afeccién cardig-vascular.
Lo mismo sucede con la hipotensién arterial permanente, muchas veces observada por casuahdad
en individuos que son examinados con motivo de otro afeccién’ cualquiera. Hay, pues, hipotensos
bastante numerosos en los que la hipotension arterial, inico fenémerio morboso, no se’acompafia’ de
sintoma alguno de los reseftados; son las formaslatentes de la hipotenidn arterial permanente,

Sin embargo, a] lado de las formas rigurosamente latentes, las hay tambien numerosas en
que los accidentes mencionados anteriormente Se encuentran tan sdlo bosquejados, Asi se re-
veld al observador atento toda una gama de casos, desde aguellos en que la hipotension se pre-
senta eolapada hasta aquellos otros en que se acompana de todos los sxcrnos caracteristicos descri-
tos més arriba.

Hay naturalmente formas en que predomina un sintoma y asi se pueden encontrar una for-
ma asténica donde la fatigabilidad es llevada al méximo, una forma sincopal en que son fre-
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cuentes las lxpotimlas v los sincopes, ura forma cardiaca -donde la insuﬁciencia éa,rciiaca domina
el cuadro chmco una forma acromanosma ete. ) :

Tales son los diversos aspectos clinicos ba_}o tos cnales se puedé manifestar la hipotension
arterial permanente 1dzopat:ca Para descubrirlas, nos hemos inspirado solamente en nuestras obser-
. vaciones personales, en ‘namero de unas “cincuenta. Sin embargo, nuestras rebuscas bibliograficas -
actualmiente en’ curso nos han hecho ver que diversos autores extranjeros han sido llevados a con-
ciuszones con puntos comunes con las nuesiras, y nos parece, al menos hasta este momento que -
la Jiteratura francesa, aparte algunas contribuciones fragmentarias, no contiene un estudio de con-
junto ‘de la hipotensién arterial permanente idiopatica. Exceptuamos de ésto,.los notables trabajos
“de nuestro maestro, el profesor Emile Sergent sobre la insuficiencia suprarrenol. En efecto,
nuestras observacaones son vecinas de aquellas sobre las cuales el profesor, Sergent se ha.basado
para describir las formas no addisonianas de la insuficiencia crénica suprarrenal. Sin embargo,
en nuestros casos, la astenia existe solo en.estado de bosque;o falta la linea blanca, 'y por fi-
timo, la opoterapia suprarrenal, aun cuando preste- servicios. sefialados, no tiene aguella =nﬂucn-
~cia decisiva-que vemos en los casos netgs de insuficiencia suprarrenal. Es posible que la hipoten-
sién arferial permanente de aspecto idiopatico no sea sino una forma frustada de la insuficien-
cia suprarrenal descrita por nuestro maestro, Unicamente conocimientos mas precisos sobre de
patogenia, todavia obscura, de 1a  hipotension arterial permanente idiopatica, permitirian aclarar
-este. punto, Para ptermanecer en un terreno clinico. nos . contentamos con esta denominacion “de
hxpotens:on ‘artefial ‘permanente de aspecto 1dlopauco juntamos, ba;.o esta denominacidn, una,
seric de hechos clinicos que, pese a su mecanismo intimo todavia impreciso; forman un sindfo-
me bien individualizado, donde todos los signos se agrupan alrededor de la hipotensién arteriai,

En’ los hechos que estudxamos hemos encongrado por el método auscultatorio, con el fono-
esﬁgmome’{ro de Lian, las mfras s;gmemes La presién arterial maxima es, en general, de 10
ato1/z2on. de Hg a veces 11, mas raramente 9 lLa presxon arterial minima es, generaimente
de 5 a 6 cm. de Hg. El mdu:e oscilométrico es, casi siempre, , pormal;. alcanzando -5 divisiones
'dei osaiome{m de Pachon si bien 10 €5 raro que rebase esta cifra normai o que le sea inferior.

o
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' El ‘mecanismo de la hlpotens;on arterlai pennaneme presenta las mismas obs:,m idades
~que el de la hipertension arterial permanente. Se gonocén para ésta dos grandes teorias; la re-
nal del” profesor Widal, la suprarrenal o cromafina dei profesor Viquez. En colabracién con mis
discipulos, Barrien, -Hagguenau, Lambling, Finnot, ‘me he dedicado a este problema y. hemos
podido demostrar que hay hipertensiones de origen renal qie las hay donde no interviene tras
torrio renal aiguno y que hay numerosos casosmixtos. "He sido Hlevado a. considerar, que la
hipertensién arterial permaﬁenie estd’ estrechamente ligada a una perturbacién endocrino-sim-
patica, siendo ésta-el eslab6n que une la hiper pertension a la afeccion causal. El trastorno en-
docrino-simpatico hipertensor aparece, pues, como provocado dmeetamente Y4 sea pPor una ne-
fritis'aguda o crémica, ya por una afeccidn genéral sin insulto renal, una he'tero-mtox_lcac;lon
(plomo), una auto-intoxicacidn (gota), o una toxi-infeccién (sifilis), ya por un doble mecanismo,
la: enfermedad causal (plomp, sifilis, discrasia de Ia segunda edad de la vida), provocando a la
vez una perturbacién endocrino-simpatica hipertensora y una nefritis que exagera e] trastorno en-
docrino-simpatico hipertensor, const:tuyendose asi ef, trzangulo patogamm de 1a hipertension,

Somos naturalniente levados a "ons:derar bajo un aspecto andlogo, la patogenia de la
h;potensmn arterial permanente en refacin con las glandulas endocrinas, v a mayor abundamien-
to, paremendonos ser fas capsuiss supsarrcnales y; las, glandulas- cromafinas, en general. factores .
del trastorno, Por otra parte, nuestro maestro, el pz‘of‘esor Sergent, ha establecido la importan-
cia de la hipoténsion arterial dentro del sindrome de la insuficiencia suprarrenal. Por fo demis,
en- ¢l dominio s:mpat:co incluso guardandomos de cder en -esquemas hasto artificiales, no pode-
mos menos que hacer resaltar la oposicién entre la. h1pe,;,51mpat1(:0toma de tendencia taquicat-
dizante e hipertensiva, vy la hipervagotonia de tendencia bradicardizante e hipotensiva. Asi, por
urt ‘lado, hémos insistidlo sobre la existencia habitual de una hipertension de férmula dwergen—
~te.en el bocio exoftilmico y por otro lado, en nuestros trabajos sobre la bradicardia total per-
manente, hemos contribuido a hacer -entrar en los cuadros nsosolog"zcos — demostrando ¢ pa-
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pel de la” hnpervagotoma que fdvorece 105 smcopes — 10§ trastornos chgestwos y también la h1p0-
tensién arterial.
¢ Actlia, esta penturbacidn eudocrmo smpat;ca thotenswa directamente sobre ¢l corazén
0 sobre los vasos? En el dominio de la hipertension se piensa, generalmente, que ésta es la con-
secuencia de una vaso-constriccion arterial y que el corazén seé contrae con maybor fuerza y se
hipertrofia solamente para intentar vemcer la resistencia nacida de la vaso-constriccion periférica.
Lian y Tinot han sostenido una opinién diferente: piensan que el corazdén sufre, comeo. los
vasos, la influencia del trastorno endocrino-sim patico, y consideran que en elorigen de la hiperten-
sion hay una hipertonia cardiaca y.arterial; ademds la adrenalina, que se invaca a menudo en fa -
génesis de Ja hipertensién, tiene una influencia vaso-constrictora exper:mental evidente y tam-
bién una influencia cardiaca directa, comn se ve de los resultados de la myeccmn mtracard:aca
"o intramiocirdica de adrenalina en casos de sincope.
© Las mismas discusiones se dan para el meeanismo intimo de la hipotension arterizl. Aun
cuando ¢l problema haya sido poco abordado, Ta opinion médica tiene. tendencia a colocar .un
trastorrfo vascular en.ef origen de la hipotensién, Referente a esto, hay que citar las investi-
gaciones de’ M. Dumas (de ILyon) sobre la hipotonia arterial primitiva, Fste distinguido car-
didlogo ve iz prueba de la hipotonia en la gran amplitud de la pulsatilidad arterial, que se tra-
“duce por un indice oscilométrico normal o exagerads, No nos ha parecido que la magnitud del
indice oscilométrico pudiera servir de criterio fiel para juzgar del estado de.los vasos, pues es
, simultdneamente funcién del estado cardiace y del estado vasculan. Ademas, pensamos que,
como ia hipertensién arterial, la hipotensién estd bajo la dependencia shmultinea de un trastorne
eardiaco y de un trastorno vascular. El trastorno endocrine- s;mpwtxco ejerce, a nuestro parecer,
st accidn depresora a la vez sobre el corazén'y sobre los vasos. Esto ayuda todavia mejor a
comprender que en ciertos hipotensos, en- particular bajo la influencia del “surmenage” el co-
razdn sea llevado a hipertrofiarse y dilatarse para responder, simultineamente, al aumento de
trabajo provocade por el Ysurmenage” y a Ja influencia depresora ¢ hipofénica ejercida por el '
trastorno endocrino-simpético, Pero habitualmente en los hipotensos el corazén o es de dimensio-
nes normales o de tamafio inferior aj normal (corzzén en gota). Sin embargn, hemos observado
- a la pantalla, en hipotensos con insuficiencia cardiaca hlrera 0 mcd1ana, un cieto grado de dila-
tzeidn cardiaca. - :
Hemos comenzado una serie de pesquisas para intentar descubnr alguna caracteristica en
la constitucién de la sangre de los hipotensos. Una observac]m} de h;pote11s;on arterial donde
la tetania tenia un lugar predommante en el cuadro clinico nos habia hecho esperar la posibili-
‘dad de encontrar un clerto gradd de alcalosis o de disminucion del ion-calcio, Hemos extendido
sistemdticamerste nwestras investigadiortss a la  determinacidn de otros iones en la sangre. Pero,
hasta el presente, ro hemos nptado particularidad quimica de la sangre de los hipotensos,

Después de haber examinado ¢l mecanismo patogénico de la hipotension arterial perma-
nente, nos resta mencionar las afecciones que son suscept;b[es de encontrarse al origen de este
sindrome. En clertas observaciones, se nuede pensar.si la hipotensién arterial permanente o se-
ria una secuela definitiva de una toxivinfeccion aguda. Entre las toxi-infecciones crénicas, he-
mos intentado, casi siempre en vano, evidenciar la sifilis. Sin embargo, hemos observado un en-
fermo en el que la hipotensién arterial estaba netamente bajo la dependencia de la sifilis, En esta
enferma profundamente postrada y asténica, con sero-reaccién de Wassermann intensamente po-
sitiva, la sola influencia del bismuto hizo pasar en algunas semanas la presién arterial de Mx g,.
Mn 52 Mx 14, Mn g, af mismo tiempo que mejoraba considerablemente ¢l estado general. En cudn-
to a la tuberculosis, tiene una.influencia hipotensora destacada, pero la hipotension no es en-
tonces mas que un epifendmeno. Nio 1a hemos encontrado netamente bajo una forma latente como
factor etio}égico de la hipotensidén, Sin embargo un brote tuberculoso parece susceptible de darse
en el origen de la higotensidn arterial permanente de aspecto idiopatico. Ademds, Sergent ha
- demostrado que las enfermedades infecciosas agudas, las-infoxicaciones, la tuberculosis; etc., pue-
den ser sospechosas de provocar diversos sintomas de insuficiencia suprarrenal, en ausencia de to-
da melanodermia.
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Pero la impresion de conjunto sobre la ctiologia de la hipotensién arterial permanente es
en todo andloga a la qie se tiene cuando se considera la etiologia de la hipertensién arterial. En
efecto, casi-siemipre, ¢n'los hipertéensos, la indagacidn etioldgica es completamente negativa. Es
"por ello que con Finot hemos sido Hevados a incriminar una especie de discrasia de los cin-
cuenta afios, 4 hipertension arterial permanente pareciendo ser, en cierta manera yn cardcter de
la edad. $i K hipertensién arterial permanente, biem conocida de luengos afios, tieme una etio-
logia: tan obscura, no debe sorprendernos que una obscuridad andloga se cierna sobre la etio-
logia de la ‘hipotension arterial permanente. Sin embargo, no hay una edad especialmente pro-
picia para la h:potensnon arterial, Nuestras observacionés han sido recogidas, en su mayorfa, en
adolescentés v adittos, y algunas en persanas de edad.

No la hemos encontrado en los nifios, pero debe consxgnarse fue nuestra pmctica parti-
cular nos lleva a exaniinar muy pequeno nitmero de nifics,

" En alguias observacipnes, pdrece que la hipotensién sea una afeccién adquirida: pero
en fa mayoria de casos, nos inclinamos a pensar que se trata de una afeccién constitucional, que se
revela en la adolescencia o en la edad adulta, en ocasiones de causas coadyuvantes como “‘surme-
natge”, emociones repetidas, toxi-infecciones crénicas o agudas, etc, '

Esta es, nny. resumida, la sinfomatologia de la hipotension -arterial permanente, ¢ Cudl es
cl p;onost;co? ¢ Comb> dehemos considerar el porvenir de los hipotensos? ; Estdn bien dotados pa-
ra resistir las diversas. afcccﬂones mtmcuraentes las ;)elturbacxones incesantes fisioldgicas o patoim
gicas de la existencia. :

Los hipotensos parecen mis aptcs qne iassu]etos sanos a presentar. un estado de shock bajo
la influencia de. un tradatisnyy, de una gran hemorragia, ete. Parecen méas expuestos a presentar
accidentes cardio-vasculzres agudos e lus enfermedades infecciosas o incluso bajo la influencia
de la fatiga. Su tendencia a los sincopas les predispone, en ciertas circunstancias excepeionales, a
la muerte sibita. En cambio, tiene.una ventaja cierta, por la maxima probabilidad de Pscapar 2
la hipertensidn gue hiere a menudo, hacia Ios cincitenta afios, sujetos hasta entonces perfectamente
sanos. Y, ya se conocé la gravedad de Ia hipertensién y de sus complicaciones, y- se sabe que la
hipertension arterial es una de lzs causas importantes de muerte entre los 50 y 60 afios,

Seg(m la opiniéri ‘de Roberts la hipotensién no es contra-indicacion para los. seguros
" de vida, atn cuando en umna estadistica de 3.389 casos de hipotensxon arterial, la merta%rlad re-
basa en z/3 la mortalidad dorr:enu:

¥

Las prescripciones terapéuticas se inpiran en las consideraciones patogénicas formuladas
anteriormente. El sulfato de estricnina, la ergot ina, son susceptibles de actuar sobre la hipotension
rrterial ¥ estos medicamentos nos han dado algunos resultados halaguefios, como a M. Dumas.
© Asimismo la-opoterapia’ suprarrenal en selios 0 en inyecciones intramusculares puede teser una
buena influencia, como lo ha demostrado nuestro maestro, Sergent, en el tratamiento de la insu-
ficiencia suprarrenal. A veces hemos recurrido: a la-oxigenoterapia, Es conveniente recomendar
una alimentacién. substancial v oponerse a ciertas prescripeiones”dietéticas demasiado severas, que
debilitan a los enfermos, Pero no debemos disimular ‘que, en la mavoria de los casos, estas diver-
" sis prescripciones no dan mas gue upa mejorfa pasajera, Nos parece mas dificil todavia elevar
una hipotension’ arterial permanente, que disminuir una hipertensién.




