
ontogénicos que por este hecho y carecer, el poder de dividirse iilteriormente para dar nueyos oogo- 
nios, pasan a ser aocitos de primer. urdeen. Estos, rodeándose de un epitelio y de una simplicisinia 
vaiiia conjuntiva, se constituyen m foliculos pri~iiitivos. 

Aliara bien ; puede niuy bien suceder que en la últiiiia división gonial (de los oogonios) se di- 
vida elnúcleo sin dividirse el cueqo  celular, resultando una célula con dos núcleos, cosa fr-itente; 
en nuestro caso un .5vulo (oocito de primer arden) con dos vesículas gern&ativas. Pero tamhizn pue- 
de ocurrir que, al disociarse por la 'acción del tejido conjuntivo, como está dicho, los cordones de 
Pflüger, en vez de coser y envolver dicho tejido a un oocitt~ coja y envuelva a dos de ellos, cuyas 
masas p~otoplásmicas s e  fusionen luego sincicialnientc. Esto últiti~o lo .podemos comprobar con el 
hallazio, en el mismo material de la niña de 3-4 años, de nn foiicúlo c83n dos núcleos (fig. 7 y 8) y 
una masa protoplási~i.ica procedente de dos oocitos,o'mo se deja rastrear por algún indicio de dos'cé- 
lulas que aun conserva. 

Sesión del dia 22 de marzo de 192'9 . .  i 

L a ,  hipotensión arterial permanente. 
POR EL DR. CAMILLE' LIAN 

(oe P A ~ )  

Eti todo; los artículos clásicos, se opone la' riquez;! de la sintoiilatologia $e la Iiipertensión 
arterial i la pobreza ¿le la'sititonia.tol0gin dc la hipotensiin. L a :  líipertetis&n irtrtet-ial- llamrda 

esencial, siiiiplc, solitaria o idiopática, se estudia ampliametite en odas  partes, y los-accidentes 
por ella origincdos se describen con todo detalle. Eii cambio, la hipotensión arterial casi única- 
mente se conoce en sus modalidades sintomáticas: entonces nio es más que uno de:los iignos de 
una afección cardíaca cor1io la estenosis mitral; dc una afección cajuectiiante como e l  cáncer, 
;!e itnaafcccióti endocrina coniu la enfermedad d e  Addison, de una enfermedzd infecciosa coino. 
la ficbre tifoidea, etc. Después de esarniiiar miiiuciosa~iiente todas las variedades sitito&~ticas.~$e' 
l a  hipotensión arteiial, 1:os autores dedicen a lo sunio unas lineas ai la hipotensión arprial  &e 
podría llamarse hipotensión permatietite icliopática, por rnalogía cotila forma asi denominada' de 
la hipertensión artc~ial: Asi, la descripción de la hipotensi6n perminetite idiopát/ca .tih> ile<zi 
a la descri~>cjóu de la :enfertiiedad que Martinet ha lia~nado hipoifi~ia,: tipo:iiorboso ,bieR'&- 
nocido por 'todos los triédicos, y de lareo tiemp'o designada ya, o t i  el  n o n i b ~  de acrocia+zosis. 

E n  oposición a la hiperteiisión arteria1 simple y permanente, que englnba toda- una serie 
de rccidentes en torno :del síntoina fu~idrttneiital - :la elevación de la pres&n arterial -, cons- 
tituyendo en tal fórma una verdadera afección, la hipotensión arterial peimanente se considera, 
en general, tan sólo coino sintonia de una enfermedad causal. No es elevada a la crttegoria de 
gran sinditome morboso. N6 es más que 1111 'sintoma! No se tienen en citeiita los accidetit?~ que, 
es-susceptible de provocar 9 '  que la acompañan, de la,misnia matrera que las epistasis, !a litrno- 
rragia cer,ebral, los espasmos pasajeros de las arterias cerebrales, la insuficiencia cardiaca acom- 
pañan.; l a  hipertensión arterial, de la cuatson satélites habituales. Esta opinión general ~ s t á  bien 
expresada -por M. Gallavardin que escribe, en su n~otohle trabajo sobre la presión ; arteial : 
"Es excepcional q u i  un estado de hipotensión arterial perrnanent:. sea bastante acentuado para 
"d0minr.r realmente el cuadro clínico y para agrupaf a su alrededor Otras manifestaciones cccun- 
"darias, como es'cosa corriente en la Iiipertensión arterial", 

, . 
,, . 

, . 



Nos cneemos autorizados por itn gran número de docume~itoc clínicos personales, para ex- 
poner y defender la tesis contraria. a la qtie ha estado en boga hasta hoy. Nos proponemos de- 
iilsstrar que diversos accidentes son los satélites habituales de .la hipotenslón arterial permanen- 
te, de tipo idiopáticp. E n  consecuencia, rle la misna manera que en la hipertensión es legítimo 
describir,, al lado de lc etevación de la presión, una serie de accidentes que guardan con slla lar 
zos de causalidad, describircmos. la hipotensión arterial pernianente esencial, señalando>los di- 
versos accidentes que muestran lazos de causalidad con el descenso de la presión arteriat: 

Aquí do haremos más que señalar las grandes líneas de la descripción de la hipotensión 
arteria1 permanente idiopática, remitiéndonos para más. detalles, a nuestra tesis inaugural. 

, . 

Expotidremos ahora los principales sínfonias que llaman más la atención i que nos han Ile- 
vado a dscribir con mi colaborador André Blondel el síndrome de hip'otensión arteria1 perma- 
nente idiopática. 

E n  el func~onalismo &rdio-vascular, el accidente cuya frecuencia en los: h i p ~ t e n ~ o s  
ha parecido mayor, es el representado por las lifiotiqlziais y los sincopes. Se encuentran todos los 
grados, desde el sencillo mahestar pasajero, hasta la pé~dicla dompleta de sentido. Hemos xiiotado 
asimismo la acrocianosiq los sabaknes, como ya había constatado Martinet. Por último, mrncio- 
naremos la insuficiencia cardíaca, ligera en la mayor parte de casbs, simple disnea de esfuerzo, 
sin signos visceiales; excepcionalmente la gran insuficiencia cardíaca, como en los hechos recien- 
temente referidos por M. Dumas. 

Se puede asimismo señalar una !>radicardía total o sinusal, que no es ciertamente la re- 
gla en los hipotencos, pues no es  raro encontrar. en ellos la aceleración del rittno cardíaco. Sin 
embargo, la bradicardia es harto frecuente. Nosotros no la consideramos como una coincidencia 
fortuita en estos sujetos, pues la hipervazotonía essitsceptible de tener itn papel, etiológici en la 
producción de los dos sintonlas, Iiiptetisi5ii y hradicardía. 

E n  el dominio nervioso encontramos utio de los eleiiieiitos func¡,-menm.les del mnjunto 
sintomático de la Iiipotensióil arterial: es !a fatigabilidad que, ligera a nienudb, poede ser consi- 
derahle, llegando a una verdadera ?.stenia. que obliga al etifern~o a evitar tod? trabajo v a veces 
incluso a permanecer largos iatos echado. Por úitinzo, se puede, en ciertos casbs raros, observar 
un estado psicasténico, como ha señalado Crouzon. Lo cefalea debe asimisnio mencionarse. 

E n  el dominiso digestivo 11;o hay síntomas unido,s a la hipoteiisi611 arterial tan íntirnamen- 
-te domo lo están los precedentes (cardío-vasculares o nerviosos). Consignen~os seticiltaiiiente que 
en los hipoteiisos, las ptosis viscerales se encuentran con bastante frecuencia y que se puede nn- 
tar,en tales sujetos la aero-gastm-colia v la constipación. 

En el sistema cndoct;iiío henios de hallar repetidamente u11 cierto grado de insuficiencia 
ouárica, y a veces itisuficieiicia tiroidea. La insuficiencia suprarretial es de regla, p?o!~ableiuerite. 
Pero las perturbaciones eii<louitiic son dificiles <le precisar, y sobre ellas irisistiremos a1 tratar 
de la patogeiiia. 

No qiterietido extenderr'os con excesivo detalle ,$ol>re estos difereutes síiitoinas, nos de- 
tendremos exclusivamente en dos en esta corta exposición, a saber : las lipotiniias y 1;) fatiga- 
hilidad. 

A) Lifi~tiwzias'~ si?zdopes.-Cuando se interroga a u11 hipcitenso, es muy hecuente, casi 
la regla, enterarnos de qiie .en su vida lia tenido cuatro, cinco, ocho, diez &svanecimientos. 
Han acaecido e11 ocasióti de utia fuerte :inocihn, de un accidente de automóvil, de una anestesia 
local para una estirpació~i dentaria, o cencillaniente duratite el relato hecho por un a~iiixo, de 
u&-. historia o tina aventura uti tanto terrorífica; o Gieti ha11 aCompañado a uii período de estre- 
riirnietito iiiás acentrado que -de costuinbre, o han precedido p seguido a un desempetio diarrei- 
cp, o, por ultimo, han tenidso lugar durante un período de gt21i .depresión, de gran nrninora- 
miento en la- frectreticia del pulse, y han obligado al enfermo a pertiianecer en .su habitación, in- 
cluso a guardar cania. 

Ira son sencillanierite peqt~eños vértigos o atont,mientos, el sujeto nota que se le enturbia 
la vista y que stt equilibrio se hace inesta!>le. Se rewbra enseguida, después de haberse apoyado 
o no, en una silla, una mesa, un a rb17  ~. 

. . 



Ya es.un malestar lipoti&ico; el enfermo se vuelve ~muy 'pálido, siente una sensación de 
vacíu de ol;nubilación, y debe innieditomente ecli;.rse para evitar la pérdida de conocimiento. 
Siente sus extremidades enfriarse. A menudo, en tales casos; el malestar se disipa rápidamnte; 
sin embargo, no es raro que el enfermo deba prl;?ongar iiiedia, una o varias horas, el reposo en 
posición horizontal, para evitar que no se reproduzca el nialestar lipotímico. E l  pulso, que se 
habia retardado ritmo, v~elve  lentamente a su rapidez habitual. 

Mas esoepwionalrnente se  p@enta verdadera pérdida de conocimiento ; el enfermo, ha- 
biendo experiinentado las sensac(ones descritas ~nteriorniente, ca- sin conocimiento, a veces sin 
haber tenido tiempo de sentarse o charse. 

Es e&pciona] que uii sujeto que tenga una hipotensión permanente nFta, m haya teni- 
do en su existencia Agurxs accesos vertiginosos o lipotimidas. La caída de la presión arterial 
es la regia en las lipotiinias y es en general más acentuada q u e  el aniinorami~ento de la veloci- 
dad del pulso, pudiendo pensarse que, en muchas lipotiinias, el factor etiológico predominante 
es upa brusca peQurbación vaso-motriz que causa una fuerte caída. de la presión arterial y com- 
promete gravenlente la irrigación de los centros nerviosas. E n  estas condiciones, se  comprende 
que la hipotensión artqial permanente resulta un terreno propicio para la producción de una cai- 
da de la presión, generadora de una lipotimia. Basta para .ello. una reacción vaso-motriz mucho 
menos interisa que la necesaria en un sujeto sano con presión arterial nornial. Todas estas con- 
siderocioncs deinuestraii los estrechos lazos que unen las Lipotimias, los sincopes y la hipotensión 
ar,terial permanente. 

b) La faligabi1idod.-Es un sintoina todavia más importante de la hipotensión arterial 
permanente. E n  efecto, ry0 es un accidente como la iípotimia o el sincope, siiio, en cierta mane- 
ra, una peculiaridad permanente de la vida de los hipotensos. Ciertamente,.éstos pueden, en su, 
nGyor parte, llevar una vida activa, a veces incluso hacer gala de una verdadera sobreactividad 
pero sólo lo logran mediante una sensación clara de cansancio. Por ejemplo, algudos, al terminar 
la jornado, se sienten casi agotados y se ven obligados a disminuir sus ocupaciones durante eJ 
día o a intercalarles COITOS periodos de reposo. La mayoría s'pprtan nial la,permanencia de pie 
A otros, más fatigables todavia, les basta un paseo, algunas diligeiicias en la ciudad, para que se 
sienton en seguida las piernas pesadas, rotas. Estos sujetos, sin embargo, son capaces de un gran 
esfuerzo; así, una mujer hipotensa llega a pasar noches eiiterai al lado de su maiido gravemente 
enfermo, pero cae luego wotada y puede a duras penas reponerse de esta fatiga considerable. 

Por último, en el grado más marcado, excepcionalmente, hay hipotensos que, deben, pasar 
una parte del dia echados en la c a m .  o iin diván. 

Para precisar los lazos, que unen la fatigabilidad a la hipotensión pt:nnariente, hay' que 
penetrar en el dprninio obscura de la patogenia de la hipotensión. Digamas colo que esta fatiga 
es pariente próxima de la astenia suprarrenat y que quizá el lazo patogénico es el de una insufi- 
ciencia- adrei~alinica. EII todo caso, la fatigabiiidades fa regla en los hipotensos y ésto pbliga, 
a nuestro parecer, a dar el priniet: lugar a la fatigabilidad en el sindrome de la'hipotensión arte- 
rial permanente. 

, . 

El esfig~~oiioiiianónietro nos hace descubrir buen número de casos de hipertensión arteria1 
en sujetos que nos consultan~por trastornos sin nexo algunocon dicha afección cardio-vascular. 
Lo mism'o s.ucede con la hipotensión arterial permanente, muchas veces pbservada por casualidad 
en ilidividuoc que son exzminados can motivo de otro afección' cualquiera. Hay, pues, hipotensos 
bastante numerosos en los que la hipotensión arterial, iitiico fenómeno morboso, no seacompañade 
síntoma alguno de los reseñados; san las formaslatentes de la hipotenión arterial permanente, 

Sin embargo, al lado de las formas rigiirosaiiiente latentes, las hay tambien numerosas en 
que los accidentes mencionados anteriormente s e  encuentran tan sólo bosquejados. U 3 I se re- 
vela al observador atento toda una gama de casos, desde aquellos en que la hipotensión se pre- 
senta solapada hasta aquellos otros en que se acompaña de todos los signos ciracteristicos descri- 
tos más arriba. 

Hay iiaturalmente formas en que predomina un síntoma y así se pueden encontrar tttia for- 
ina asténica donde la fatigabilidad es llevada al máximo, una forma sincopal en que son f i p -  



cuentes las lipotimias y los síncopes, una forma cardíaca donde la insuficiencia &rdiaca cloinina 
el cuadro clínico, una iarma acr6cianósica, etc. 

- . Tales 'son los ,divers.os aspectos clínicos bajo los ciiales se puede A i f e s t a r  la hipotensión 
:.rterial permanente idiopática. Para &s~ubrirlas;uos hemos inspirado solamente en nuestra; obser- 
vaciones personales, en número de unas cincuenta. Sin embargo, nuestras rebuscas bibliográficas 
actualmente en'  curso nos han hectio ver que diversos autores extranjeros. han sido llevado< a con- 
clusiones con puntos comunes con l a s  nuestras, y nos parece, al menos hasta este niomento que 
la .lit&ura francesa, aparte algunas contribuciones fragmentarias, m contiene un estudio de con- 
junto d e  la hipotensión arterial permanente idiopática. Exc.eptuamos, de ésto, los notables trabajos 
de nuestro maestro, el profesor Emile Sergent sobre la insuficiencia suprar~enol. E n  efecto, 
nuestras observaGones . . son vecinas de aquellas sol>re, 1% cuales el. profesor. Sergent se ha. basado 
para describir Vas formas no addisonianas de la insuficiencia crónica suprarrenal. Sin embargo, 
en nuestrps casos, la astenia existe sólo en estado ck bosquejo, falta la línea blanca, y Llar ú1- 
timb, lappoterapia suprarrenal, aun cuando preste servicios señalados, no tiene aquella inflnen- 
cia,decisiva.que vemos en los casos netos de insuficiencia supr;arnenal. E s  posible que la hipoten- 
&n arferial permanente de aspecto idilopatico no sea sino UI& forma frustada de la insiificien- 
cia suprarrenal descrita por nuestro, maestro. Utiicamente c~onocimientos. más precisos sobxe de  
patogenia; todavía obscura, , .~ . + la,hipotersión arteria1 pernmente idiopátip, permitirían aclarar 
este punto. Para permanecer: en un te rono  clinida. ,nos ,,contentainos oon ata denominarión .de 
hi&tensión arterial 'permanen$e de aspecto idiopático: juntamos, bajo esta denominacióp, una. 
serie de hechos clínicos que, pese a su mecanismo intimo todavia impreciso; forman un sindro- 
me bien individualizado, donde todbs los signos se agrupan alrededor de la hipoensión zrterial. ' 

En' los hechos que estudiamos, hemos cncontrad;q por el método aiiscultatorio, ,con el fono- 
esfigmómro de Lian,' las cifras siguientes: i+ presión arterial máxima es, en general, de 10 

a 10 1/2 mi. de  Hg, a vece; 11, más raramente 9. La presión arterial iuínitna es, getieralrriente 
de 5 a 6 cm. de Hg. E l  índice osciloniétrico es, casi, sienipre, . .nor-al;, alcanza~do . j ldivisio~~es 
del oscilómetco de Pacbón,si  bien ao es raro que rebase esta cifra'riornial o qiie le sea iiiierior. . . , , 

, , , , ,  i J .  ! ? < :  . ,  , , . 8  I i .  . . . .  
. .. , _ , , , '  ' ,  

. ,  E1 mecáriismo de la l i i ~ o t ~ ~ ~ s i ó i i  arterial permanente prescrita las mismas obscui-idades 
que el de la hipertensión arteria1 perniaiiente. Se qonocen para ésta dos grandes teorías la ie- 
nal del profesor Widal, la suprai-renal o cromafi~ia del profesor Váquez. E n  colabración con mis 
discípulos, Barrien, Haggueriau, Lambling, Finnot, 'me he dedicado a este problema y hemos 
podido deinostrar que hay hipertenshues de origeii renal, que las hay donde no. interviene t r a s  
torno renal alguno, y que hay numerosos ca~osir>ixtos. H e  sido llevado a qonsiderar,, que la 
hipertensión arter,ial pernlanente está. estiechani&nte' ligacla .una perturbación endocrino-sirn- 
pática, siendo ésta el eslabóii que une la hiperperterisión a la afección .cau,cal. El trastorno e w  
docrino-simpático hipertensor aprece; piies, coino pro\nocado directamente, ya sea por :ina ne- 
fri t is a'guda o crónica, ya por una Sfecciin general sin insiilto renal, una hetero-intoxicación 
(plomo),. una auto-intoxicación (gota), o una toxi-infección (sífilis), ya por un doble mec i~ i i sm,  
la enfermedad causal (plo~iso, sifilis discrasia de la segunda edad de la ?ida), provocando a la 
vez uila perturbación endwrino-simpática hipertemora y una nefritis qiie exagera el trastorno en- 
docrino-simpático hipertensor, constituyéndose así el,;piángulq patogénico de la hipertensión: 

Somos natui~.aIalmnte llevados a considerar, bajo ,un aspecto análogo, la patogenii de la 
hipo¡etisión arterial per'manent~ en relaciin con las glándulas endocrinas, y a mayor abunriamien- 
to, ~ o c i é n d o n o s  ser las' cápsul?.~ suprarri.nales y las, glándulas croinafinas, el1, general factores 
del'trastorno. Por  otra parte,' nueitro maestro, el 'p~!ofesor serge;it, ha estal~lecido la iii.portan- 
cia de la hipotensión arterial dentro del siridroma de la insuficiencia suprar~enal. Por lo demás, 
en el dominio simpático, incliiso guardándonos de cáer  en .esqiiyms hasto artificiales, 110 yode- 
nios iiienos'qiie hacer resaltar la opósición entre ¡a hip<iiiinPati&tonia, de tendencia taquicar- 
dizanie e hipertensiva, y la hipervagotonia de tendencia bradicardizante e h i ~ t e n s h a .  Así, por 
uiilado, hemos insistidlo sobre la existencia habitual de una hipertensión de fórmula divergen- 
te en el &¡o exoft'ilmico y por otro lat!o, en nuestros, trzbajos sobre la bradicardía total per- 
manente, contribuido a hacer entrar en los cuadros n~soIÓgicos - demostrando el pa- 



pel de la hipervagotonía que favorece los síncopes - los trastornos digestivos y también la hipo- 
tensión arterial. - . 

(Actúa, esta pei'turbicijn eiidocrino-simpática hipotensiva directa1,nerite sobre el corazón 
o sobre los vasos? E n  el dominio de la hiperfensió~i se piensa,generalmente, que ésta es la con- 
secuenfia [le una vaso-constricción arterial y que el aorazón se contrae con inaybr fuerza y se 
hipertrofia solameir& para intentar vtncer la resistencia nacida de la vaso-constricciói~ periferica. 
L i a~ i  y Finot han costetiido una opinión diferente: piensan que el corazón sufre, como In>s 
vasos, la influencia del trastorno endocrino-simpático, y consideran que en etgorigen de la hiperteii- 
sión hay una Gpertonía caqúíaca y arteria¡; además la adrenalina, que se invoca a iiienudo en la 
génesis de la hiperhiiisión, ;tiene una influencia vaso-constrictora experimental evidente y tam- 
bién una influencia cardiaca directa, como se ve de los resultados de la i~iyeccióii intracardíaca 
o intramiocárdica de adrenalina en casas de sincope. 

Las iiiisnias disc~isioner se dan para el niecanisnid i ~ i f  iiio de la hipotensión arteriel. Aun 
cuando el piob1eiii:i haya sido poco abordado, la ol~inióii médica tiene- tenclciicia a colocar un 
trastordo vascular e n .  e1 origen de la hipotensión. Reiezicnte a esto, hay que citar las iuvesti-, 
gaciones d e  M. Dunias (de Lyon) sobre la hilmtonía arterial priiiiitiva, Este distingirido car- 
riiólogo ve la prueba de la hipotonía en la gran amplitud de la pulsatilidad arterial; que se tra- 

.duce po< un índice osciloin~étrioo normal o exageradb. No nos ha ptrecidi que la magnitud del 
ínclice oscilométrico $tidiera yervir de criterio K c l  para juzgar 'del estado de los vasos, pues es . siinultáneamente iiincióii del estado cardíaco y del estado \,ascular. Además, pensamos que, 
o?mo la hipertensión arterial, la hipotensión está bajo la dependeiicia simultánea de. un trastOrno 
cardíaco y de un trastonlo vascular-. El tt'astoriio endocrino-simpático ejerce, a n i ~ t c 6  
su acciin.' depresora a la vez sobre el corazón' y sobre los vas%. Est,o ayuda todavía mejor a 
coniprender que e11 ciertos hipotens'os, en particitlar bajo la influencia del "suqnenage", el co- 
razin sea llevado a hipertrofiarse Y dilatarse para ' responder, siinultáneamente, al aumento cle 
trabajo provocaclo por el :<surm~nage'' y a la influencia dep,resora e Iiipotóniw ejercida por el 
trastorno endocrino-siinpático. Pero hahitualmen te eii los hipoteiisrs el corazón o es de diiilcnsjo: 
iies iiorniales, o de taniaño illferior al normal (corzzón e11 gota). Sin embargo, I ~ m o s  obse&ado 
a la pantalla, en hipotensos con insuficiencia cardiaca ligera o mediana, un cici.to grado d~ dila- 
tición cardíaca. 

Hemos comenzado una serie de pesquisas para iiiteiitar descubrir alguna característica en 
la constitución de la sangre de 10s hipoteiisns. Una observación de hipoteiisión arteria1 donde 
la tetania teriia un lugar predonilnante en el cuadr,? clínico nos había hecho esperar la posibili- 

d a d  de encontrar un cimerto grado de slcalosis o de disrniiiución del ion-calcio. Hemos extendido 
sistemáticamente nwstras investigad;o~?is a la cleterminacijn de otros iones en la sangre. Pero, 
hasta el presente, rdo hemos i~otado partictilaridad qiiíniica de, 1% sangre de 180s hipotensos. 

Después de haber examinado el mecanisino patogénico cke. la hipotensión arte~ial perma- 
nente, nos resta tiiencionar las a'fecciones que son susccptibles de e~icontrarse al origen de este 
sindroriie. E n  ciertas observaciiones, se y e d e  pensar si la hipotensión ai-teriat permanente nb se- 
ría una secuela definitiva de una toxi-infección aguda. Entre las toxi-infecciones crónicas, he- 
mos intentado, casi siemptre en vano, evidenciar la sífilis. Sin embargo, hemos observado un  en- 
termo en el que la hipotensión arteria1 estaba netamente bajo la dependencia de la sífilis. E n  esta 
enferrna profundamente postrada y astenica, con xro-reacción de Wassermann intensamente po- 
sitiva, la sóla influencia del bismuto hizo pasar en algunas semanas la presión arteria1 de M x  9, 
Mn 5 a Mx 14, Mi1 9, al misino tiempo que mejoraba considerabl,emente el estado general. E n  cuan- 
to a la mhercuiosis, tiene iina:influencia hipotensora destacada, pero fa hipotensión no es en- 
tonces más que un epifenómeno. No la hemos enconirado netamente bajo una forma iatente como 
factor etiológico de la hipotensión. Sin embargo u11 brote tuber'culoso papcce susceptible de darse 
en el origen de la higotensión arteria¡ permanente de aspecto idibpático. Además, Sergent h a  
demostrado que las eiifermedndes iiifecciosas agudas, lasintoxicaciones, la tuberculosis; etc., pue- 
deii ser sospechosas de provocar d ivems  sintonias dc iiisuficieiicia suprarreoal, en ausencia de to- 
da niebnodermia. . . . .. 

. . 



Pero la impresión de oonjunto soljre la etiologia de la hipotensión arterial permanente ;S 

cii todo análoga a la se tiene cuaiido se considera la etiología de la hipertensión arterial. El1 
efecto, casi siempre, e,n,'los hipertens&s, la indagación etiológica es cotiipletamente negativa. Es 
por ello que coti Finot hemos $ido llevados a incriniiriar una especie de discrasia de los cin- 
cuenta años, la hipertensión arterial permanente parwiendo ser, en. cierta manera un cal-ácter de 
la edad. Si la hiperteiisióii arterial per~iianente, bien conocida de luengos años, tiene una etio- 
logia- tan obscura, IIO dehe sorprendernos que una obscufidad análoga se cierna sobre la etio- 
logia de la 'hipofensión arterial permanente. Sin embargo, no hay una edad especialmente pm- 
picia para la hipotensión arte'rial. Nuestras observaciones han sido recogidas, en su mayoría, en 
adolescrntes adiiltos, algunas en persnrias de edad. 

No la hemos encontracto en los niños, pero debe consignarse Que nuestra práctica parti- 
cular nos lleva a exariiinar ~iiuy pequeño número de niños. 

En alguiias observacipnes, parece 'qiie la hipotensión sea una afección adquirida: pero 
en la niayria  de caso's, nos inctinanios a pensar cjue se trata dc una afección constitucional, que se 
revela en la ada1ezcerici.i o en la edad adulta, en ocasiones de causas coadyuvantes coni80 "surnie- 
natge"; emociones repetidas, toxi-infecciones crónicas o agudas, etc., 

.. , 

Esta es, niiiy rcsuinida, la siii~i~ti~atologia de la hipotensión arter'ial permanente. ¿Cuál es 
cl ~>ronóstico? iCóni1~ dche~iios considerar el porvenir de los hipotensos? ~ E s t á i i  bien dotados pa- 
raresistir las diversas. afeccibnes intercurrentes, las lterturbaciones incesantes fisiológicas o patoló- 

. . gicas de la existencia. 
Los h~ipoten~~os pareccn más aptos que 1oss.ujetos sanos a presentar. u11 estado de shock bajo 

la influeiicia de. i in  trau~~aatisnlj~, de una gran hemorragia, etc. Parecen más expuestos a presentar 
accidentes carclio-vascu1i.r:~ agudos en las enfer~necladec infecciosas a iiclu$o bajo la itifliirncia 
(le la fatiga. Su tendencia a los sinc,npul les predisl>one, en ciertas circunstancias excepcionales, a 
la miiertt súbita. Eii cambio, tielle. tina vrntaja cierta, por la máxima probabilidad de Fscapar a 
la hipertensión que hiere a tiieriudo, hacia Ihs cincuenta años, sujetos hasta entonces perfectamente 
sanos. Y, ya se conoce la gravedad de la hipertensión y de sus cbmpiicaciones, y se sabe que la 
Iiipertensió~i artcrial es una de Izscausas importantes de muerte entre los 50 y 60 años. 

Según la opinión de Roberts !a hipotensión no es contra-indicación para l,os seguros 
de vida, a ú ~ i  cuaiido en una estadi.stica 4: 3.389 casos de hipotensión arterial, la inortalilad, re- 
basa en z /3  la niortalidad dorrientc. 

'Las prescripciones terapéuticas se inpiran en las consideraciones patogénicas formiiladas 
anteriormente. El sulfato de estricnina, la ergot ina,son susceptibles de actuar sobre la hipotensión 
crterial y estos medicamentos nos han dado algunos resultados halagueños, como a M .  Dumas. 
Asimismci la opoterapia suprarrenal, en sellos o en inyecciones .intramusculares puede tener una 
biiezia iiifluenck, coi110 lo ha demostrado nuestro maestro, Sergent, en el trata~iiiento de la insu- 
ficiencia sultrarrenal. A veces hetiros recurridcl. a l a  oxigenokrapia. E s  conveniente recomendar 
tina aliinentación substancial y oponerse 3 ciertas prescripcioaesdietéticas demasiado severas, que 
dcbilita~i a los enfeniibs. Pero no debemos disim ularque, en la mayoria de los casos, estas diver- 
S ~ S  pres.cril>cio~~es no claii más que uiia t~iejoria pasajera. Nos parece más difícil todavía elevar 
tina hipoteiisióri' arteria1 perinaiiente, que disminuir una Iiipertensión. 


