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INTRODUCCION

100 anos han transcurrido desde que el genio de Claude Ber-
nard, emitio esta afirmacion en su Leccion Inaugural del Curso
de Medicina del Colegio de Francia.

“Durante el periodo empirico de la medicina. aue debera pre-
longarse sin duda largo tiempo aun, la Fisiologia, la Patologia v
la Terapéutica han podido marchar separadas. porque. no estan-
do constituidas ni las unas ni las otras. no podran apoyarse mu-
tuamente en la practica médica. Pero la concepcién de la me-
licina cientifica no debe ser asi: su base debe ser la Fisiologia.

No establceiéndose la ciencia mas gue por via de compara-
cion, el conocimiento del estado patologico no puede ser logrado
sin conocer el estado normal, del mismo modo que la accidon te-
rapeutica que tienen sobre el organismo agentes anormales. o
medicamentosos. no podra ser cientificamente comprendido. sin
el estudio previo de la accion ftisiologica. de los agentes norma-
les que mantiencn los fendmenos de la vida™.

La formidable conquista de la medicina. que es el Tratamien-
to Quirargico de las cardiopatias congénitas y adquiridas v que
fuera iniciaduv por Robert Gross. cuando en 1938 ligo exitosamen-
te el primer canal arterial cn el Hospital de Ninos de la Univer-
sidad de Harward cumple con la exigencia de Claude Bernard v
todos los progresos habidos v los que se avizoran en este camwn
apasionante. deben someterse al rigor de esta exigencia del hom-
bre que. al seccionar cl simpatico cervical y observar el fendme-
no de la congestion activa dez la oreja del conejo. demostré el
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necho fundamental de la fisiologia v de la patologia del sistema
circulatorio; es decir, la inervacion del sistema vascular. El ex-
perimento en el organismo vivo y la observacion fria de su resul-
rado, constituyen lo que Claude Bernard llamo la autopsia fi-
siologica.

Cada paciente portador de una cardiopatia congénita, es un
experimento que la naturaleza ha realizado y su diagnodstico cs
ana autopsia fisioldgica cuyo protocolo es obtenido del estudio
de la desviacién de los fendmenos fisiologicos.

El tratamiento de la maltormacion tiene un doble objetivo:
restablecer la mortologia y la funcion a sus cuadros normales.
El logro de ambos constituye un ideal que se cumple en algunos
como en la ligadura o seccion del conducto arterial. Cuando no
es posible restaurar la anatomia. la cirugia ha buscado el camino
primordial de restablecer la funcién, para mejorar o sanar el
enfermo. Y en este camino, llega hasta crear otra malformacion
(caso de la operacion de Blalock o de Potts).

La cirugia de las cardiopatias congénitas, en su parte de
creacion v sobre todo en el arte de su ejecucidon en el ser vivo,
dlebe manejar estructuras e interferir sobre fendmenos de la vida
normal, cuva fisiologia v cuvas reacciones a la agresion debe el
cirujano conocer a fondo, para aprovecharlas en su beneficio o
para hacer frente a las consecuencias que el acto operatorio, con
todas sus alternativas puede acarrear sobre las mismas.

Este manejo no es posible sin un conocimiento profundo de
las ¢grandes bases fisiologicas, sobre las que sc rige el sistema
cardio-circulatorio para mantener los fendmenos vitales.

Si a ello sc suma la necesidad imperiosa de adquirir el entre-
aamiento manual necesario en la cirugia en el animal, para evi-
sar las consecuencias del mismo, en el hombre, se comprende que
10 pueda concebirse en ninguna parte del mundo la cirugia de
las cardiopatias congénitas y adquiridas, sin la existencia del
Laboratorio Experimental como puerta de entrada para la Sala
de Operacienes.

En 3 anos de trabajos de esta indole en los Laboratorios del
Instituto de Fisiologia, nos hemos abocado al estudio de los pro-
blemas fisiologicos y fisiopatolégicos en relacion con la cirugia
cardiaca y quc uno de nosotros iniciara hace anos con el estudio
de las heridas de corazon, de las suturas vasculares v las resec-
ciones segmentarias de la aorta toracica.
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Del conjunto de esta labor aportamos las comprobaciones
realizadas en los siguientes temas:

1°) Paro cardiaco operatorio v postoperatorio.

Analisis de 12 observaciones y estudio experimental de
las bascs patologicas del masaje v de la fisiopatologia de
las complicaciones post-resucitacion.

2°) Mecanismos reguladores de la P. A.

Fisiologia del seno carotideo.

Fisiopatologia del scno en la hemorragia aguda exper:i-
mental en el perre normal y en el sometido a la ac-
cion de las drogas ganglio-plégicas (1560 R. P.).

Adiastolia manual aguda en el perro chocado.

3°) Reacciones cardiovasculares a ]las maniobras operatoria«
de la cirugia cardiaca.
a) Cambios de posicion del animal en la mesa de
operaciones.
b) Tracciones del pericardio.

4°) Cirugia intracardiaca en el animal invernado.

5°) Ligadura del tabique interauricular en el perro (opera-

ciéon de Crafoord en el hombre, para la comunicacion in-

terauricular).

Estudio de la presién venosa y auricular, del E.C.G. v
cardiografico.

Estos trabajos realizados en colaboracion se presentan a car-
go de un autor para cumplir con disposiciones reglamentarias del
Congreso Uruguayo de Cirugia.
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