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La Patogenia de la alternancia no es
un simple tema de controversia especula-
tiva; antes bien, no puede desentenderse
del poliformismo clinico y no hay nada
que prepare mejor su conocimiento que el
contraste entre las condiciones etiologicas
que presiden los trastornos de amplitud
del pulso y algunos de sus caracteres se-
mioldgicos.

Desde el punto de vista etiologico, si
vo confronto las comprobaciones de la ma-
yor parte de autores con mis observacio-
nes personales, encuentro la alternancia
del pulso en tres grandes variedades de
afecciones:

. Es, en primer término, patrimo-
nio de la nestabilidad cardiaca y de los
trastornos del ritmo. Tanto si se trata de
taquicardias o de arritmias sinusales, co-
mo si se trata de taquicardias paroxisticas,
la alternancia aparece y dura tanto como
el propio trastorno.

La extrasistolia ha sido considerada
desde hace tiempo como un factor efiolo-
gico. Ciertamente, en la mayor parte de
los casos, 1a pulsacién que sigue la pausa,

I ]-| Leccion dada en el Curso de Perfeccionamiento (octu-
re 1934) del Hospital Broussuis, de Paris, y redactada por su
Propio autor para este nimero.

y que es de altura inacostumbrada, es
también tinica en su clase; pero por poco
que existan ciertas predisposiciones, sobre
las cuales insistiremos mdas adelante, esta
pausa va seguida de una pulsaciéon que no
tiene la altura normal — es mucho mas
pequeiia — y que forma con la preceden-
te un ritmo alternante que puede repetir-
S en series,

No hay que decir, que ciertos venenos
electivos del sistema nervioso extracardia-
co provocan o modifican la alternancia de
un modo indireeto por su aceidn sobre el
ritmo: tal ocurre con la digital y la atro-

pina que disminuyen o aceleran la alter-

ll;lll('i.‘l_ I('lil]"[:lll'i’i o acelerando el ritmo.
2.2 En segundo lugar, debemos cital

];1\ u‘{'r:'r'/‘r.vu:,» u]/,;'[,///,\' [:11»1‘H1i> Vv arteri-
tis erdnicas) tan freecuenes en el aneiano
y los trastornos circulatorios que se exte-
riorizan por una hipertensién, Puede in-
cluso afirmarse que el pulso alternante
es casi la regla en las hipertensiones, si-
[(‘ll('i(»‘;l.\' 0 no, }v(‘l‘t) ('X('('si\‘:ls. (‘\‘]N'('i;l]—
Hl‘lll(' ('”Illlll() l:l 1(‘|!>i’/'“ ‘]ii‘.ﬁ'"’)“(':l (‘.‘('”ﬂ
en torno de los 15 centimetros o sobre-
pasa esta cifra y la tension maxima o
sistlica se eleva en las mismas proporeio

nes. FEsta alternancia se manifiesta desde
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las primeras ondas percibidas en el mo-
mento de producirse la descomprensién
del brazal neumdtico, persistiendo hasta
las cifras tensionales préximas a la pre-
sién diastélica, por mds que su regisiro
orafico sea en estas circunstancias cas
imposible.

3.0 Un tercer grupo estid constituido
por la insuficiencia cardiaca en todas sus
formas y en todas sus modalidades etio-
l6gicas, Es precisamente esta insuficiencia
la que explica la alternancia que se pro-
duce en el curso de las infecciones, de las
caquexias, de las intoxicaciones endo o
exdgenas, en ciertas lesiones valvulares,
etcétera.

En esta etiologia un tanto esquematica,
se advierten claramente alternancias del
pulso que coinciden con signos induda-
bles de desfallecimiento miocardico, otras
en las que esta deficiencia es més dudcsa
y ofras, finalmente, en que es practica-
mente inexistente. Si contrastamos estas
comprobaciones con los caracteres semio-
logicos que afectan a la variedad de rela-
ciones existentes entre la alternancia del
pulso y la alternancia del corazén, veremos
que son muy escasas las alternancias de
pulso que tienen su expresién clinica o gra-
fica en el corazén y encontramos incluso al-
gunas en que la alternancia del corazén es
de orden inverso a la del pulso. A partir
de estos hechos, podemos perfectamente
adoptar como lema de nuestra exposicién
patogénica la frase que BAUER escribia en
1919: “Si la alternancia del corazén —
decia é1 — tiene por efecto un pulso al-
ternante, no podriamos decir, en cambio
que la alternancia de pulso esté necesaria-
mente ocasionada por la alternancia del
corazén.”

Poco importa que la patogenia de la
alternancia cardiaca se pierda en la del

pulso alternante. Séase como quiera, ha

dado lugar a interesantes trabajos y ha
proporcionado durante mucho tiempo una
suficiente satisfaccion de espiritu que jus-
tifica su estudio en primer lugar.

[. Alternancia cardiaca., — Se prac-
tica facilmente la alternancia:

Por trastorno circulatorio coronario; la
ligadura alternativa de las coronarias de-
rechas e izquierdas provoca una alternan-
cia, lo mismo del ventriculo derecho, que
del izquierdo (experiencias de Kiscim).

Por la accién directa de venenos mus-
culares, tales como: la digital, la aconiti-
na, el dcido glicoxylico, ete.

Por faradizacién prolongada del mio-
cardio.

Por via indirecta nerviosa.

Estas experiencias ponen en evidencia
el trastorno contréctil que es la base de la
alternancia, pero no consiguen excluir
las teorias que han sido formuladas para
explicarla,

Hay dos teorias que podemos conside-
rar como clésicas. Una de ellas ha sido de
fendida por HorrManyN, WENCKEBACH y
FriepricH; es la que considera la alter-
nancia como el resultado de una alternan-
cia regular de la musculatura cardiaca.
Se tratarfa de una hipersistolia total al-
ternante. La otra, presentida por Gas-
KELL y desarrollada mds ampliamente
por HEriNg, invoca el desfallecimiento
de determinadas porciones aisladas del
corazén, o de algunas fibras musculares
dispersas; el trastorno seria debido a una
asistolia parcial

a) Hipo o hipersistolia total perma-
nente. — HoFFMANN habia comprobado
que, en un corazén enfermo, en estado de
hipodinamia, la sistole es tanto mas larga
cuanto mayor es la fuerza desplegada. Asi
pues, la sistole de la contraccién fuerte
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es mas prolongada que la de la contrac-
cién débil. Si por una razén cualquiera el
corazén alarga su reposo diastélico, se pro-
ducird una contraccién alargada, durante
la cual no serd posible al corazén recupe-
rar la tasa primitiva de su contractilidad.
De resultas de ello se originard una se-
gunda contraccién, débil, pero con una
diastole mas larga que permitird a su vez
una nueva contraccion fuerte, luego una
didstole acortada, una nueva sistole débil
y asi sucesivamente. En ultimo anilisis,
resulta, pues, que la diferencia de fuerza
de las contracciones cardiacas serfa debida
a una disminucién periédica de la poten-
cia contractil del conjunto del miocradio.

WeNckEBACH, que habia sido un deci-
dido defensor de esta teoria, se dejé im-
presionar por determinadas criticas y aca-
b6 por abandonarla. Mds recientemente,
Scaurz y BucHtaL (1) han reproducido
algunas de las curvas eléetricas que Kiscu
considera como la expresién de una hiper-
sistolia alternante y este propio autor ha
realizado la alternancia por hipersistolia
mediante la accién del sulfato de mag-
nesio sobre un corazén de rana en per-
fusién,

b) Asisolia parcial. — Se apoya en
las comprobaciones experimentales de
KuscHEN y de Baukr sobre el corazén de
la rana y en las de Herixg sobre el cora-
26n de los mamiferos. Fstos autores han
visto porciones de miocardio inertes y dis-
lendidas durante los dos latidos, La sistole
débil serfa debida a la inhibicién contrée-
til de un cierto ntimero de fibras,

Las reproducciones periédicas de esta
asistolia parcial parecen depender menos
de un trastorno de la contractilidad que de
un trastorno de la excitabilidad, Las fi-

(1) ScrUTZ y BucHTAL, Uber die Stacke der natur-
lichen Herz reize. Biol, 89, 364. 1929,

bras en asistolia parcial han experimen-
tado un alargamiento de su fase refracta-
ria, Las dos pulsaciones son incapaces de
responder a la incitacién motriz y no re-
cuperan su poder respectivo hasta la ex-
citacién siguiente,

En un primer periodo, el alargamiento
de la fase refractaria llega casi a igualar
el intervale que separa dos excitaciones,
aunque sin sobrepasarlo. No hay por lo
tanto alternancia; pero como consecuen-
cia de su menor velocidad de recuperacién,
las fibras han perdido su potencia contric-
til. Hay para ellas un estado de hiposis-
tolia continuo, pero no alternancia de he-
cho. A este periodo, Hering lo ha desig-
nado con el nombre de predisposicion a la
alternancia, denominacién que GRAVIER
propone substituir por el de alternancia
virtual.

En un segundo periodo, la causa al-
terndgena prosigue sus efectos. Habra la
ausencia parcial de respuesta que ya co-
nocemos y la alternancia se hard bien
manifiesta, Pero al propio tiempo, nuevas
fibras irdn perdiendo, a su vez, sus aptitu-
des contractiles y la alternancia se ird
acentuando. La fase refractaria se alarga;
el nimero de fibras ecapaces de reaccionar
disminuye; el tiempo necesario para la
recuperacion aumenta y para ciertos gru-
pos ya no se produce mas que cada 3 6 4
excitaciones. Finalmeénte, en cada con-
traccién hay un cierto ntiimero de fibras en
asistolia, més grande para la pulsacién
débil que para la pulsacién fuerte,

Hay un tltimo punto sobre el cual ha
insistido HeriNg para explicar la falta
de concordancia entre la alternancia del
corazén y del pulso, Importa mucho me-
nos el nimero de fibras en asistolia que
su reparticién en el miocardio ventricular.
Efectivamente, Hering hace notar que si
la discordancia era frecuente en la asisto-
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lia pareial de la punta, era, en cambio, ine-
xistente cuando afectaba los grupos mus-
culares de la base. De ello deduce que la
sistole de la punta no hace més que faci-
““”' lil ('\'“’A"Hl(‘i("]l \'l'“‘]'i(‘”]i”' \ (l”(‘ es
sobre todo la sistole de la base la que des-
empeiia el papel mas importante en el fe-
némeno de la expulsacién sanguinea ha-
cia la aorta. De suerte que una contrac-
cion enérgica de la punta con una con-
traccién débil de la base podria traducirse
por una impulsién cardfaca aparentemen-
te fuerte y una onda sanguinea arterial
débil.

Estas ingeniosas explicaciones no ex-
cluyen, sin embargo, la critica. La forma
de evacuacién ventrieular invocada por
Hering no ha recibido una consagracion
experimental undnime, Y aun dando por
admitido que sirve para explicarnos la
alternancia de pulso, cuando coincide con
un cardiograma normal, no nos explica,
en cambio, la alternancia de sentido con-
trario (alternancia cardiaca con pulso nor-
mal), ni la alternancia variable de ciertos
trazados. con variaciones subitas de sen-
tido.

¢) Posicion ecléctica de Kiscan.—Aun
mostrindose celoso partidario de la pre-
eminencia, por no deeir exelusivismo, del
papel que desempefia el corazén en la pa-
togenia del pulso alternante. Brumno
Kiscn (1) no se muestra adversario im-
placable de las dos concepciones cldsicas
precedentes,

Acepta la teoria de la hipersistolia al-
ternante y ha aportado en su favor algu-
nas pruebas experimentales. Al propio
tiempo admite el coneepto de la asistolia
parcial como un hecho definitivamente
establecido y de frecuente observacion.

(1) Bruno KiscH, Der Herz-alternans. 1932, Stem-
koph. Dresden und Leipzig,

EDICA

Pero los fenémenos bioenergéticos, que
son la base de la alternancia, tienen a su
juicio otras expresiones.

Kiscu distingue algunas imégenes va-
riables sobre las eurvas de alternancia ex-
perimental. No siempre son los vértices
de las ondas los aue varian, sino también,
a veces, su pie. Tal ocurre en los trazados
experimentales obtenidos por Rienr, Rus-
NY, pE BAugr. Parece que haya entonces
una alternancia en la duracion de las dias-
toles, sectin opinién pe BAUER. Ya no se
trata, pues, de asistolia, sino de adiastolia
alternante parcial. A veces, tal como se
desprende de las curvas, hay combinacién
de asistolia y de adiastolia, y es asi como
lo ha observado Kiscu en el corazén ais-
lado de la rana, al aumentar el contenido
de cloruro céleico en el liquido de per-
fusién.,

Finalmente, Kisca admite una alter-
nancia contrictil, consecuencia de una al-
ternancia de la conductibilidad intra-car-
diaca, aunque sin dar de ello ningin ejem-
plo concluyente, lo cual justifica una fun-
dada reserva en su aceptacion clinica.

Sea como quiera, todos estos mecanis-
mos conducen a un resulado idéntico. Pro-
vocan periédicamente un desequilibrio en-
tre la fatiga impuesta a la fibra cardiaca
y las posibilidades en la reparacién de
fuerzas. Dicho en otrog términos, tienden
a alargar periédicamente la fase refracta-
ria, creando, de este modo. una alternan-
cia virtual. Kisca agrupa en un capitulo
comun los diversos factores susceptibles
de provocar ese desequilibrio. A este efec-
to senala la intervencion de trastornos en
la nuiricién del corazén la accién de ve-
nenos, de irregularidades del ritmo, la in-
fluencia nerviosa extracardiaca y finalmen-
te los factores hemodinamicos.

En la aceptacién de estos ultimos facto-
res vemos una concesion digna de ser te-




nida en cuenta, ya que tiende a admitir
el grupo de las anisosfigmias, tan varia-
bles en sus modalidades ecomo en sus cau-
sas. Es el propio Kiscu quien subraya el
hecho curioso de la transformacién de la
tan conocida anisosfigmia inspiratoria en
una alternancia regular, ecuando el ritmo
de la respiracién es la mifad menos fre-
cuente que el ritmo cardiaco. ;Y acaso
no se recenoce implicitamente con ello
la existencia de un factor alternante he-
modindmico “capaz de determinar una
alternancia secundaria cardiaca”? ;No in-
tervienen, tal vez, en el mecanismo de este
curioso fenémeno mas complejo de lo
que a primera vista parece — oscilaciones
ritmicas en el tono de los nervios extrin-
secos del corazon, sinerénicos con la res-
piracién? Iis muy probable que no cons-
tituya esta alernanecia respiratoria un ca-
pitulo fundamentalmente distinto del que
es objeto, en estos momentos, de nuestro
estudio., Lo hemos citado, sin embargo,
premeditadamene, porque constituye un
avance a la teoria de WENCKEBACH,

I1.

iresponde realmente a

(Co-
WEeENcKEBACH el

Alternancia hemodinamica.
mérito de haber glosado todas las condi-
ciones capaces de determinar ondas peri-
féricas alternantes. Es indudable que la
masa sanguinea lanzada regularmnte a la
circulacién general, depende, en gran
parte, de la potencia del miocardio, pero
no es menos cierto que esta dependencia
no es exclusiva, Estd ligada al contenido
mds o menos grande de las cavidades car-
diacas, a su rellenamiento, al estado de
la aorta y a la naturaleza de las resisten-
cias arteriales periféricas. Son realmente
todas estas condiciones reunidas las que
regulan el volumen de la onda proyecta-
da hacia la aorta, asi como la altura y
amplitud del pulso que le imprimen sus
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caracteres normales o patolégicos. En

otros términos, es la canidad de sangre
lanzada en cada sistole la que determina
o no la alternancia.

En virtud de la ley de Herixa que re-
gula la contraccion de los musculos en
general, el corazon — dice WENCKEBACH
—realiza una contraceién tanto mas fuer-
te cuanto mayor es su tension al comen-
zar la sistole, como consecuencia del re-
llenamiento ventricular venoso y, por el
contrario, sera tanto mas débil cuanto mas
elevada sea la resistencia que aquella con-
traceién tiene que vencer. Segiin MoRriTvITZ
la corriente sanguinea proyectada por el
ventriculo aumenta y disminuye parale-
lamente al aerecentamiento o descanso de
lo que se denomina la sobrecarga y que
es en realidad la resistencia.

Si se quicren determinar las condicio-
nes que ]ll(illi[i(’illl el rellenamiento car-
c“:u-u y ];l !'('sisl(‘llt'i;l ;H‘l('l‘i:ll_ se ;xli\‘it'l'l(-
que el indicado rellenamiento depende
del remanente de la sistole precedente del
tono propio del musculo y del aflujo ve-
NOsoO,

La resistencia arterial estd regulada por
la presién intra-adrtica al terminar la
diastole y esta presién depende, a su vez,
del estado del sistema vascular y del “dé-
bito” eirculatorio.

Las oscilaciones minimas de frecuen-
cia, vulgares y corrientes, ejercen una re-
percusion sobre el volumen de la onda
cardiaca: pero en las condiciones circu-
izliul'inS !ml‘lllallvs, «‘] corazon supera 1‘:'1('”-
mente estas variaciones de amplitud. No
sucede lo mismo en circunstancias pato-
l6gicas. Si el aporte de sangre venosa es
insuficiente, es necesario mayor espacio
de tiempo para el rellenamiento diasté-
lico. Si la resistencia aumenta en la aorta
y en el sistema arterial, los transtornos del
ritmo y las circunstancias de tiempo des-
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empeiian entonces un papel preponderan-
te en la determinacién del volumen de
la onda.

Al propio tiempo, si el corazén esté des-
cansado, resulta una gran sistole que au-
menta la presién adrtica, condicién ésta
que favorece la pequeiiez de la sistole in-
mediata, Esta sistole débil deja, en pos de
si, un residuo ventricular mayor; eleva
menos la presién arterial; y asi sucesiva-
mente se reproducen las circunstancias ya
deseritas.

En resumen, el pulso alternante, fun-
cién de irregularidad pasajera del ritmo,
de su frecuencia y de la tensién arterial,
ge concibe, segiin WENCKEBACH, como la
expresién de una alternancia de volumen
de la onda cardiaca, capaz de ser provo-
cada por factores circulatorios (taquicar-
dia, esclerosis adrtica, ete.), independien-
tes de la energia propiamente cardiaca.

Las ideas de WENCKEBACH nos han se-
ducido y las hemos adoptado. Desde que
fueron conocidas, no ha pasado dia si que
la observacién de los hechos clinicos y
experimentales hayan dejado de aportar
nuevas confirmaciones demostrativas, tan-
to de la interdependencia del corazén y
del pulso en la produccién del pulso al-
ternante, como de su manifiesta indepen-
dencia,

Efectivamente, en ciertas condiciones,
el sistema vascular periférico no solamen-
te interviene de una manera activa para
atenuar o exagerar las desigualdades de
la onda cardiaca, sino que inecluso es ca-
paz — por si mismo — de dar origen a
estag desigualdades. Ya Marey las habia
comprobado en su ingenioso y ultra-sim-
plificado esquema de la circulacién. Yama
GuscHr, en 1932, ha llevado a cabo una
curiosa realizacién de todo ello, Improvisa
un corazén artificial mediante una jerin-
ga, cuyo piston se halla en conexién con

un volante, Con un ritmo enteramente re-
gular desplaza el contenido de un frasco
hacia un sistema tubular de caucho, ob-
teniéndose ondas alternantes en intensi-
dad, como consecuencia de la mala oclu-
sién de las véalvulas que obturan el orificio
de salida del frasco, a expensas de la gran
elasticidad de los tubos y por un aumento
de la resistencia periférica que se opone
a la salida del liquido. Si se modifican
en sentido opuesto las condiciones del ex-
perimento, no se produce la alternancia
provocada por el sistema motor. De esta
manera queda demostrado que las des-
igualdades pulsatiles regulares nacen en
la parte que podriamos llamar vascular
del aparato, independientemente de la
parte cardiaca.

Es de notar que este conjunto no posee
la accién propia de las arterias vivientes,
ni tampoco las reacciones vasomotrices
que se producen en todos los puntos del
circuito humano. La accién que una aor-
ta bien musculada ejerce sobre estas des-
igualdades es, por otra parte, mds enér-
gica que la de un aparato puramente elés-
tico.

Ademsés, inicamente las reacciones pro-
pias y acusadas del sistema vascular peri-
férico, condicionadas por su estado ana-
tomico, y la influencia del sistema neu-
ro-vegetativo que regula su tono, permi-
ten comprender las diferencias paraddji-
cag entre el sentido de las ondas cardiacas
y vasculares. En trazados obtenidos por
Lewis y tomados con algunos instantes de
intervalo, se ve sucesivamente: sobre el pri-
mero, una onda ventricular fuerte que co-
rresponde a ondas auriculares y arteriales
fuertes; sobre el segundo, ondas ventricu-
lares y auriculares fuertes, correspondien-
tes a una onda arterial débil y, finalmen-
te, sobre el tercero. a la onda ventricular
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fuerte corresponde una onda auricular dé-
bil y de nuevo una arterial fuerte.

Herixe ha observado la sucesién de
dos ondas débiles sobre un cardiograma,
mientras el pulso radial presentaba una
alternancia regular, PoumaiLroux, Jus-
tin BesaNgon y CacHErAT han propor-
cionado también algunos ejemplos muy
demostrativos de estas independencias re-
laivas, de estas asinergias ecirculatorias
aisladas,

Més recientemente, WoLrER, elevando
la presién en la aorta, provocaba una al-
ternancia. Finalmente, Gremve (1) (de
Cincinati) ha demostrado muy reciente-
mente la influencia que sobre la alternan-
cia poseen los nervios preso-receptores.
La pone de manifiesto mediante las cla-
sicas maniobras sobre el seno carotideo.
De la obtencién de estos resultados puede
inferirse una accién andloga por parte de
los nervios preso-aérticos. En ciertos hi-
pertensos, la prueba sino-carotidea hace
desaparecer la alternancia, al tiempo que
determina un descenso de la tensién; la
prueba reaparece en cuanto se provoca ar-
tificialmente una elevacién tensional pa-
sajera, ya sea por una emocién o un es-
fuerzo. Los efectos asi obtenidos son an-
logos, cualquiera que sea la forma de la
alternancia, ya sea permanente, ya sea
pasajera como la alternancia extrasisté-
lica.

Todo lo dicho hasta aqui es més que
suficiente para admitir frente a la alter-
nancia exclusivamente cardiaca otra for-
ma de alternancia bajo la responsabilidad
de condiciones exclusivamente periféricas.

¢Quiere esto decir que las pruebas acu-
muladas a favor de este tltimo tipo de al-
ternancia nos la obliguen a aceptarla con
exclusién de la otra? De ningtin modo;

(1) J. 1. Greiws, Zeitschft fur Kreislaufforsch,
XXVI. 1934,

ello equivaldria a desconocer, por un lado,
el polimorfismo de los fenémenos y de
los sintomas objeto de nuestro estudio y,
de otra parte, la solidaridad entre los com-
ponentes del aparato circulatorio, Equi-
valdria también a renunciar a nuestro
eclecticismo, nunca tan justificado como
en esta ocasién. De igual manera que nos
complacemos en rendir tributo de justi-
cia a Bruno KiscH, quien a despecho de
su manifiesta tendencia a admitir unica-
mente la alternancia cardiaca, no vacila
en aceptar algunos factores hemodindmi-
cos, asi también, al otorgar nosotros una
destacada importancia a estos Gltimos, no
negamos tampoco la intervencién casi
constante del corazén,

Asf, pues, estas sucesiones de ondas
fuertes y débiles que constituyen el pulso
alternante, ponen a contribucién toda
una serie de factores, de suerte que todos
los elementos que presiden el curso regu-
lar de la sangre pueden tener alguna in-
tervencién. Muy probablemente, no es
tampoco absolutamente ajena el fendme-
no del pulso alternante, la eirculacién de
retorno.

Detrds de una alternancia que parece
idéntica en su expresién, hay en cada in-
dividuo una combinacién de estos dife-
rentes elementos en una proporcién va-
riable. Como consecuencia de todo ello,
el pulso alternante, dada su condicién de
sintoma, no puede tener un valor semeio-
légico uniforme e invariable y no puede
imponer aprioristicamente el predominio
de una tal o cual participacién, ni tam-
poco el de una tal o cual anomalia locali-
zada en el drbol cireulatorio. Es una re-
sultante que exige cada vez un punto de
partida diferente en el anélisis de sus com-
ponentes.

Se podrd hablar en muchos casos de
la existencia de lesién o fatiga cardiaca,
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total o parcial, p::.\;\j(-l':x o no. En otras
ocasioneg, finalmente, podra pensarse en
la influencia de las bien conocidas flue-
tuaciones de la circulacion de retorno que
Tzaxck y yo hemosg puesto en evidencia.
Y, para terminar, dird también su altima
palabra el sistema vegetativo que es el
que domina todos estos factores, Es él
quien mantiene la estrecha solidaridad
funcional de algunos de sus centros, per-
fectamente conocida en la actualidad. En
la prueba sino-carotidea y en sus efectos
sobre la alternancia, es dificil disociar la
aceién que se ejerce sobre la periferia,
cuyo centro eleva o desciende a su gusto
las resistencias, de la que se ejerce sobre
el ('lll'illl’)ll, va sea I‘t'l:ll'(lz!li(lu 0 :I('l‘lt‘l':ll](i')

sus latidos.

Al coincidir con mi discipulo PouMar-
rroux (1) en admitir esta multiplicidad
de causas en el fenémeno de la alternan-
cia. no hacemos mis que adaptarnos a
lo que diariamente la clinica nos ensena
y a conformarnos con [rl‘nlu'»sli('u.\ que una
vigion unilateral de los hechos convertiria
en desconcertantes, Hasta hace poco, en
efecto, cuando la :lll‘ln;!m']:l del ])131>|-
era |»l'n('1:ll||:ul;l como de nl‘i;;(*l) exclusi-
vamente cardiaco. se la consideraba infa-
liblemente como un signo de extremada
gravedad prondstica. Anunciaba en breve
plazo la fatica definitiva del miocardio,
por cuanto ella no era sino una expresion
parcial y premonitoria de esta fatiga.

s indiscutible que hay casos en que
esté justificada dicha significacion pronosti-
ca grave, pero no faltan tampoco abun-
dantes excepeciones

A medida que se van identificandio,
gracias a los nuevos métodos de investiga-

(1) M. PoumaiLnovx, Le pouls alternant, Tesis d
Paris. 1930, Maason, edit
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cién. alternancias hasta ahora desconoci-
das. minimas o discretas, se observarL
también duraciones extraordinarias del
sintoma en cuestion y hasta tolerancias
casi indefinidas. Yo he relatado diversos
casos de alternanecias comprobadas en
grandes hipertensos, que habian sido ya
descubiertas por mi mismo muchos anos
antes de la ultima comprobacién. Podria
también citar el hecho bien conocido de
que no todas las insuficiencias cardiacas,
aun las més graves, se acompafian siem-
pre de alternancia. Ante estas comproba-
ciones tan paradéjicas, es indudable que
nuestra disquisicién sobre la patogenia
de la alternancia proporciona una expli-
cacion satisfactoria.

Es probable que en las anisosfigmias
de larga duracion y de prondstico relati-
vamente favorable, sean los factores peri-
féricos los aue dominen, I'(-j_’;lllt'n 0 pro-
voquen la alternancia. En otros casos, por
('l (-t)lli!‘;ll'in, .\'(‘l';'l l‘l factor (';1]'(“:1('() (*] que
asumird la mayor parte de responsabili-
dad.

s reaimente cierto que el pulso alter-
nante conserva siempre una significacién
sombria. tanto si la alternancia es fugaz
como constante. disereta como acentuada;
pero es de buen erilerio clinico el reem-
plazar una severidad excesiva e inmuta-
ble lml' una .\'('\'l'l'itli]'l a Il](‘])\l(l() :l\('lll]:ulu
v hasta en algunas ocasiones remplazarla
por un relativo optimismo cuando los he-
chos demuestran la participacion de fac-
tores de cardcter benigno, tales como una
aclaracién del ritmo, o un desorden peri-
férico pasajero.

L.as mismas consideraciones que pesan
sobre el prondstico deben ser n]nliv:nlur‘ al
tratamiento. Por su condicién de sintoma
la alternancia no se hace acreedora de un
tratamiento propio. Unicamente debe te-

nerse en cuenta su causa. Si las condic1o-
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nes hemodindmicas (presién, frecuencia,
eteétera), son las responsables, hacia ellas
debera dirigirse la terapéutica. Los cal-
mantes, gardenal valeriana, quinina, se-
rdan los que mejores resultados proporeio-
naran por cuanio, aun sin modificar la
tension, moderan en cambio sus osecilacio-
nes. En determinadas circunstancias po-
drin actuar como eficaces coadyuvantes
los medicamentos para combatir la arte-
rioesclerosis

Si domina el  desfallecimiento cardia-
co, estaran indicados los tdnicos cardiacos
y de entre todos ellos la digital, precisa-
mente por estar dotada de un poder alter-
nogeno. I's probable que sus efectos de-
pendan de la doble accién que posee, so-
bre el musculo cardiaco, del cual aumenta
la tonicidad y .por su influencia retardan-
te sobre el ritmo,

RESUM

L’autor, després d’haver exposat les diverses
teories patogéniques classiques del pols alter-
nant (Hoffman, Hering, Bauer) i dhaver co-
mentat la moderna concepcié de Bruno Kisch,
es mostra contrari a admetre el concepte pato-
génic d'una alternancia exclusivament cardiaca
Coincidint amb Wenckebach, admet Uexisténcia
de polsos alternants provocals per factors fran-
cament vasculars o hemodinamics, amb indepen-
déncia de tota influéncia cardiaca.

L’autor adopta, doncs, una posicio ecléctica so-
bre el particular, acceptant en la practica amb-
dues formes d’alternancia. Com a conseqiiéncia,
el pronostic de Ualterndncia del pols no té el
cardcter sistematicament fatal que revestia quan
era considerat com un index obligat de defalli-
ment del miocardi. Les alternancies del pols que
no depenen del factor estrictament cardiac som
les que ofereixen una major benignitat pronos-
fica 1 es presten, per tant, a possibilitats terapéu-
tiques molt superiors a les que no reconeizen un
origen hemodindamic.

RESUME

Ayant analysé les différentes théories clas-
Siques sur la pathogénese du pouls alternant
(Hoffman, Hering, de Bauer), et commenté la
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conception moderne, lU'autenr se montre adver
saire @ U'idée pathogéne d’une alternation cx-
clusivement cardiaque. D’accord avec Wenc-
kebach, il admet Uexistence du pouls alternant
provoqué par des facteurs vasculaires ou hémo-
dynamiques indépendeantment de toute influen-
ce t'(ll'di(l(]“t‘.

L’auteur adopte une position éclectique dans
ce cas spécial. Il accepte les deux formes du
pouls alternant. Par conséquent la prognose du
pouls alternant w'ha pas le caractére si fatal que
dans les cas on il fut considéré comme indice
obligatoire du non-fonctionnement du myocarde.
Les alternations du pouls qui ne dépendent pas
strictement du factewr cardiaque sont celles giti
offrent une prognose plus favorable. Elles se
démontrent également plus convenables aux pos-
sthilités thérapentiques, que celles qui ne font
pas reconnaitre un origine hémodynamique.

SUMMARY

After having exposed the wvarious classical
pathogenical theories of the alternating pulse
(Hoffman, Hering, de Bauer) and after having
commented wpon the wmodern conceptions of
Bruno Kisch, the author declines to admit the
pathogenical idea of an exclusivery cardiac
alernation. In concert with Wenckebach he ad-
mits the existence of alternating pulses brought
about by purely vascular or hemodynamic fac-
tors independently of all cardiac influence.

This detail is treated by the author with
eclecticism, both forms of the alternation being
accepted by him in the practice. Consequently,
the prognostic of the alternating pulse is not
more invested with a systematically fatal cha-
racter which was the case so long as it was re-
garded as an indispensable evidence for the
failing of the myocard. The alternations of the
pulse not dependent from a strictly cardiac
factor presents a more favorable prognostic and
allows better therapeutic possibilities than those
which do not own an origin hemodynamic,

RIASSUNTO

L’autore expone le warie teorie patogeniche
classiche dl polso alternante (Hoffmann, He-
ring, de Bauer) commenta la nozione moderna
da Bruno Kisch. Se mostra contrario ad amie-
ttr U'idea patogenica d'un’alternazione esclusiza-
mente cardiaca. D’accordo con Wenckebach
amimette Uesistenza degli polsi alternanti pro-
vocati da fattori francamente vascolari o emo-
dinamici con indipendenza di tutta influenza
cardiaca.

Quanto a questo particolare, il autore adotta
una positura eclectica, accettando nella praticu
ambedue forme d’alternazione. Per consequenza
il pronostico dell’alternazione del polso no ha il
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carattere sistematicamente fatale come se sarch-
be considerato come indice obbligato dell'impo-
tenza mlocardica. Le alternazioni del polso non
dipendenti del fattore rigidamente cardiaco of-
frono una maggiore benignitd del pronostico e
si prestano, altresi, a possibilitd terapeutiche
molto migliori che quelle che no hanno origine
emodinamico.

ZUSAMMENFASSUNG

Nachdem der Autor die verschiedenen klas-
sischen, pathogenen Theorien iiber den pulsus
alternans (Hoffman, Hering, de Bauer) ausei-
nandergesetst un die moderne Theorie won Brit-
no Kisch kommentiert hat, ist er nicht der
Veinung, dass der pulsis alternans seinen Utr-
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sprung ausschliesslich vom Herzen nimmt. In
iibereinstimmung mit Wenckebach, glaubt er
an das Vorkommen des pulsus alternans auf
rein vasculirer oder haemodynamischer Grund-
lage, ohne dass das Herz irgend welchen FEin
fluss darauf hat.

Der Autor nimmt demnach eine eklektische
Stellung zu dieser Besonderheit ein, indem er
praktisch beide Formen des pulsus alternans
sugibt. In Folge davon ist die Prognose des
pulsus alternans nicht mehr so unbedingt un-
giinstig, wie sie es war, als man sie fir ein
untriigliches Zeichen fiir das Versagen des
Myocards angesehen hat, Der pulsus alternans,
als nicht ausschliesslich vom Herzen bedingt,
hat eine bedeutend bessere Prognose.und stellt
ebenso erheblich bessere therapeutische Bedin
gungen dar, als der, der nicht haewiodynamis-
chen Ursprung erkennen lasst.



