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LAS BASES DE LA FISIOLOGIA
CONTEMPORANEA

Siglos XIX y XX
. Claude Bernard (1813-1878)
. Carl Ludwig (1816-1895)
o Ernest H. Starling (1866-1927)
CLAUDE BERNARD Surge la era de la fisiologia contemporanea

(1813-1878 ) Laescuelafrancesade medicina vaacontribuir

en la segunda mitad del siglo XIX con unade las
figuras cimeras dentro del campo de la fisiologia
* Introducelaeradelafisiologiacontemporanea.

* Fue fundador de la medicina experimental y
del método necesario para su estudio.

e Un revolucionario del pensamiento médico.

¢ El cateterismo cardiaco en los animales. La
funcidn glicogénicadel higado. La produccion
experimental de la diabetes. La concepcién
del medio interno. LLos nervios vasomotores.
El sindrome de Claudio Bernard — Horner.

* Su obra tedrica de mayor trascendencia:
Introduction a l’etude de la médicine
experimentale (1865). “Las Lecciones del
Colegio de Francia”.

* Es considerado como uno de los gigantes
de la medicina tanto por sus aportes, que
conllevan unaimplicacién practica,como por
la elaboracién de nuevos conceptos de gran
validez para el desarrollo de la ciencia.

Claude Bernard (1813-1878 )
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contemporanea y a quien se considera como el
fundador de la medicina experimental por haber
delineado el método experimental con sus reglas
y procedimientos fundamentales.

Bernard no perderd nunca la nostalgia por sus
origenes campesinos y en su vida experimenté
siempre la atraccién material por los viiiedos de
Beaujolais, al mismo tiempo que la inclinacién
del cientifico la cual estaba anclada dentro de
los laboratorios parisinos.

Nacié en Franciael 12 de juliode 1813,en la
aldea de Saint Julien, Departamento del Rhone,
cerca de Villefranche en Beaujolais. Sus padres
fueron Pierre Francois Bernard (1785-1843) y
Jeanne Saulnier (1789-1867).

Su instruccién primaria estuvo a cargo del
cura parroco y luego su enseflanza continué en el
ColegioJesuitade Villefranche en donderecibirda
una educacién mas humanistica que cientifica
ya que el pensum incluia el estudio del griego
junto al de las matematicas. Luego pasd, a los
18 afios de edad, a ser aprendiz de Farmacia al
servicio del apotecario Millet a Vaise, en Lyon,
entre cuyas obligaciones se encontraba la de
hacer entrega de los medicamentos a la escuela
de veterinaria. Se ha considerado como posible
que este contacto incidental haya despertado su
interés futuro por el campo experimental.

Intentos iniciales en el d&mbito de las letras:
Bernard hace incursién en el campo literario y
escribe dos piezas para teatro, la primera titulada
La Rose du Rohne,de caracter ligero,y lasegunda
de caracter histérico-dramatico, titulada Arthur
de Bretagne en 1887. En 1834, parte para Paris
en donde tiene oportunidad de entrar en contacto
conel celebrado critico y profesor de literaturade
la Sorbonne, Saint-Marc Girardin (1801-1873);
quien ley6 sus obras, y lo disuadi6 de proseguir
en la carrera de las letras, aduciendo que carecia
deltemperamento propio de un autor dramaticoyy,
haciendo galade un espiritu de aguda penetracion,
le hace la recomendacion de cambiar hacia el
estudio de la medicina y fundamenta su opinién
en que Bernard ya poseia una experiencia previa
en el estudio relacionado con la farmacia. Fue
indudablemente, a juzgar por los resultados
obtenidos, una sabia recomendacién .
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Ingreso a la Escuela de Medicina de Paris en
1834 cuando contaba la edad de 21 afos. En
sus primeros afios de carrera solo se revelaria
como un estudiante promedio. En 1839 aprueba
el concurso de internado para los “Hospitales
de Paris”. Entra a trabajar en la Charite bajo
los auspicios del profesor Pierre Rayer (1793-
1867) y luego pasa a trabajar en el Hotel Dieu
en el servicio del gran maestro de la fisiologia
Francois Magendie (1783-1855).

Preparador en el Colegio de Francia

Se atribuye a Magendie el descubrimiento del
talento de Bernard. Asieste ingresaal laboratorio
de Magendie en la condicién de preparador de
la institucién denominada el College de France
(1841-1844) y aqui encuentra su verdadera
vocacion: la experimentacion fisiolégica. Es
en efecto con Magendie que Bernard aprende a
practicar la viviseccién animal considerado como
el método de eleccidn para la investigacion en
medicina. Pero Bernard se elevaria por encima
del maestro al utilizar el método que aplic6 en
forma sistematica, es decir, de trabajar primero
y reflexionar después, como ya lo establecia
desde antiguo la locucién latina: Primum
experire deinde philosophari. En este periodo
de sus primeras investigaciones experimentales
es cuando practica el “cateterismo cardiaco” en
los animales.

Doctor en Medicina

Bernardrecibe el grado de doctor en medicina
en Paris el 7 de diciembre 1843 pero no llegé a
ejercer nunca la profesiéon de médico. Contrae
matrimonio en 1845 con la hija de un médico
parisino de nombre Francoise Martin, cuya
dote le permitird proseguir sus investigaciones
fisiologicas, ya que atravesaba un periodo de
severas restricciones econémicas que, incluso,
lo habian llevado a considerar la posibilidad de
abandonar las investigaciones cientificas.

Suplente de Magendie en el Colegio de Francia

En el ano 1847 Bernard es designado como
suplente de Magendie, quien a partir de 1852
debidoasuavanzadaedad seretiray Bernard pasa
aocupar formalmente la catedray el laboratorio.
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En 1848 se funda la “Sociedad de Biologia™y
Bernard se convierte en su primer vicepresidente.
Esnombrado “Caballerode laLegion de Honor”,
en 1849,y “Doctor en Zoologia de la Sorbonne”
en 1853. En 1861 fue nombrado miembro de
“La Academia de Medicina de Paris”.

Las contribuciones de Bernard a la fisiologia
y al desarrollo de la metodologia experimental
fueron fundamentales para la fisiologia y la
medicina clinica contemporanea.

Contribuciones

Primer periodo (1843-1860)

1. En el plano conceptual: Una transformacién
de la investigacion en medicina:

El gran fisi6logo francés asienta la bases de
la medicina experimental. Plantea la diferencia
que existe entre el “observador que estudia los
fendmenos naturales, tal y como se presentan
sin provocar variaciones, y el “experimentador
que investiga el fendmeno natural haciéndolo
variar, es decir modificandolo. De esta manera
se muestra el gran fisiologo francés como un
revolucionario del pensamiento médico.

2. Enelestudio del metabolismo de los glicidos
y de la funcién glicogénica del higado:

Sus clasicos estudios de 1848 basados en
experimentos realizados con gran precisién lo
llevan al desarrollo de la teoria revolucionaria
de que el higado desempefia un papel esencial
en la formacion del azdcar. Ademas, en la
funcioén glicogénicadel higado Bernard distingue
dos 6rdenes de fenédmenos: la creacion (o
sea la sintesis) del glicdgeno en el higado y
la transformacién de esta materia en azuicar.
Completa sus estudios sobre el metabolismo de
los glucidos con los referentes a la glucogénesis
extra hepatica ¢67-10,

Sus experimentos realizados en 1849 y 1850
dirigidos a provocar “una diabetes artificial”
mediante la puncién del piso del cuarto ventriculo
entre (la picadura diabética) lograron demostrar
que los animales se convertian en diabéticos @.
Sus observaciones establecieron la participacion
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del sistema simpdtico en la produccidn
de la glucosuria. En 1850 aporta nuevos
descubrimientos concernientes al metabolismo
de los glicidos y reporta sus experiencias con
el empleo del curare.

3. En la fisiologia de la digestion

Estudia el papel desempefiado por los
jugos gastricos y pancredticos en el proceso
digestivo, trabajo que fue publicado en 1849.
Asi como ejemplo en este campo, pone en
evidencia la presencia de un factor enzimatico
de naturaleza orgénica en el jugo géstrico, asi
como laintervencion del control nervioso sobre la
secrecion géstrica,el mecanismo de auto defensa
delapared gastrica frente alaactividad digestiva
del contenido liquido, sefiala las propiedades
proteoliticas de labilis. Demuestralaimportancia
del jugo pancredtico en la digestiéon y su papel
en la absorcion de las grasas @),

4. En la concepcién del medio interno (1857)

Lanocién del medio interior fue desarrollada
enforma progresivapor Bernard entre los afos de
1851 a 1857. La primera mencién del concepto
de la sangre como un medio intermediario
(situado entre la naturaleza ambiental y los
tejidos organicos) se remontaalas presentaciones
hechas en los afios 1854-1855. Bernard habia
empezado a reflexionar en torno a esta idea en
el afio 1851 y es en el afio 1857 cuando utiliza
por primera vez laexpresion de “medio interior”
o interno u orgdnico. Efectivamente fue en dos
lecciones fechadas el 9 y el 16 de diciembre de
1857 cuando enuncid en forma clara y precisa
el concepto de “medio interno”V.

5. Lasinvestigaciones sobre el sistemanervioso.
Eldescubrimiento de los nervios vasomotores
(1853-1858)

A esta rubrica pertenecen sus experimentos
mediante la destruccién de los nervios espinal
y vago y relacionados con la inervacién de las
cuerdas vocales, sobre la seccidon de los nervios
vagos y la neumonia (1853), y las relativas a las
alteraciones del gusto que ocurren en la paralisis
del nervio facial asi como la influencia neural
en la secrecion de la saliva.
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Pero el descubrimiento mds importante en
este terreno es el relacionado con los nervios
vasomotores tanto vaso constrictores como vaso
dilatadores y establece la nocién del equilibrio
fisiologico de las inervaciones antagodnicas.
Describi6é el llamado “Sindrome de Claude
Bernard — Horner”.

6. Investigacion sobre sustancias téxicas y
medicamentosas

Este fue otro campo en el cual contribuyé
Bernard en forma original. Utiliz6 el curare en
los experimentos realizados en 1844 y demostré
que estas sustancias aislan en alguna manera la
propiedad contractil del misculo de la propiedad
motora del nervio. También en el dominio de la
toxicologia estudid la intoxicacién por el 6xido
de carbono, opio, la estricnina y el efecto de los
anestésicos .

Segundo periodo 1860-1878

7. Bernard el pensador. Un libro trascendente:
Introduction a l’etude de la medicine
experimental (1865).

A partir de 1860 la salud de Bernard se
encuentra afectada, lo cual lo obliga a suspender
sus tareas en el campo de lainvestigacién. Le ha
tocado la hora de la reflexién sobre la inmensa
obra realizada. El investigador deja paso al
filésofo. Publicaasisuobracimeradesde el punto
de vista tedrico con el titulo de “Introduccién al
estudio de la medicina experimental” publicada
por Bailliére en Paris (1865) ®:13:19,

En 1866, siempre afectado por suenfermedad,
Bernard escribe su Rapport sur les progrés et
la marche de la Physiologie generale en France
el cual representa una vision personal y muy
novedosa sobre el campo de la fisiologia que
ofrece el autor.

En 1869, después de tener tres afios de
inactividad reanuda sus lecciones de medicina
experimental en su sitio de trabajo principal, el
Colegio de Francia. Es entonces cuando va a
realizar una obra extraordinaria en el terreno de
la pedagogia cientifica.

Esta obra va a ser recogida en sus famosas
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Lecons du College de France (Lecciones del
Colegio de Francia) (1855-1879), que abarcan
once volumenes desde las primeras Lecons
de physiologie experimentale appliqueé a la
medicine del afo 1855, hasta la publicacion
de las Lecons de physiologie operatoire en el
afio 1879, es decir un afio después de ocurrir su
fallecimiento.

Bernard, el biélogo

Enel afio 1864 fue publicado el libro titulado
Lecons sur les propiétes des tissus vivants cuyo
objetivo, segun el autor, era el “determinar las
condiciones elementales de los fenémenos de
la vida™.

Desarrolla su concepcion sobre launidad vital
a la cual va a darle forma en el primer tomo de
la Lecons sur les phénoménes de la vie communs
aux animaux et auxvégétaux (1878-1879),escrito
poco antes de morir. Los aportes de Claude
Bernard consignados en sus Lecons al Colegio
de Francia y después al Museum, asi como en
las notas presentadas ala‘“Academiade Ciencia”
y ala “Sociedad de Biologia” revelaron su gran
riqueza conceptual y su vastisima capacidad
creadora.

Magendie, como ya se menciond, reconocié
siempre el talento del discipulo y lo orient6
haciael campo de la fisiologia. En 1844, cuando
contaba treinta y un afilos concursé por el cargo
de “Profesor de Anatomia y Fisiologia”. En
1847, es designado “Catedrético del Colegio de
Francia”,en substitucion del Profesor Magendie,
lo cual constituye su primera designacion
académica de importancia. Claude Bernard va
a ser galardonado en cuatro oportunidades con
el Premio de Fisiologia Experimental y en una
oportunidad con la distincién de la “Cinta Roja
de la Legién de Honor”.

Posteriormente es denominado miembro del
“Comité de la Academia de Ciencias™ para el
otorgamiento de premios. En 1854, se crea la
Catedra de Fisiologia General en la Facultad
de Ciencias de la Sorbonne. A la muerte de
Magendie ocurridaen 1855,se designaa Bernard
para ocupar el puesto del Profesor de Medicina
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en el Colegio de Francia. Luego se le conceden
nuevas facilidades para los estudios fisiol6gicos
al crearse los laboratorios de la Sorbonne y del
Museo de Historia Natural, por orden emanada
de Napoleon III. Fue nombrado Senador del
Imperio en el afo 1969 por la via del decreto
imperial correspondiente. A partir del afio 1860
su salud empezé a declinar a consecuencia de
una afeccion renal y su muerte acontecio en el
afio 1878, el 10 de febrero.

Fue objeto de funerales nacionales,los cuales
eran reservados en Francia, hasta ese momento,
alos jefes militares y politicos. Se consideré de
justicia rendirle un tributo especial al hombre de
ciencia que habia contribuido tan generosamente
con el bienestar de la sociedad francesa y de la
humanidad. Sus restos fueron sepultados en el
cementerio de Pére — Lachaise en Paris.

Sin lugar a dudas, Claude Bernard fue uno
de los gigantes de la medicina, el fundador de
la medicina experimental y de su método, cuyos
aportes fueron de gran trascendencia para su
necesaria aplicacion al terreno de la clinica, pero
que también con su enorme capacidad creadora
contribuyé a la elaboracién de un nuevo marco
conceptual vélido parael desarrollo de laciencia.
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CARL LUDWIG
(1816-1895)

e La Escuela y el Instituto de Leipzig. Una
escuela prolifica en el campo de la fisiologia.

e La visién moderna de la fisiologia cientifica
vs el vitalismo.

e Surge una nueva tecnologia para los
estudios fisioldgicos: el método grafico. El
kymographion. La bomba de mercurio. El
Stromuhr.

e El registro de la presion intravascular.

e La ley del “todo o nada” de la fisiologia
muscular.

e El nervio depresor de Ludwig-Cyon. Los
reflejos barorreceptores.

Durante el siglo XIX se produce un enorme
progreso en el campo de la clinica de las
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enfermedades cardiovasculares. Pero también
se va a lograr un avance extraordinario en el
ambito de las ciencias fisiologicas.

En Alemania surge una figura que va a
ser un conductor notable de la medicina, el
gran fisiélogo Carl Ludwig, quien ejercié una
profundainfluenciaen el pensamiento fisiol6gico
de este siglo, en relacion con el mérito de sus
contribuciones personales pero sobre todo
por haber sido el promotor de una escuela de
fisiélogos, la cual, a su vez, va a tener una honda
repercusion tanto en Europa como en América.
Lainfluencia de Ludwig fue notoria en el campo
de la fisiologia cardiovascular.

Ludwig nacié en Alemania,en Witzenhausen
sobre el Wesser, cerca de Kassel, en el ano
1816. Su padre habia participado en las guerras
napolednicas. Al terminar su formacidn bésica,
la cual cursé en el Gymnasium, entré a seguir
la carrera de medicina en la Universidad de
Marburg, en donde recibiria el doctorado en
medicina en el afio 1839.

Carl Ludwig (1816-1895)
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Entr6 a formar parte del profesorado de la
misma Universidad de Marburg, en calidad de
profesor de anatomia comparadaen 1848. Luego
paso6 a Viena, donde permaneceria durante diez
afios como profesor de fisiologia y de zoologia,
en la Academia “Josephinum”, destinada a la
formacion de médicos para el Ejército y luego
se traslad6 a Zurich donde residié durante seis
afios, ejerciendo en la condicion de profesor de
anatomia y de fisiologia. Es durante su estancia
en Zurich en donde establece una relacién de
trabajo con Adolph Fick (1829-1901), fisi6logo
alemén de Wiirzburg,quien pasaria aconvertirse
enotradelas luminarias de lafisiologia alemana,
y a quien la cardiologia le es deudora por el
desarrollo del denominado Principio de Fick
para el cdlculo del gasto cardiaco, fundamental
en los estudios hemodindmicos.

Luego Ludwig pas6 a Leipzig, para suceder
en la condicion de profesor de fisiologia a Ernst
Heinrich Weber (1795-1878),destacado pionero
de la neurofisiologia, natural de Wittenburg,
quien habia regentado para ese entonces las
catedras de anatomia y de fisiologia en esa
Universidad.

El Instituto de Fisiologia de Leipzig

Enelafio 1865,Ludwig pas6 también a ocupar
el cargo de Director de esta institucion que pronto
lograria gran fama como centro de investigacion
y de formacion académica. Es dentrodel senode
esainstitucion en donde Ludwig va a desarrollar
una obra de cardcter monumental dentro del
campo de la fisiologia experimental. También
se va a destacar como un insigne maestro dotado
a la vez de una excepcional actividad creadora,
aunada a un entusiasmo que tuvo la virtud de
transmitir a una pléyade de discipulos de una
talla igualmente excepcional”.

El campo de las investigaciones de Ludwig
fue muy vasto dentro de la fisiologia general
y en el ambito de la fisiologia cardiovascular
abarcé el estudio de las bases de lahemodinamia
y entre otros el andlisis de los factores que
regulan la presion capilar, el flujo sanguineo,
la cuantificacion de los gases sanguineos,
la induccién de la fibrilacién ventricular
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experimental, el nervio depresor del corazén y
sus funciones, la circulacién de los 6rganos, las
células ganglionares del septum interauricular,
el analisis del primer ruido cardiaco, el estudio
de los linfaticos mediante procedimientos de
inyeccién, entre los innumerables estudios
realizados.

Podemos entrar a considerar los aportes mas
importantes.

Contribuciones

1. Laemergente tecnologia en el dominio de las
ciencias fisiolégicas.

a. Registro de la presion intrarterial (1847).
Si bien se debe al clérigo inglés Stephen
Hales (1677-1761) los ensayos publicados
en el dominio de “la estdtica” en 1733, el
cual inclufa en la “Hemostatica” los datos
experimentales de la comprobacién de la
mensuracion de la presién arterial, asi como
la determinacién del volumen y del gasto
cardiaco, lo cual hace con justicia a este
autor el ser considerado como el padre de
la esfignomanometria, se debe a Jean Louis
Marie Poiseuille (1799-1869) el médico,
anatomista y fisi6logo francés, el desarrollo
de un “Hemomanémetro de mercurio” y a
Carl FW. Ludwig (1847) su aplicacién ya
que va a utilizar el mandémetro de mercurio
de Poiseuille con el agregado de un método
grafico para el registro de la presion arterial,
la cual es obtenida por canulacién directa
intrarterial. Su invento lo denominaria
Kymographion o Kimégrafo, del griego
Kyma = onda, graphion = escribir, es decir,
“inscriptor de ondas”. Su concepcidn basica
consistia en el acoplamiento al manémetro
de mercurio en forma de “U” de un flotante
que transmitia las oscilaciones de la columna
de mercurio y las cuales podrian inscribirse
en un tambor ahumado. EI imperativo del
uso invasivo intra arterial del dispositivo
limitaba, en ese tiempo, su aplicacion clinica.
De esta manera, Ludwig logré la inscripcién
de la curva de presion intrarterial, definiendo
tanto la altura, asi como la inscripcién de
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las oscilaciones de la presion arterial, como
la anchura, dependiente del tiempo y de la
velocidad del tambor, lo que permite obtener
el graficoen lasuperficie deregistro, mediante
un estilete®.

b) La bomba de mercurio para el anédlisis de los
gases arteriales (1861). Se trata de uno de los
primeros dispositivos utilizados para realizar
el andlisis cuantitativo de los gases arteriales,
tanto del oxigeno como del carboénico,
mediante la aplicacién del “principio del
vacio de Torricelli”.

La aplicacidn de este principio fue propuesta
por un discipulo de Ludwig de nacionalidad
rusa de nombre Setschenow (1861), quien
trabajabaen el laboratorio y aquien el profesor
Ludwig dio las instrucciones requeridas para
el disefio del aparato en cuestiéon®.

El analizador de los gases sanguineos de Van
Slyke igualmente se apoy6 en el principio del
vacio de Torricelli.

c) ElStromuhr:Lamediciondel flujosanguineo.
Ludwig y Dogiel en 1867 inventaron el
dispositivo para medir el flujo sanguineo.
Este instrumento permitiria el estudio del
flujo sanguineo en Organos aislados y la
determinacién del gasto cardiaco.

He aquilatraduccion del parrafo enreferencia
del trabajo de Dogiel: “Para nuestro propésito,
un instrumento disefiado por el Profesor C.
Ludwig demostro su gran utilidad; y desde que
la aplicacion practica de este aparato no se habia
probado todavia, yo me dediqué a esta tarea en
Leipzig”.

El principio de este nuevo método se
fundamenta en “contar (mediante un medidor)
la corriente” —para utilizar la terminologia de
los hidroingenieros. El volumen total del flujo
sanguineo se determina por el fluido que fluye
a través del vaso durante el experimento. Un
receptaculo vertical, corto, de vidrio, con una
esfera en cada extremo se inserta dentro de la
arteria. La porcién del receptidculo de vidrio
orientada hacia el corazén se llena con aceite
puro de oliva; la otra porcién orientada hacia
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los capilares se llena con sangre desfibrinada...
desde que la capacidad de cada recepticulo es
conocida y el tiempo necesario para propulsar
el aceite de la primera esfera hasta la segunda
es mensurable, es posible calcular la cantidad
de sangre que pasa a través de la arteria en un
periodo dado”.

2. La teoria de la filtracion renal.

Marcello Malpighi (1628-1694) habia
descrito el glomérulo, pero no habia reconocido
el “nefrén” como unidad funcional. Sir
William Bowman, en Inglaterra (1816-1892)
habia aportado datos fundamentales sobre la
unidad funcional del rifién, la morfologia y
la funcién renal, asi como el fisiélogo Rudolf
Heidenhaim (1834-1897) en Alemania habia
planteado lo que se conocié como la teoria de
Bowman-Heidenhaim, por la cual se asumia que
el fenédmeno de la secrecién de la orina era el
resultado de la actividad celular més que debido
ala accion de las fuerzas fisicas. Ludwig opuso
la teoria fisica, por la cual la formacién de la
orina se iniciaba por la presién hidrostética en
los glomérulos, siendo las proteinas retenidas
por la membrana glomerular semipermeable.
Los constituyentes remanentes del plasma
se concentran en los tibulos por la difusién
de la mayor parte del agua devuelta hacia la
sangre por un proceso de endésmosis. Ludwig,
posteriormente aceptd la absorcion diferencial y
descart6 la explicacion puramente mecanica®.

3. La Teoria de la Formacion de la Linfa.

Ludwig postulé que el factor principal en la
formacion de la linfa era la presion hidrostatica
de la sangre a nivel de los capilares, trabajo que
realizé en colaboracién con su discipulo F. 'W.
Noll.

4. En el campo de la fisiologia muscular.

En el afio 1874, Ludwig y Bowdith descu-
brieron la conocida “ley del todo o nada” y el
“fendmeno de laescalera” los cuales representan
aportes fundamentales en el dominio de la
fisiologia muscular y constituyeron el punto
de partida para el estudio de los factores
determinantes del gasto cardiaco. Uno de los
discipulos de Ludwig, Otto Frank, utilizando
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una preparacioén aislada de rana, elaboré las
curvas isométricas del ventriculo inscribiendo
las presiones auriculares y ventriculares versus
los diferentes niveles del llenado ventricular en
18959,

5. El nervio depresor.

Ludwigyunodesusdiscipulos,E.de Cyon,en
elafio 1867 descubrieron laexistenciadel nervio
depresorenel conejo®,en el cual laestimulacion
del cabo central provocaba una acentuada
hipotensién arterial y bradicardia. Este nervio
se ubica a lo largo del segmento cervical del
tronco vagosimpatico. Este nervio se encuentra
presente tanto en los animales mamiferos como
en los no mamiferos. Posteriormente, Koster y
Tschermark (1902) demostraron que las fibras
del nervio depresor nacian,no del corazén como
pensaban Cyon y Ludwig, sino principalmente
del arco aédrtico. Numerosos investigadores
subsiguientes comprobarian el papel de los
reflejos barorreceptores en la regulacién de la
presién arterial.

Los hermanos Elie Cyon y M. Cyon quienes
erande origenruso, se incorporaron al laboratorio
de Ludwig donde demostraron que laestelectomia
suprimia el efecto cardioacelerador.

6. Induccién experimental de la fibrilacion
ventricular.

En el afio 1850 Ludwig y Hoffa™ reportaron
la induccién de fibrilaciéon ventricular en el
animal mediante la aplicacién de una corriente
faradica al corazén.

7. Eldescubrimiento de las células ganglionares
del seprum intrauricular.

Durante el siglo XIX y bajo el influjo de
las investigaciones fisiolégicas, se hizo sentir
un gran progreso en el dominio de las ciencias
anatémicas al agregarse el conocimiento de la
funcién de los elementos estructurales. Ludwig
habia contribuido al conocimiento de laanatomia
funcional en el terreno de la inervacion cardiaca.

La proyeccién académica

Se puede considerar con justicia a Ludwig
como una de las figuras de mayor brillo que
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iluminé a las ciencias fisiolégicas durante la
segunda mitad del siglo XIX. Sus bidgrafos
han cuantificado en mas de 250 los discipulos
estelares que pasaron a desempefiarse como
Jefes de Catedra o Directores de Institutos de
Fisiologia en Europa y América.

Obras

Ademads de sus innumerables contribuciones
personales o0 en colaboracion con sus numerosos
discipulos, Ludwig publicé en el afio 1858 su
conocido “Texto de Fisiologia Humana”®. En
estaobradestacael puntode vista que lafisiologia
cientifica debia apoyarse sobre leyes fisicas y
quimicas y basarse sobre fenémenos que sean
mensurables y reproducibles. Erael representante
de una nueva concepcion fisiolégica emergente,
la cual desplazaba a las doctrinas vitalistas que
habian prevalecido hasta esa época.

Alafigurade Ludwig,unaverdaderaluminaria
delafisiologia germana, se le debe haber trazado
los rumbos del progreso fisiolégico, el cual seria
de importancia fundamental para el futuro de la
cardiologia.

Ludwigllegé al término de su existenciaen el
afio 1895, en las postrimerias de un siglo al cual
le habia dedicado su gran talento y su entusiasta
devocidn.
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ERNEST H. STARLING
(1866-1927)

¢ Fueel autorde contribuciones fundamentales

en el campo de la fisiologia general y en
especial dentro del drea cardiovascular.

e Laregulaciénde lapresion capilar, “laley del

corazén de Starling” y los estudios sobre la
patogenia de la insuficiencia cardiaca figuran
entre sus aportes mas importantes.

e Las investigaciones sobre “la secretina” “la

ley del intestino™ fueron aportes en el drea de
la fisiologia digestiva.

e Demostrd la excreccion tubular de la urea, en

el campo de la fisiologia renal.

Ernest H. Starling (1866-1927)
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La fragua de la medicina y de la cardiologia. Segunda Edicién

Ernest H. Starling fue una de las figuras
cimeras de la escuela de fisiologia inglesa y sus
contribuciones fueron bdasicas en el dominio
de la fisiologia cardiovascular, las cuales
contribuyeron a moldear la visién contemporanea
que se tiene sobre la patogenia de lainsuficiencia
cardiaca, y con la postulacién de la conocida
“Ley del corazén de Starling” se logré un
conocimiento muy bien fundamentado sobre los
factores hemodindmicos que intervienen en la
regulacién del gasto cardiaco.

Starling era nativo de la ciudad de Londres.
Su ensefanza bésica la recibié en “La Escuela
del Colegio Real”.

La formacion en el Hospital Guy

La carrera de medicina la cursé en la Escuela
Médica del Hospital Guy, esa famosa institucion
hospitalaria londinense que lleva el nombre de
quien fue su benefactor fundador. Enese hospital
se habian formado ilustres cirujanos, tales como
Sir Astley Paston Cooper (1768-1841) y endonde
realizaron sus aportes fundamentales, médicos
de elevada trascendencia en la medicina como
R. Bright, T. Hodgkin y T. Addison, entre
otros muchos. Se destacé como un estudiante
de una condicién excepcional, se desempefio
como “preparador” en la asignatura de fisiologia
y alcanzé su grado de Doctor en Medicina en
el afio 1889.

El posgrado en Heidelberg

Después de su graduacion, Starling tom¢ la
decision de establecer contacto con el ambiente
cientifico prevalente en las universidades
alemanas y escogié como sitio de estudio a la
renombrada Universidad de Heidelberg. Aqui
trabé relacion con W. Kiihne (1837-1900)
quien era el sucesor de Herman von Helmholtz
(1821-1894) en la catedra de fisiologia de esa
Universidad. A von Helmholtz se le debia la
invencion del oftalmoscopio en la medicina
clinica,enel afio 1851. Asu vez W. Kiihne habia
ganado merecida reputacién por sus trabajos
relacionados con la quimica de la contraccion
muscular, y fue uno de los investigadores
que ejercieron una profunda influencia en el
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desarrollo de la fisiologia germana.

De vuelta a Inglaterra entré a trabajar con
W. M. Bayliss, representante distinguido de
“La Escuela Inglesa de Fisiologia”, en cuyo
seno se encontraban figuras relevantes de la
talla de W. Sharpey, Sir E. A. Sharpey-Schafer
y Burdon-Sanderson, pero en lineas generales
se consideraba que Francia y Alemania se
encontraban a la vanguardia de la fisiologia en
Europa en esa época.

Contribuciones
1. En la esfera cardiovascular
1.1 La regulacién de la presion capilar

Los trabajos fundamentales de Starling
pusieron de manifiesto el mecanismo que
regula la presion capilar ¢ al establecer que la
pared capilar permite el paso de cristaloides,
y existen dos fuerzas: la presién osmotica
efectiva ejercida por las proteinas del plasma
y la presién hidrostatica de la sangre dentro
de los capilares”. Para cada momento, debe
existir un balance entre la presion hidrostatica
y la atraccién osmética ejercida por la sangre
sobre los fluidos extravasculares. El aumento
de la presién capilar trae como consecuencia
un aumento de la trasudacién, con lo cual se
diluye el fluido de los espacios tisulares, lo cual
conduce a una mayor fuerza de absorcién para
balancearel incremento de presion capilar. Estas
nociones condujeron al concepto de la elevacion
de la presion capilar, la trasudacién y el edema
como uno de los rasgos fundamentales que se
encuentra presente en la insuficiencia cardiaca
congestiva.

Basado en sus trabajos experimentales,
Starling pudo delinear los rasgos hemodindmicos
fundamentales presentes en la insuficiencia
cardiaca correspondientes a cuatro etapas
esenciales.

1.2 La ley del corazén de Starling (1914)
Mediante el uso de la preparacién cardio-
pulmonar, Starling pudo precisar los factores

mecanicos involucrados en la determinacion del
gasto cardiaco®. Establecio que el gasto cardiaco
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no era fijo sino que guardaba proporcién con el
ingresoy con las presiones de llenado ventricular.
Asi construy6 las denominadas “Curvas de
Starling” obtenidas mediante la colocacién
en el grafico de las coordenadas cartesianas al
volumen latido de salida versus la presion de
llenado ventricular .

El autor define textualmente la ley del
corazén de la siguiente manera: “La ley del
corazOn es por consiguiente la misma que la
del musculo esquelético, es decir, la energia
mecdnica liberada al pasar del estado de reposo
al estado de contraccién depende del area de la
“superficie quimicamente activa” es decir, de
“lalongitud de las fibras musculares”. También
llega a la conclusién de que “dentro de ciertos
limites fisiolégicos tanto mayor es el volumen
del corazon, tanto mayor serd la energia de su
contraccién asi como la magnitud del cambio
quimico ligado a cada contraccién.

2. En la fisiologia de la digesti6on

Enlaesferadigestivatambién logré contribuir
al establecer el papel fisiol6gico de “lasecretina”
como el estimulo especifico de las células
pancredticas, un mecanismo de orden quimico
sin la intervencién de ningin componente
neurogénico . También elaboré ladenominada
“Ley del intestino™. Se trata de un reflejo local:
“La estimulacién local del intestino produce
excitacién porencimae inhibicién por debajo del
sitio excitado. Estos efectos son dependientes de
laactividad del mecanismo neurogénico local .

3. En la fisiologia renal

Sus estudios que fueron realizados mediante
experimentos que utilizaban el rinén aislado del
perro, al cual se les suprimia la funcién tubular
mediante la perfusién del rifién con sangre que
conteniacianuro. Latasade filtracién glomerular
se mantenia constante durante el experimento,
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observdndose que se producia una caida en la
urea total eliminada, lo cual no se podia explicar
de otramanera como no fuese por lasupresion de
la secrecion activa de la urea que corre a cargo
del epitelio tubular ©.

Las contribuciones de E. H. Starling en el
terreno de la fisiologia cientificarealizadas hacia
los finales del siglo XIX y en los comienzos
del XX contribuyeron de manera importante al
avance de esta disciplina.

En el ambito de la fisiologia cardiovascular
trazd los grandes lineamientos de la fisiologia
cardiovascular que, con ciertas adiciones, puede
decirse que se encuentran todavia plenamente
vigentes.

A Starling se le debe también haber destacado
la importancia y la necesidad de la ensefianza
de esta disciplina dentro de los programas
curriculares de las escuelas de medicina, nocion
esta que logré una aceptacion universal.
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