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PALABRAS CLAVE Resumen En el siglo xvi, bajo el influjo del «espiritu de sistematizacion» caracteristico del
Anatomia patologica; movimiento cultural de la Ilustracion, se llego a sistematizar la anatomia patoldgica en la
Enfoque obra fundamental de Giovanni Battista Morgagni: De sedibus et causis morborum per anatomen
anatomoclinico; indagatis, publicada en 1761 bajo forma de cartas. Se presentan algunos datos biograficos del
G.B. Morgagni; autor y se describen algunas de sus contribuciones principales a la cardiologia, por ejemplo el
México sindrome denominado actualmente de Morgagni-Adams-Stokes.

Se relatan asimismo sus puntos de vista acerca de la muerte subita y sus observaciones sobre la
rotura miocardica postinfarto. En la evaluacion global de tales hechos por el autor predomina
siempre el momento especulativo. De hecho, encontramos en la obra del ilustre anatomista
de Padua un magnifico ejemplo de la aplicacion de principios epistemologicos al campo de la
medicina.
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Anatomical-clinical the Enlightenment age, pathological anatomy was systematized in the Morgagni’s fundamental
method; treatise De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis, published as letters in 1761.
G.B. Morgagni; Certain biographical data of the author are reported here as well as some his more important
Mexico contributions to cardiology such as the Morgagni’s, Adams’, Stokes’ syndrome. His points of view

on sudden death and his observations on post-infarct myocardial rupture, are related also. In
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his global evaluation of these facts, the speculative approach always predominates. Indeed, in
these anatomist’s works, we find a good example of the application of epistemologic principles

to the medical field.

© 2013 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Published by Masson Doyma México

S.A. All rights reserved.

Antecedentes

En el siglo xv el florentino Antonio de Paolo Benivieni habia
redactado el opusculo De abditis nonnullis et mirandis
morborum ac sanationun causis (Sobre algunas ocultas y
sorprendentes causas de enfermedad y curacion), publi-
cado postumo en 1502'. Este librito comprende 111 relatos
patograficos, seguidos de concisos protocolos anatomopa-
toldgicos. Por otra parte, documentos de la asociacion de
estudiantes alemanes en la Universidad de Padua (natio
alemana) sefalan que en el siglo xvi ya se habian iniciado
alli estudios de anatomia «practica». Los profesores Oddi
y Bottoni habian tomado la iniciativa de efectuar necrop-
sias en mujeres fallecidas en el Hospital de San Francisco;
esto con el fin de mostrar a sus alumnos los sitios de las
alteraciones provocadas por la enfermedad. Y, en el siglo
xvil, el médico suizo Tedfilo Bonet publicé su Sepulchretum
antomicum (1679)%, que J.J. Manget volvié a editar en 1700.

Tal obra contiene mas de 3,000 historias clinicas con los
respectivos protocolos de necropsia, titulados y ordenados
a capite ad calcem (de la cabeza a los pies). Pero el verda-
dero sistematizador de la anatomia patoloégica moderna fue
Giovanni Battista Morgagni, quien habia adoptado el enfo-
que caracteristico de la llustracién, definido por Cassirer?
como esprit systématique, es decir, espiritu de sistemati-
zacion. El anatomista italiano dio un paso gigantesco hacia
la descripcion de lo que anatomicamente es la enfermedad,
objeto de un magnifico libro*, en donde tienen su punto de
partida la anatomia patoldgica y la patologia anatomoclinica
modernas. La formacion de estas disciplinas esta reprodu-
cida en el mural de Diego Rivera que se encuentra en el
Instituto Nacional de Cardiologia, en donde Morgagni en una
de sus manos tiene un corazon>®. Esto pese a que el autor
no haya tratado de la anatomia microscépica, cuyo estudio
tan buenos resultados habia dado a Marcello Malpighi’.

¢Quién era Morgagni?

Morgagni (fig. 1) habia nacido en la ciudad de Forli (en la
subregion italiana nortefa denominada Romagna) en 1682
y fallecio en 1771 en la ciudad de Padua, perteneciente
a la Repulblica de Venecia. Fue alumno, en la Universidad
de Bolonia, de su coterraneo Antonio Maria Valsalva (1666-
1732) y le ayudo en la elaboracion del tratado De aure
humana (En torno al oido del hombre), publicado en 1704.
La primera parte de su obra juvenil Adversaria anatomica
prima salidé a la luz en 1706%° y fue muy apreciada por
cientificos de gran reputacion. A esta le siguido Adversaria

Figura 1

G.B. Morgagni Forli (Forli 1682-Padua 1771).

anatémica altera®’®. Una vez trasladado a Padua en 1711,
el sabio forlivés de 1712 a 1715 fue profesor en la segunda
catedra de medicina teodrica, a cargo de Antonio Vallisnieri
(1661-1730), quien seguia la doctrina de la preformacion del
individuo adulto en el propio germen.

Morgagni se revela como un hombre de amplia cultura,
de razonamiento sélido y de excelentes cualidades didac-
ticas en las 211 lecciones sobre «Instituciones de medicina
tedrica», por él sustentadas entre 1712 y 1715. Su obra fun-
damental De sedibus et causis morborum. .., redactada en
forma de cartas, aparecié en 1761* (figs. 2 y 3). Se com-
pone de 70 cartas, correspondientes a 500 casos clinicos
y ordenadas en 5 secciones: de la cabeza, del tronco, del
abdomen, quirdrgicas y de todo el cuerpo. Las cartas xxi
(fig. 4) a la xxvi y la xuiv estan dedicadas a enfermedades car-
diovasculares, sin contar el gran nimero de observaciones y
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Figura 2  Primera edicion del tratado De sedibus. .. (Venecia 1761).

explicaciones de caracter cardiologico diseminadas en toda
la obra. En sus paginas hay descripciones de cuadros clinicos
y anatomopatologicos, discusiones y explicaciones etiolo-
gicas, patogénicas y aun hemodinamicas, que demuestran
sus conocimientos. Las mismas palabras del autor represen-
tan la interpretacion mas fiel de su pensamiento y expresan
de manera clara y exhaustiva el valor de sus argumenta-
ciones. De la semilla sembrada por el Maestro naceran las
2 grandes ramas de la medicina del siglo xix: la creacion
de una anatomia patologica pura, concebida como ciencia
fundamental de la nosologia y la estructuracion formal del
pensamiento anatomoclinico. Asi pues, la anatomia patolo6-
gica se impuso durante todo el siglo xix como la piedra de

toque de la clinica. Actualmente, gracias a las conquistas
modernas de la tecnologia, ha sido posible tener acceso a
los aspectos morfoldgicos y funcionales de las microestruc-
turas celulares entroncando con el campo maravilloso de la
biologia molecular.

Los manuscritos autografos de Morgagni, recogidos y
analizados por A. Pazzini'®, muestran una gran figura del
patdlogo. El mundo médico de su época lo definié como ana-
tomicorum princeps (principe de los anatomistas). Con toda
justicia figura su retrato en una posicion destacada en el gran
mural de Diego Rivera sobre la historia de la cardiologia, que
se haya en el atrio del Instituto Nacional de Cardiologia de
México. Un ataque de apoplejia corto su fecunda existencia
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Figura 3

el 5 de diciembre de 1771 en la ciudad donde residia. Era
miembro de la Royal Society de Londres desde 1724, de la
Académie des Sciences de Paris desde 1731, de la Academia
Imperial de St. Petersburg desde 1735 y de la Academia de
Berlin desde 1754.

Principales contribuciones de Morgagni a la
cardiologia

Sindrome de Morgagni-Adams-Stokes. Entre las contribu-
ciones mas significativas y aln vigentes de Mogagni debe

Segunda edicion del tratado anatomico de G.B. Morgagni (Padua 1765).

mencionarse la descripcion inicial del sindrome caracteri-
zado por baja frecuencia persistente del pulso e hipoxia
cerebral. Se halla en los parrafos 5 y 6 de la carta v del
De sedibus, la que se refiere al caso de un hombre de 74
anos, estudiado en el periodo 1746-1747. Escribio el autor:
«Se trata de un sujeto gordo y de estructura esquelética
fuerte, quien un dia cayo6 sUbitamente al suelo como por
un sindrome de vértigo. En los dias siguientes presenté cri-
sis convulsivas de tipo epiléptico. Estas eran frecuentes y
de breve duracion y se resolvian con eructaciones fétidas,
seguidas de palidez o de rubor de la cara, de una sensa-
cion de angustia y de peso sobre el estdmago. La crisis
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Figura 4
479.

se anunciaba con baja frecuencia del pulso... Tales episo-
dios se repitieron durante 15 meses hasta que el enfermo
fallecio». La necropsia mostr6 dilatacion de las cavidades
cardiacas y de la aorta ascendente, cuya intima aparecia
espesa y blanquecina con algunas excreciones. Morgagni
atribuye las causas esencialmente a «vicio de los espiritus y
de los nervios», esto es, a causas funcionales.

Aunque algunos autores consideran a Marcus Gerbezius
como el primero en describir este sindrome en su trabajo
Pulsus medica inconstancia de 1692, generalmente se reco-
noce a G.B. Morgagni la prioridad en describirlo. Consiste
en episodios de bradicardia sostenida con ataques de sin-
cope y convulsiones, debidos a hipoxia cerebral aguda por
disminucion de la frecuencia cardiaca o paro cardiaco. A
veces se acompanan con pupilas fijas, incontinencia, signo
de Babinsky bilateral al reasumirse los latidos cardiacos y
sofocos.

Dicho sindrome fue descrito nuevamente, en el siglo xix,
por los médicos irlandeses de la Escuela de Dublin: Robert
Adams®® y William Stokes'®, por lo que se designa actual-
mente como sindrome de Morgagni-Adams-Stokes. Adams
(1791-1875) lo redescribid en 1827'" y William Stokes (1804-
1878), uno de los lideres efectivos de la escuela médica
mencionada, lo expuso en 1846'? y, en forma mas amplia, en
su libro Diseases of the heart and aorta (Dublin, 1854). Se
trata en realidad de bradicardia debida a un mecanismo de
reentrada desencadenado por mayor dispersion de los perio-
dos refractarios o, en algunos casos, a un foco automatico
despertado por bradicardia o accion medicamentosa.

Muerte subita

En los siglos xvii y xvii llamo la atencion de los médicos la
gran frecuencia de la muerte subita, es decir, no prevista. El
doctor Paolo Grassi'® de la pequefa ciudad de Correggio, en
la region emiliana del norte de Italia, recopild y publicé en

Segunda edicion del tratado anatoémico de G.B. Morgagni (Padua 1765). Libro Il. De morbis thoracis. Epistola XXIIl, pag.

1612 una serie de casos de la literatura médica. Un siglo des-
pués salid a la luz la célebre monografia de Giovanni Maria
Lancisi (1654-1720): De subitaneis mortibus (1707)', redac-
tada basandose en observaciones que se realizaron entre el
otono de 1705 y el invierno de 1706.

Plinio el viejo' ya habia relatado que, en su época,
estas eran frecuentes y habia descrito casos conocidos por
él mismo y otros recogidos por Marco Verrio Flaco. Se citan
ejemplos también en la seccion x del Sepulchretum de
Bonet?, bajo el titulo De morte repentina. Thomas Bart-
holin (1616-1680) escribié que, a principios de febrero de
1652, muchas personas fallecieron en la ciudad de Amster-
dam a causa de los bruscos cambios atmosféricos. Panaroli
agrego, por su parte, que hubo varios casos en Roma durante
el afo 1651. Seglin la Monografia de Lancisi'® a estos deben
anadirse los que alli se presentaron mas tarde, bajo el pon-
tificado de Alessandro VII (1655-1667), y aun en Toscana, en
Venecia y en otras ciudades.

A su vez, Morgagni relata en la carta xxvi que en Padua,
durante el ano 1729, hubo muchos casos de muerte repen-
tina. En sus propias palabras: «Las muertes subitas pueden
ser mas frecuentes en este siglo pero siempre se han
descrito». El opinaba que estas pueden deberse a causas
cerebrales (apoplejia), respiratorias (sofocacion) y cardio-
vasculares. Escribid: «Respecto a estas Ultimas, segun lo
observado por Valsalva y por mi podemos definir como
muerte subita aquella que mata repentinamente al hombre
sin que él mismo ni otros pueden preverla a corto plazo».
Ejemplos de este tipo de muerte son las relatadas en las
cartas xvii, xvill, Xxi, XXIV 'y XXV.

Rotura cardiaca postinfarto

La carta xxvi, en el parrafo 2, da cuenta de un caso de rotura
cardiaca en una mujer de 75 anos, obesa y de aspecto viri-
loide. Esta, mientras atendia a sus quehaceres domésticos,



248

A. de Micheli et al.

se quejo de cierto malestar y de mareos y fallecié poco
después. Al examen anatomico se observo que el pericar-
dio contenia un considerable volumen de sangre, en parte
coagulada y en parte fluida. El corazon estaba cubierto por
abundante tejido adiposo y mostraba una erosion en sus
regiones posteroapicales. Esta correspondia, en el interior
del ventriculo izquierdo, a un agujero redondo transmural,
del tamano de una pequena lenteja, en el sitio donde la
pared era mas delgada. La sangre se habia salido a través
de aquella apertura. ..

Anade el autor que, de los 8 casos de rotura cardiaca por
él examinados, 7 correspondian al ventriculo izquierdo y uno
al ventriculo derecho.

Valvulopatias

La enfermedad de las valvulas cardiacas y de la aorta se
expone ampliamente en la obra que consideramos. Menos
numerosas, aunque mas interesantes, son las disertaciones
acerca de las consecuencias hemodinamicas y clinicas de
tales alteraciones. Se mencionan ademas, y se discuten a la
luz de la experiencia personal del autor, argumentos formu-
lados por otros, principalmente por Lancisi.

Nuestro patdlogo no concebia una valvulopatia aislada,
sino una asociacion o combinacion de valvulopatias. Por lo
que toca a la valvula tricuspide, él habla de insuficiencia
pura, mas la considera como una complicacion funcional
de la dilatacion excesiva del ventriculo derecho. Esto con-
cuerda con los criterios actuales acerca de las valvulopatias
mitrotricuspideas.

En lo referente a las valvulopatias aorticas sus descripcio-
nes conciernen generalmente a individuos jovenes, en cuya
sintomatologia predominaban la disnea, las palpitaciones y,
a veces, el dolor cardiaco (angor). Los datos anatomicos le
permitian diferenciar un tipo originado por carditis previa de
otro debido a la ateromatosis. El parrafo 18 de la carta xxiv
corresponde a un caso tipico de estenosis aortica pura, com-
plicada con arteritis subaguda ulceropoliposa, debida vero-
similmente a gonococos, en un hombre de 36 afos fallecido
de insuficiencia cardiaca. Resaltan, en la exploracion fisica,
las caracteristicas del pulso tardus et parvus, propio de
esta enfermedad, pero no hay ninguna alusion a una posible
diseminacion séptica sistémica. En el tratado De sedibus. . .
se exponen también ejemplos de estenosis aértica calcifi-
cada, semejantes a los descritos por Rayger (1672), Bonet,
Cowper y, posteriormente, Corvisart (1755-1821). Falta, sin
embargo, un verdadero estudio anatomoclinico de tal enti-
dad patologica, lo que se efectuara solamente en el siglo xx.

Enfermedad arterial

El autor del tratado anatémico que se considera, presenta
numerosos casos estudiados por él mismo o por otros de
«endurecimiento de las arterias» en personas ancianas. Este
fenomeno, seglin Boerhaave (1668-1738) se debia a obstruc-
cion de los vasa vasorum arteriales. El maestro paduano
esta de acuerdo con dicha teoria y, siguiendo al maestro
de Leiden y a Crell cree que: «Cuando los vasos delgados
serpenteantes en la pared arterial se obstruyen por efecto
de liquidos viscosos y no fluidos, a la obstruccion sigue
facilmente una inflamacion y, a esta, una supuracion. La

secrecion purulenta se expande por el tejido que separa
la capa muscular de la intima vy, al detenerse ahi, se con-
densa. Por eso, se encuentran pequenas escamas entre las
2 capas. De hecho, la capa interna no las contiene, sino que
las cubre. . .». Encontramos una alusion especifica a la natu-
raleza de tales alteraciones en el parrafo 26 de la carta xxvi,
en donde se dice que las placas existentes sobre la intima
arterial, todavia no osificadas, contienen «un liquido amari-
llo denso, semejante al que se observa en los ateromas de
otras localizaciones».

Parece ser muy interesante la descripcion de una coro-
naria calcificada (parrafo 16 de la carta xxv), que el autor
observé en un anciano en el que existian calcificaciones
semejantes en la aorta. Relata también observaciones ana-
logas de otros médicos, quienes sefalaban la presencia de
palpitaciones cardiacas, a menudo violentas, en vida de los
sujetos afectados. El concluye que «no es dificil comprender
como pequenas ramas de la arteria coronaria alterada, que
penetran entre las fibras miocardicas o las comprimen desde
afuera, pueden irritarlas durante la sistole y la diastole
dando origen a palpitaciones». Ya se conocian las corona-
rias, denominacion acufada por Galeno'®: peristefanousa,
es decir, arteria que cifie al corazon, pero se ignoraba su
funcion.

Se vislumbra en este tratado, por vez primera, una rela-
cion causal entre las alteraciones de las coronarias y ciertas
cardiopatias. Tocara a Jenner relacionar, basandose en cote-
jos anatomicos, la llamada angina de pecho con alteraciones
de las arterias coronarias (1778). Tal relacion fue confirmada
por las observaciones de Allan Burns descritas en su libro
Diseases of the heart (1809).

Fenomenos emboélicos

Son de gran interés los parrafos relacionados con fenome-
nos embolicos. El parrafo 21 de la carta v se refiere a
un caso de apoplejia, caracterizado por la presencia en la
aorta de numerosas placas del tipo ya mencionado. El autor
supuso, pues, que tales concreciones, una vez desprendidas
de su sitio, entraran en la circulacion sistémica y ocluye-
ran pequenos vasos cerebrales obstaculizando asi el riego
sanguineo del territorio correspondiente. Respecto a otro
caso de apoplejia (cartav, parrafo 17), nuestro anatomista
comenta lo siguiente: «Los vasos sanguineos situados sobre
el cuerpo calloso estan distendidos por aire mezclado con
una escasa cantidad de suero». De hecho, él creia que el aire
al avanzar paulatinamente por los vasos llegara a obstruir los
mas pequefos hasta interrumpir el movimiento de la sangre
y sus efectos. Merece sefalar que ya se habian realizado
estudios sobre la embolia gaseosa, mediante inyeccién de
aire en las venas de animales, lo que provocaba invariable-
mente su muerte a corto plazo. Entre los investigadores que
realizaron tales experimentos figuran el médico y poeta tos-
cano Francesco Redi (1621-1697) y los catedraticos paduanos
Leopoldo Caldani (1725-1813) y Antonio Vallisnieri (1661-
1730).

Trombosis

En el tratado De sedibus... se encuentra también una
que otra observacion acerca de la trombosis de vasos
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sanguineos, la que se menciona de pasada como simple
hallazgo sanguineo. Pero el parrafo 30 de la carta xxiv pro-
porciona un ejemplo de trombosis descrita sumariamente
en sus aspectos anatomopatologicos y clinicos. Constituye
el resultado de sendas observaciones realizadas en un joven
y una mujer, en quienes existian algunos épalos «polipos»
(codgulos sanguineos) en la vena cava inferior a nivel de la
desembocadura de las venas iliacas y dentro de estas. Segln
el autor del texto los «pdlipos» al obstaculizar la circulacion
venosa habian causado edemas en los miembros inferiores
de los sujetos estudiados.

Comentario

Los ejemplos aqui relatados permiten evaluar la importan-
cia de las contribuciones de Giovanni Battista Morgagni a
la cardiologia y a la medicina en general. Estas estriban no
solo en sus propios estudios, sino también en el rico caudal
de la literatura médica de su época puesto a disposicion
de los lectores. La integracion de experiencias persona-
les con las de otros investigadores explica la originalidad
y el buen fundamento de las interpretaciones del Maestro
de Padua'’. El «observaba», mientras que los demas solo
«veian». Aun cuando nuestro anatomista se vale de hechos
empiricos como medio demostrativo, en su vision global de
los hechos predomina siempre el momento especulativo. En
efecto, como subrayara R. Stark'®, la palabra griega empei-
ria significa conocimiento practico y teorico a la vez, en
oposicion a la apeiria cientifica, es decir, falta de conoci-
miento. Como aseverd Cassirer'® en el mundo de la ciencia
rige el concepto heraclitiano de que el camino que conduce
hacia arriba es el mismo que el que lleva hacia abajo.

Encontramos, por cierto, en la obra del ilustre anato-
mista de Padua un magnifico ejemplo de la aplicacion de
principios epistemoldgicos en el dominio de la medicina.
Y la verdadera epistemologia, en palabras de Heidegger?,
corresponde a un circulo establecido entre el saber y las
ciencias. Este pensador aleman juzgaba que el saber no
constituye la ciencia en el sentido actual, sino en la memoria
del ser, es decir, de la verdad. Por su parte, el pensamiento
seria el «poema» de la verdad del ser en el didlogo histo-
rial de quienes piensan. Cabe tener presente que el abate
Etienne Bonnot de Condillac (1715-1780), contemporaneo de
Morgagni, bajo el influjo de las teorias de Locke, creia que el
hombre adquiere informacion y conocimiento solo a través
de los sentidos?'. Pero el italiano Melchiorre Gioia (1767-
1829) supero el «sensualismo» de Condillac y sus seguidores
como Bichat, Cabanis, Pinel, etc., y reivindicé la originalidad
del intelecto respecto a los sentidos.

En conclusion, puede afirmarse que, desde la venerable
Universidad de Padua, el espiritu de Morgagni irradi6 hacia
todo el orbe médico a través de sus contribuciones perso-
nales y de la labor de sus discipulos. Entre estos ultimos
destacd Antonio Scarpa (1752-1812), quien en la Universidad
de Pavia (Studium Ticinense) sistematizara las diseccio-
nes anatoémicas al exigir que se realizaran con la maxima
atencion al detalle y con miras a descubrir la causa de la
enfermedad letal. Parece legitimo aseverar que el enfoque
del maestro paduano indico la meta de la moderna orienta-
cion anatomofuncional de la medicina y la cardiologia.

Por fin debe tenerse presente que?’: «una comprension
historica de la ciencia, en cuanto elaboracion del pen-
samiento humano, no puede prescindir de una toma de
conciencia ni de un examen de las ideas y de los modos
de conceptualizacion que han determinado, en efecto, la
elaboracion de las teorias cientificas en el tiempo».
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