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    LA CIRCULACIÓN DE LA SANGRE



    


    Esta obra recorre la fascinante historia del conocimiento de la circulación de la sangre. Desde las concepciones primitivas de las antiguas civilizaciones hasta los brillantes avances de la modernidad, los autores nos llevan a través de un minucioso periplo que analiza los lentos y progresivos descubrimientos de la anatomía y fisiología del aparato circulatorio.


    El viaje comienza por Grecia y los filósofos presocráticos, Demócrito de Abdera, Diógenes de Laercio, Alcmeón Crotona, Praxágoras de Cos y otros, hasta llegar a Hipócrates. Luego se avanza a la conjunción grecorromana, representada principalmente por Galeno, y a la medicina árabe con figuras como Avicena, Avenzoar, Averroes, Maimónides e Ibn an-Nafís, el primero en describir la circulación pulmonar.


    A continuación, se analiza la Modernidad y el Renacimiento con un impresionante desfile de figuras, Da Vinci, Servet, Vesalio, Colombo, Falloppio, D’Acquapendente, Eustacchio y muchos otros. También se describe la magna figura de William Harvey y el vital impacto de su obra en el conocimiento de la circulación; gracias al posterior advenimiento de la microscopía, Marcelo Malpighi describió por primera vez los capilares para complementar la obra de Harvey y profundizar el conocimiento de la anatomía. Finalmente, se describen el descubrimiento de los vasos quilíferos y los vasos linfáticos, la evolución de los estudios morfológicos del corazón y la mecánica circulatoria, y el estudio del proceso respiratorio, cuyos referentes fueron Boyle, Hooke, Lower, Mayow y Lavoisier.


    Un libro esencial para cualquiera que desee profundizar la comprensión de los avances científicos y apreciar la rica cronología de la anatomía y la fisiología del aparato circulatorio.
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    Prefacio


    Estas páginas, fruto de un arduo trabajo de investigación, no pretenden ser originales. No pueden serlo. La historia, el pasado, es una entidad única. El hecho sucedió de una forma; está inscripto en el tiempo con su propia impronta. A veces certificado fehacientemente, en otras semioculto, y la mayoría de las veces perdido en la nebulosa de Cronos. Esta característica que muestra la consolidación de la historia es en esencia más rígida en el conocimiento del ayer de la ciencia. En este campo se suma, a la severidad en el testimonio del episodio sucedido, la incontrovertibilidad del hallazgo científico. Así, la verdad puede tener varias fuentes, pero su facultad no deja de ser única.


    De esta manera, los capítulos de este libro, referidos a un tema tan descollante, quizá el más importante de la fisiología humana, pretenden únicamente trasladar la memoria aún vigente, capturándola de las entrañas del tiempo para analizarla en el presente. Se ha tratado de ser lo más fiel posible a ese consumado pasado. A pesar de este perfil que nos es dado por el mandato ético de nuestro oficio, no vulneramos la posibilidad de incorporar el proceso del análisis, cuando los episodios estudiados necesitaron la flexibilidad de la interpretación histórica. A riesgo del posible error, a favor de la comprensión que necesita la inquietud del logos.


    Como ha sido habitual en la existencia del hombre, la historia de la circulación de la sangre no deja de ser apasionada y esforzada. El cultivo del conocimiento es una herida abierta en la voluntad humana. A veces se transforma en tragedia. Esta conciencia en la búsqueda del saber no ha dejado de esclavizar la vida del hombre de ciencia, con las únicas herramientas, la reflexión y la razón, en una necesidad mantenida por la angustia de lo ignorado. Tal sumisión ha transmutado también el ser de la mayoría de los precursores de esta historia circulatoria. Tan solo esta emotiva entrega de cada uno de ellos exige de nosotros la máxima fidelidad en su tratamiento.


    Esta obra pretende, en forma comprensible y amena, elevar esta aventura del conocimiento a nuestros días, pero también honrar el esfuerzo que ha ejercido cada protagonista en la búsqueda de la verdad, a través de la duda. Tal estigma que en ciencia no puede dejar de ser constante, pues constituye su justa causa. El científico que no utiliza esta propiedad desaparece como tal. Los que pensamos de esta forma contamos con una ventaja. Así como el pasado se halla ya cerrado, el devenir en cambio permanece abierto, en gran parte sujeto a nuestra propia elección.


     


    Los autores


    Barracas, Buenos Aires, 2024

  


  
    I. Conocimientos en la antigüedad


    En la antigüedad no existió ningún concepto de la circulación sanguínea. En ese período histórico debe incluirse tanto la era pretécnica como a la técnica, etapa esta última signada por la aparición en la Magna Grecia, Sicilia, la costa jónica del Asia Menor y la isla de Cos, de lo que el francés Ernest Renan (1823-1892) denominó “el milagro griego”, acontecido durante los siglos VI-V a. C. Este paradigma se fundamentó en el desarrollo de la tekhne iatriqué, que alcanzaría con la medicina hipocrática un saber basado en el estudio científico de la naturaleza. En toda esa extensa etapa de la civilización solamente podemos referirnos a ciertas nociones que existían del sistema cardiovascular. Sin embargo, las circunstancias apuntadas hasta el momento no deben hacernos caer en la subestimación con respecto a la valoración del remoto pasado, sino vislumbrar en ello el germen de las conquistas venideras en el campo del conocimiento.


    Era pretécnica


    En los pueblos que ocuparon la Mesopotomia (sumerios, acadios, babilonios, asirios), el corazón fue considerado como el centro de los movimientos del alma, dentro de una medicina teocrática, profundamente mágico-religiosa, practicada por sacerdotes.


    Durante el esplendor de la civilización egipcia, a través del estudio de los papiros podemos hallar algunos conocimientos sobre el tema que nos ocupa. El papiro de Edwin Smith (1550 a. C.) es un rollo de 4,70 metros de largo y 33 centímetros de ancho, conocido en 1922. Es copia de uno más antiguo, seguramente del siglo XXX a. C. perteneciente a la XVIII dinastía, que actualmente se encuentra en la Academia de Medicina de Nueva York. En él hay un texto sobre Iniciación en el secreto del médico: conocimientos de los movimientos del corazón, el cual incluye una clara y primera descripción del pulso. Textualmente dice: “El corazón habla por los vasos a todos lo miembros del cuerpo”, haciendo referencia a medir, “contar”, el pulso. No es de extrañar que el pulso, de fácil acceso externo, haya sido una fuente de descripción casi constante en los pueblos primitivos.


    El papiro de Ebers, rollo de 20,23 metros de largo y 30 centímetros de ancho, dado a conocer en 1890, fue hallado en una tumba de Tebas. Perteneciente a la misma época que el anterior, o sea a la XVIII dinastía, es el más extenso e importante. Describe enfermedades del corazón y de las venas (metw). El corazón era considerado como una “masa cárnea, sede de la vida anímica y centro del sistema vascular”, sitio de la inteligencia y de la percepción. Se consideraba que el corazón recibe sangre a través de una vena receptiva (¿sistema venoso pulmonar?) y constaba de cuatro venas que van a todo el cuerpo (¿venas cavas, arteria pulmonar, aorta?). Es notable la descripción que desarrolla de la angina de pecho: “Si examinas a un hombre porque está enfermo del corazón y tiene dolores en los brazos, en el pecho y en un costado de su corazón… la muerte lo amenaza”. Observaciones sobre esta definición dieron comienzo a la relación entre el dedo anular y el corazón (dedo del corazón de los coptos).1 Con referencia al pulso se detalla su carácter, impulso, tamaño y frecuencia. Actualmente ese papiro se halla en la Universidad de Leipzig.


    El papiro de Berlín, algo más tardío, perteneciente a la XIX dinastía (1300 a. C.), ofrece una versión del Segundo libro del corazón mejor que la del papiro de Ebers y también incluye El libro de los vasos (metw) del corazón.


    Los egipcios relacionaron al corazón con el estómago, por eso hablaban de boca del corazón (ro-nib). Por otra parte, con la palabra metw englobaban diferentes estructuras: arterias, venas, conductos y canales. La idea que tenían de la circulación era centrífuga a punto de partida cardíaco.


    Llama la atención que, pese a estos conceptos, Egipto, quien contaba con la práctica del embalsamiento, no tuviese un conocimiento más profundo no solo de la anatomía cardíaca sino del resto del organismo. La explicación estaría dada en esencia por la ausencia de médicos en estas prácticas, más religiosas que científicas, llevadas a cabo por sacerdotes. De todas formas, es posible que estos hallazgos pasaran más tarde a Alejandría, ciudad que logró su esplendor en el siglo III a. C., donde médicos de la talla de Herófilo de Calcedonia y Erasístrato de Ceos, quizá, pudieron recogerlos. Con respecto a la patología cardíaca, los egipcios hablaban de corazón débil, desplazamiento, plétora, rotación, mareos y síncopes.


    De la India, lo único que puede rescatarse es la valoración que se hizo del pulso, según se desprende del estudio de los Vedas (saber, conocimiento sagrado), los cuales eran libros de índole religiosa desarrollados a partir del 1500 a. C. La anatomía del texto Ayurveda (“veda de longevidad”) habla de 2.000 vasos (nadi), los cuales en su conocimiento nacían desde el corazón (hridaya). La descripción anatómica que se hace del corazón le atribuye la forma de capullo de loto invertido, al cual se le adjudicaba la sede del entendimiento (cetana).


    En China, la evolución de la anatomía humana fue precaria. Una leyenda reza que un soberano había ordenado abrir el pecho de uno de sus ministros, en la creencia de poder comprobar la existencia de los siete orificios en el corazón de los hombres superiores. La pulsología aparece con caracteres de importancia en la práctica de uno de sus médicos semilengendarios, Pien-Ts’io, también llamado Ts’in Yuegen o Lu-yi, quien fue el primer médico chino cuyo nombre se conservó, y que ejerció su profesión en el siglo III a. C. Pien-Ts’io fue el autor del Nan King, en dos volúmenes, donde efectúa una exposición del pulso. Este se tomaba por encima de la estiloidea radial (pulso central), siendo derivado del vocablo ts’uen (pulgar). En esta obra se refiere a los excesos y defectos del pulso.


    Otro texto de carácter médico, el Mo King, escrito por Wang Chu Ho, menciona once puntos para tomar el pulso. Describe 200 clases de ellos, 26 de los cuales eran ominosos.


    En la práctica de la medicina de Corea, en el acto clínico se consideraban cuatro etapas semiotécnicas: Maeng, Moon, Mou y Chul. Esta última constituye la palpación del pulso.


    Dentro de los poemas épicos atribuidos a Homero (siglo IX a. C.), la Ilíada y la Odisea, el corazón se menciona con las palabras kardie, kradie, ker y etor, y se hace referencia a dos heridas mortales provocadas en este órgano refiriendo que a un troyano le clavan una lanza en el pecho, y el latido del corazón hace que se estremezca el asta. Asimismo, en la Ilíada se describe una relación entre el corazón y el cuello (“el corazón me late en la boca”), cuando dice que “ascendiendo por la espalda pasa por el cuello”. De esta percepción se rescatan las palabras del poeta: “El corazón me late hasta la boca”.


    En estos escritos, el corazón, el pericardio y el diafragma representaban la sede orgánica de la vida síquica, tal como era la creencia en todos los griegos hasta Alcmeón de Crotona (siglo VI a. C), mientras que con la palabra prapides se designaba tanto al diafragma como al pericardio. También eran nombrados con la palabra phren.


    En los pueblos precolombinos no existió ningún desarrollo ni conocimiento sobre el corazón. Los mayas lo designaban con la palabra yollotli, que significaba “centro de la vida”. En el altar de los sacrificios, el corazón era ofrendado a los dioses, y era arrancado del pecho de la víctima por los brujos-sacerdotes.


    La introducción de la physis: los presocráticos


    Hacia la primera mitad del siglo VI a. C. se desarrolla un cambio fundamental en el concepto científico del estudio de la naturaleza. Esta situación toma origen en las costas del Asia Menor (Jonia), en el sur de la península itálica (Magna Grecia) y en la isla de Sicilia, dando origen a la medicina denominada técnica. Una pléyade de pensadores griegos denominados presocráticos, nacidos en Mileto, Samos, Éfeso, Colofón, Elea, Crotona, Agrigento, Leontini, Siracusa, Abdera, elaboran dos conceptos fundamentales para el desarrollo futuro de la ciencia: el de physis y el de tekhne iatriké. Physis significa lo que nace, crece o brota, y se entiende por primer principio de las cosas del universo o naturaleza. Desde entonces, los que la practican serán llamados physiólogos.


    El concepto de physis está determinado por una serie de entes reguladores: ananke (forzocidad), dike (justicia) y adrasteia (inevitabilidad), defendidos por los órficos.2 El término tekhne iatriké debe entenderse como oficio, o ars medica (arte de curar). Esta racionalización del pensamiento médico tuvo como precursores a Tales de Mileto, Anaximandro de Mileto, Pitágoras de Samos, Alcmeón de Crotona, Parménides de Elea, Heráclito de Éfeso, Empédocles de Agrigento, Anaxágoras de Clazomene, Demócrito de Abdera, Diógenes de Apolonia, quienes vivieron entre las primeras mitades del siglo VI al IV a. C. Este movimiento se opuso a la medicina empírica, perteneciente junto con la mágico-religiosa a la época pretécnica. A pesar de este paso fundamental del mythos al logos, ambas medicinas convivieron superponiéndose en el tiempo, pero tomando la medicina pretécnica un carácter fundamentalmente popular.


    Referencias al pulso en esta época las encontramos en Demócrito de Abdera (460-370 a. C.), quien cultivó la medicina sin llegar a ser médico. Fue autor de obras médicas como Sobre la carne y Sobre las causas de las enfermedades. Tuvo conocimientos del sistema venoso y del pulso, al que denominó phebopalía (“pulso de las venas”). Aparentemente pudo hacer disecciones. Esta inclinación por la labor anatómica fue la causa por la que lo consideraron demente, ya que tenía tendencia a habitar cerca de los cementerios y de los sepulcros. Diógenes de Laercio (primera mitad del siglo III d. C.) relata que, próximo a la muerte, Demócrito le pide a su hermana que le haga inhalar el vapor del pan caliente para facilitar la entrada y evitar la salida del aire cálido, principio de la existencia.


    En Grecia a partir de entonces se evidencian desarrollos que culminarían en el esplendor de su medicina. Los lugares donde se introdujo la medicina racional fueron fundamentalmente Crotona, Cnido, Cos y Cirene. En ese prólogo hallamos a Alcmeón de Crotona, figura médica descollante. Nacido en el último tercio del siglo VI a. C., fue el autor del primer texto médico denominado Sobre la naturaleza (Peri physios), de fondo doctrinal pitagórico. Su concepto de isonomía (igualdad) influyó claramente en el desarrollo médico posterior.


    Desde el punto de vista del sistema circulatorio, distinguió las venas de las arterias, concepto desarrollado posteriormente por Praxágoras de Cos hacia el año 300 a. C. Se considera que debió haber practicado la disección humana. Conocía la irrigación del cerebro, y se refirió al sueño como una retirada de la sangre de este órgano y al despertar como un efecto contrario, donde la sangre pasaba a través de venas conductivas (phlebes haimorri). Las arterias carotídeas fueron conocidas primariamente en la historia médica como soporales, por considerarse que conducían al cerebro sustancias que producían el sueño. Si la retirada era total, se producía la muerte. Esta interpretación del flujo y reflujo de la sangre por las venas se halla lejos de constituirse en una idea, aunque sea aproximada, de la circulación sanguínea.


    La escuela de Cnido se desarrolló antes de la de Cos y posteriormente a la que acabamos de ver, la de Crotona. En esta escuela debemos hacer mención de Eurifonte (decenios centrales del siglo V a. C.), quien según comentarios posteriores de Celio Aureliano (circa 400 d. C.) supo que las arterias contenían sangre. Su labor fue apreciada por Galeno, quien lo llamaría docto en anatomía. También descollaron en este sitio Ctesias (primera mitad siglo V a. C.) y Crisipo (siglo III a. C.), ambos de Cnido. La diferencia entre esta escuela y la de Cos estriba en que la primera se dedicó a la patología especial, mientras que la segunda profundizó en los conceptos generales de la enfermedad.


    Hipocrates de Cos


    Llegamos así a Hipócrates de Cos y su legado (siglo V a. C.), cuyos datos los conocemos a través de lo relatado por su primer biógrafo Sorano de Éfeso (98-138 d. C.), quinientos años después. Esta circunstancia determina que los hechos de su vida real se hallan embebidos de la ola mágica y fantasiosa que lo llevó a la inmortalización. Hipócrates nació en Cos (pequeña isla en el mar Egeo de 286 km2), en el 460 a. C., y falleció hacia el 375 a. C. en Larisa (Tesalia). Nieto e hijo de médicos, llamados Hipócrates y Heráclides respectivamente, se relacionó con Heródico de Cnido, Demócrito de Abdera y Gorgias de Leoncio (Sicilia, 485-380 a. C.). Se cree que pudo haber sido discípulo de Heródico de Selimbria o de Mégara. Viajó extensamente visitando Cnido, Tasa, Tracia, Propóntide, Egipto, Libia, Atenas. Tuvo dos hijos, Tésalo y Dracón; y un yerno, Polibo, todos ellos médicos.


    El conocimiento abarcado en el contexto de la medicina hipocrática no debe entenderse restringido, perteneciente a su máximo exponente, Hipócrates, sino integrando el Corpus Hippocraticum, verdadero testimonio de una época de desarrollo del conocimiento. Estas obras fueron reunidas por el filólogo francés Émile Littré (1801-1881) en 1839 en 53 tratados (Oeuvres complétes d’Hippocrate, París, 1839-1861). Algunas de ellas pudieron ser escritas por el Padre de la Medicina o “el divino”, como lo llamaría posteriormente Claudio Galeno en el siglo II d. C.; otras fueron abordadas por médicos de su escuela, mientras que el resto de ellas pertenecen a épocas anteriores, escuelas contemporáneas o fueron posteriores. Se considera que parte del Corpus pertenece a Pitágoras de Samos (circa 580-circa 500 a. C.), como por ejemplo el juramento médico.


    Pedro Laín Entralgo dentro de la Corpus Hippocraticum reconoce cuatro posibilidades en su naturaleza y desarrollo:


    
      	
Strictissimo sensu. Escritos que pudieron haber sido escritos por el propio Hipócrates.


      	
Stricto sensu. Perteneciente a la Escuela de Cos.


      	
Lato sensu. Corresponden al pensamiento común del Corpus Hippocraticum.


      	
Lattissimo sensu. Los que tienen validez en la medicina actual como legado conceptual de aquella época, también denominado neohipocratismo.

    


    Dos de estos escritos corresponden al corazón, y llevan por títulos Sobre el corazón (De corde, Peri kardies) y Sobre la anatomía (Peri anatomes). En el primero existe una descripción de este órgano, como asimismo una anatomía particularizada de las válvulas semilunares aórticas. En el segundo hace referencia al hígado como generador de la sangre y establece que el corazón es un músculo robusto, con un ventrículo izquierdo más grueso. El órgano cardíaco es para los hipocráticos el centro del calor innato, émphyton thermón, siendo esta una posible influencia de Heráclito de Éfeso (576-480 a. C.), y también sede de la inteligencia, tesis defendida por Empédocles de Agrigento (495-435 a. C.).


    Referencias a la comunicación vascular entre el corazón y los pulmones se hallan insertadas en otro de los textos de la escuela hipocrática. Así, en Sobre la enfermedad sagrada (Peri hieres nosou) se expresa: “Ellas [las venas] son los respiraderos de nuestro cuerpo, al atraer hacia ellas el aire exterior; y luego lo distribuyen por el resto del cuerpo a través de las venas menores, y lo refrescan y de nuevo lo expelen”. La referencia a las “venas menores” corresponde al desconocimiento de la diferenciación entre venas y arterias. En cambio, distinguía entre venas mayores (phlébes) y menores (phlébia). También hace alusión a las aurículas (auris).


    La medicina hipocrática no tuvo un conocimiento preciso de los vasos sanguíneos, ya que sus cultores no hicieron prácticamente autopsias. En este sentido, se esbozan descripciones pobres en tres de los textos del Corpus Hippocraticum. En Sobre la naturaleza del hombre (Peri physios anthropou) alude a cuatro pares de venas de la cabeza y del vientre que se distribuyen por el organismo. Hace referencia al “corazón como fuente de un vaso que atraviesa el diafragma” (¿descripción de la aorta?) en Sobre la naturaleza de los huesos (Peri osteon physios).


    Asimismo, en Sobre la enfermedad sagrada hallamos el siguiente párrafo: “Hacia él [el cerebro] se dirigen venas de todo el cuerpo, muchas y finas, y dos gruesas, la una procedente del hígado se presenta por el costado derecho bordeando el riñón y por la región lumbar hacia el interior del muslo, y llega hasta el pie, y es denominada vena cava. La otra sección se dirige hacia arriba a través del diafragma y el pulmón del costado derecho”. En este texto también distingue una vena del lado izquierdo: “La vena que sale del bazo se extiende por el costado izquierdo, y también hacia arriba y hacia abajo, como la del hígado, pero más fina y más débil”.


    La palabra kyklos (círculo), mencionada en Sobre la naturaleza de los huesos, hizo presumir a autores de la talla de Littré un conocimiento de la circulación sanguínea por parte de los griegos, hecho desvirtuado totalmente en la actualidad.


    No existe en el Corpus Hippocraticum ni siquiera una clara descripción en lo que respecta al pulso. La única referencia, relatada en Sobre el alimento (Peri trophes), es confusa y quizá la más antigua de la literatura médica helénica: “Las pulsaciones de las venas y la respiración de los pulmones, según la edad, armoniosos y no armoniosos, signos de enfermedad y de salud, y de salud más que de enfermedad, y de enfermedad más que de salud”. Podemos considerar que palmós (palpitaciones) fue el término que se acuñó para señalar el pulso (Sobre la enfermedad sagrada). Según referencias de Galeno, un médico llamado Egimio de Ellis, perteneciente a la escuela hipocrática, pudo haber sido el autor de un estudio sobre el pulso, denominado Peri palmon, el cual se halla perdido.


    Las descripciones más antiguas del sistema vascular en la medicina griega pertenecen a Sienesis de Chipre, Diógenes de Apolonia (último tercio del siglo VI a. C.) y Polibo, yerno de Hipócrates, autor de La naturaleza del hombre del Corpus, en cuyo capítulo II hay una confusa explicación:


     


    Se debe mencionar un párrafo del Corpus Hippocraticum, exactamente en Sobre el arte (Peri tekhnes) donde se hace referencia al fundamento de la prueba funcional de esfuerzo, lo cual es de significativa importancia para la medicina histórica. Textualmente expresa: “Cuando estos signos enmudecen… el médico encuentra forzocidades por las cuales la naturaleza es violentada sin daño… para que sea probatoria la visión de algo cuando de otro modo no podría verse nada, bien, mediante paseos cuesta arriba y carreras, obliga al soplo a revelar lo que él revela.


     


    En síntesis, desde el concepto más amplio, el momento hipocrático de la medicina tiene un carácter relevante basado en su metodología. A partir de ella impera un camino científico para poder alcanzar el conocimiento, con rechazo a toda manifestación mágica o divina. Esta tendencia incluye un sustancial respeto por aquel que se halla enfermo. En la frontera entre esta actitud hacia el paciente y la necesidad de comprender la naturaleza de la enfermedad, hallamos la obligada limitación del ars medica, con el fin de imponer el principio de no perjudicar al que sufre el morbo. Por último, la toma de conciencia de la dignidad por la profesión, estructurada sobre sólidos principios éticos y morales, aleja al médico definitivamente del brujo, sacerdote o chamán.


    El siglo IV a. C.


    La época que siguió a Hipócrates suele ser denominada “dogmática” (siglo IV a. C.). En realidad confluyen en ella elementos de las escuelas de Cnido y Cos, y del sur de Italia (Magna Grecia), como asimismo otras influencias menos determinadas. En este período descuellan Diocles de Caristo (375-300 a. C.), llamado el “segundo Hipócrates”, y Praxágoras de Cos (siglo IV a. C.). Contribuciones sobre el sistema cardiovascular se le atribuyen a este último, quien describió la vena cava (phleps koilé) e hizo la distinción entre arterias y venas, las cuales contenían, para él, aire y sangre respectivamente. Asimismo, apreció el valor del pulso.


    A esta época pertenece Aristóteles (384-322 a.C.), quien nació en Estagira y falleció en Calcis. Denominado “el peripatético” por su inclinación a enseñar paseando, quien fue el tutor de Alejandro Magno estableció una verdadera codificación de la ciencia. Sus conceptos médicos debieron haber sido influidos por el itálico-siciliano Filistión de Locros (primera mitad del siglo IV a. C.), quien dictó cátedra en la Academia de Platón (429-347 a. C.), cuando Aristóteles se hallaba en dicho centro. Por tal motivo aceptó los preceptos de la medicina siciliana en el sentido de que las venas partían en dos grandes sistemas de irrigación, el de la aorta y el de la cava, estando sus orígenes en el corazón y no en el cerebro (Historia animalium). Al corazón le asignó tres cavidades y ser centro del intelecto, considerando que era lo primero que vivía (primum vivens) y lo último que fenecía (ultimum moriens). También estableció en este órgano el origen de la sangre, del calor innato y de los nervios. En De partibus animalium escribió que la sangre colorada, dulce, húmeda y cálida salía desde el corazón para irrigar al organismo, agotándose en la periferia. En este escrito describió las venas superficiales, mencionando que las arterias acompañaban a las venas, y detalló las diferencias entre ambas.


    La concepción que tuvo del curso sanguíneo se desprende del siguiente párrafo, donde refiere que los vasos se “tornan gradualmente más delgados, hasta que al final sus canales son tan estrechos que ya no admiten la sangre”. Explicó las pulsaciones por el movimiento interrumpido de la sangre, y las palpitaciones del corazón debido al efecto del aire cuando sale de él.


    Alejandría


    A la muerte de Alejandro Magno (356-323 a. C.), fue nombrado rey de Egipto Ptolomeo I Soter (falleció 283 a.C.), quien se constituyó en un claro impulsor de la cultura helenística con centro en Alejandría, donde florecieron dos entidades fundamentales para su esplendor científico: la biblioteca y el museo. Precisamente, la colección de libros de Cos pudo haber pasado a dicha biblioteca hacia el 270 a. C.


    En Alejandría, en esa época llamada “heroica” por Fridolf Kundlien, tuvieron decisiva importancia dos médicos para el desarrollo no solo general de la medicina, sino también en particular del sistema circulatorio: Herófilo de Calcedonia y Erasístrato de Ceos. Ambos pudieron practicar disecciones humanas y vivisección en condenados a muerte.


    Herófilo (nacido circa del 340 a. C.), discípulo de Praxágoras de Cos, distinguió las arterias de las venas, describiendo que las primeras eran seis veces más gruesas. Designó como vena arteriosa (phleps arteriodes) a la arteria pulmonar y como arteria venosa la vena pulmonar. También estudió los vasos quilíferos y restableció el intelecto en el cerebro, el cual había sido desplazado por Aristóteles hacia el corazón.


    El desarrollo de los conceptos del sistema cardiovascular en la antigüedad, mencionados hasta el momento, demuestra un vago conocimiento del pulso. Recién con este anatomista de Alejandría existe un verdadero estudio en este aspecto, ya que utilizaba una clepsidra (reloj de agua) para medir el pulso, situación que se corresponde con una medicina científica. Filino de Cos (siglo III a. C.), discípulo de Herófilo, discrepó por la observancia del pulso, ya que lo consideraba como algo inútil. Si bien por esta última actitud recibió críticas, Filino fue seguido por otros detractores como Heráclides de Tarento (siglo I a. C.). Por otra parte, un discípulo de la escuela de Herófilo, Demóstenes, se dedicó a la teoría del pulso.


    Un contemporáneo suyo, y también de Alejandría, Erasístrato de Ceos (300-250 a. C.) detalló la anatomía cardíaca, describió sus válvulas dando el nombre actual a la tricúspide y se refirió al sistema intermedio entre las arterias y las venas, al que denominó synanastomóseis, en un primer intento de aproximación a los capilares. Este último hecho hubiese permitido a Erasístrato, de no estar imbuido de la teoría pneumática –por la cual el pneuma debía ser transportado por las arterias a través del cuerpo hasta las venas a través de las synanastomóseis–, a un conocimiento más preciso de la circulación sanguínea. Erasístrato consideraba que las arterias no llevaban sangre, sino pneuma.
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