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Semblanza biogrifica

Giovanni Battista Morgagni vivio a caballo de los siglos
XVII y XVIII: nacid en la ciudad de Forli (Italia)en 1682
y murid en Padua en 1771, habiéndose consagrado alli a
la ensefianza universitaria desde 1712. Alumno, en la
universidad de Bolonia, de su coterraneo Antonio Marfa
Valsava (1666-1732) le ayudé en la compilacién del tra-
tado “De aure humana” (El oido del hombre), publicado
en 1704. En 1706 salié a luz la primera parte de sus
“Adversaria anatoémica”, obra pronto apreciada e imi-
tada por estudiosos de gran reputacién como el holandés
Fredrik Ruysch entonces octogenario.

Fue Morgagni un autor prolifico y fecundo en todos los
campos por ¢l frecuentados. En el de la historia de la
medicina, publicé en 1721 sus estudios acerca de Aulo
Cornelio Celso y de L. Sereno Sammonico; en €l de la
clinica sus “Consultationes™; en el de la antomia los
“Adversaria anatdmica” (1706-1718) y las “Epistolae
anatomicae” (1740) e, iniciando investigaciones sistema-
tizadas de anatomia patolodgica, elabor6 su obra funda-
mental “De sedibus...”5, redactada en forma de cartas.

Una vez trasladado a Padua, fue profesorde 1712a 1715
en la segunda catedra de medicina tedrica, a cargo de
Antonio Vallisnieri, y a partir de 1715 en la cétedra de
anatomia. Se revela Morgagni como un hombre de
amplia cultura, de razonamiento sélido y de excelentes
cualidades didacticas en las 211 lecciones de “Instituciones
de medicina teérica”, por él sustentadas entre 1712 y
1715. Sus manuscritos autografos, recogidos y analiza-
dos por Pazzini!’, revelan una gran figura de patélogo. Se
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apago la existencia de este ilustre Maestroel 5dediciem-
bre de 1771 por un ataque de apoplejia, cuando se hallaba
en la mas completa soledad.

Para Leonardo de Vinci, la anatomia no consistia ya en
la pura contemplacion de la morfologia estatica de un
cadaver, sino que adquiria significado de vida en las leyes
de la mecanica. De manera andloga, para Morgagni el
hallazgo de necropsia, considerado hasta entonces como
una curiosidad, se anima por la historia de la enfermedad
que causa las alteraciones anatomicas. Fue este dltimo el
verdadero fundador de la anatomia patolégica moderna,
de la que comprendid y afirmo la gran utilidad practica,
después de los primeros intentos de Antonio Venivieni y
de Teofilo Bonet. El florentino Benivieni redacté el opus-
culo “De abditis nonnullis et mirandis morborum ac
sanationum causis” (Sobre algunas ocultas ysorprenden-
tes causas de enfermedad y curacidén), editado en 1502,
tres afios después de la muerte del autor. El suizo Bonet
publico en 1679 el “Sepulchretum anatomicum™, que J. J.
Manget reedité en 17003, Contiene mas de tres mil histo-
rias clinicas, con los protocolos de autopsias, tituladas y
ordenadas “a capite ad calcem”.

De las 70 cartas comprendidas en el “De sedibus...”, 12
(de la XVIala XXI, de la XXIIlala XXVIilyla LXIV)
estan consagradas a las enfermedades del corazon y de los
vasos, sin contar el gran nimero de observaciones y
explicaciones de caracter cardiolégico que se hallan en
toda la obra. En sus pdginas, hay descripciones de cua-
dros clinicos y anatomopatolégicos, discusiones y expli-
caciones etioldgicas, patogenéticas y hemodinamicas,
que ameritan ser conocidas. Las palabras mismas del
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un anciano que fallecié por enfermedad intestinal. Escri-
bio el autor: “Al examinar la cara externa del corazén,
pude observar la arteria coronaria, que se habia transfor-
mado en un canal dseo de algunos dedos de largo y
también un buen tramo de una colateral aparecia osifi-
cado en una extension correspondiente a tres dedos
transversos. La sangre se abria camino gracias a un
pequefio canal éseo, apenas menos duro en ciertos pun-
tos™. Calcificaciones semejantes encontré Morgagnien la
aorta. Relata, ademads, observaciones analogas de otros
autores, subrayando el hecho de que éstos sefialaban la
existencia de palpitaciones cardiacas, a menudo violen-
tas, en tales enfermos. Y afirma que “no es dificil concebir
coémo pequefias ramas de la arteria coronaria afectada,
que penetran entre las fibras miocardicas o las compri-
men desde afuera, pueden irritarlas durante la sistole y la
diastole dando origen a las palpitaciones”. Ya se cono-
cian las coronarias, denominacion acuiiada por Galeno,
pero se ignoraba su funcién. Por primera vez se vislum-
bra aqui una relacion causal entre las alteraciones de las
coronarias y los padecimientos cardiacos. Tocaa Edward
Jenner relacionar —con base en cotejos anatomicos— la
llamada angina de pecho con alteraciones de las arterias
coronarias (1778). Tal relacién se confirmoé por observa-

ciones experimentales de Allan Burns!!, descritas en su
libro “Diseases of the heart” (1809).

Los parrafos 2, 3 y 4 de la carta XVIII relatan los datos
clinicos y los hallazgos anatdmicos obtenidos en un zapa-
tero de 33 afios, quien padecia de disnea, vértigo, desma-
yos ¢ irregularidades del pulso. A su llegada al hospital,
tuvo dolor en la region diafragmatica, tos, pulso débil
aunque de frecuencia no elevada y fallecié en una media
hora. El examen anatémico revelé el calibre muy
pequeiio de la aorta desde el diafragma hasta su bifurca-
cion. Escribe Morgagni: “El tamafio del corazén era
superior al doble de lo normal. Estaba crecido particular-
mente el ventriculo izquierdo... La intima de la aorta
mostraba manchas blanquecinas que, en algunos puntos,
se parecian a escamas Oseas...”. El autor atribuye estos
hallazgos a una malformacién congénita de la aorta y la
“causa mortis” a insuficiencia ventricular izquiérda. De
hecho, parece tratarse de la variedad III —descrita por
Imada— de una aortitis tipo Takayazu.

Alteraciones valvulares.

La patologia de las valvulas del corazon y de la aorta se
expone de manera difusa en el “De sedibus™. Menos
numerosas, aunque mas interesantes, son las disertacio-
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nes acerca de las consecuencias hemodinamicas y clinicas
de estas alteraciones. Se introducen asimismo —y se
discuten a la luz de la experiencia personal del autor—
argumentos formulados por otros, sobre todo por Lan-
cisi. No concebia Morgagni una valvulopatia pura y
aislada, sino una asociacién o combinacion de valvulopa-
tias. A proposito de la tricispide, si habla de insuficiencia
pura, mas la considera como una complicacién funcional
de la dilatacion excesiva del ventriculo derecho. Esto
concuerda con los criterios actuales en torno a las valvu-
lopatias mitrotricuspideas. Por lo que toca a las valvulo-
patias aorticas, sus descripciones se refieren generalmene
a individuos jévenes en cuya sintomatologia predomina-
ban la disnea, las palpitaciones y, a veces, el dolor car-
diaco. Los datos anatomicos le permiten diferenciar un
tipo originado por carditis previa, de otro debido a alte-
raciones ateromatosas.

El parrafo 18 de la carta XXIV corresponde a un caso
tipico de estenosis adrtica pura, complicada con arteritis
subaguda ulceropoliposa debida verosimilmente a gono-
cocco, en un hombre de 36 afios fallecido en insuficiencia
cardiaca. Resaltan, en la exploracidn fisica, los caracteres

.del pulso “tardus et parvus” propios de esta enfermedad.

Pero no hay ninguna alusidn a una posible diseminacion
séptica sistémica. Asi se expresa Morgagni: “Examiné el
cadaver de un hombre, quien habia padecido de gono-
rrea... Tuvo pulso muy pequefio y edemas en los miem-
bros inferiores... Tras remover unas concreciones
poliposas blanquecinas de la auricula derecha, de la vena
cava inferior y de la porta, se pasé a examinar las sigmoi-
deas adrticas. Estas aparecian tumidas, con excrecencias
cortas y desiguales en la extremidad de su borde y cerca
de su cara externa. Estando muy recargadas por el peso
de tales excrecencias, se habian separado de la pared arte-
rial dejando una via de salida muy angosta para la sangre.
La sigmoidea derecha tenia el borde mas corto, es decir,
reducido en el sentido transversal. La izquierda estaba
rota desde la parte media del borde hasta su prominencia
inferior y de los mismos labios de la hendidura se des-
prendian otras excrecencias. Eran éstas en parte laxas y
flojas, por ende pudieron separarse facilmente con los
dedos y con las ufias; en parte eran muy duras asi que,
frotdndolas entre los dedos, se tenia la impresion de que
contenian entremezcladas particulas cartilaginosas, Una
vez removidas las excrecencias, quedaba el tejido valvu-
lar contraido, lo que confirmaba la idea inicial de que las
alteraciones valvulares se debian a un proceso de erosién.
Mas atin, la cara interna del ventriculo izquierdo, en sus
porciones cercanas al orificio adrtico, mostraba igual-



mente signos de corrosion. El borde de la valvula mitral
se hallaba denso y duro sélo en algunos puntos”. Elautor
explica el pulso “parvus”—por la escasa cantidad de sangre
que podia pasar hacia la aorta a través del diminuto
orificio.

Hay también ejemplos de estenosis adrtica calcificada,
semejantes a los relatados por Rayger (1672), Bonet,
Cowper y Corvisart. Falta, sin embargo, un verdadero
estudio anatomoclinico de tal entidad, lo que se efectua-
ria solamente en nuestro siglo.

Comentario.

Lo antes dicho permite afirmar que la importanciadela
contribucion de nuestro “anatomicorum princeps” a la
cardiologia estriba no sélo en sus observaciones y estu-
dios personales, sino en el rico caudal de la literatura
médica de su época, que €] pone a disposicion de los
lectores. La integracion de sus experiencias personales
con las de otros autores, explica la originalidad y el buen
fundamento de sus interpretaciones. Morgagni “obser-
vaba”, mientras que los demdas solamente “veian™. Aun
cuando aduce hechos empiricos como medio demostra-
tivo, en la evaluaciéon global de tales hechos domina
siempre el momento especulativo. Efectivamente, como
lo subrayd Stark!?, la palabra griega “empeiria” significa
conocimiento practico y teorico a la vez, en oposicioén a
“apeiria”, falta de experiencia, y no a “theoria™, contem-
placion. Estos nos lo recuerda el Estagirita®, quien, en su
actitud intelectual, fue el primer sabio y cientifico tipico’.
Merece sefialarse que él fue el primero que derivé del
corazoén el origen de los vasos sanguineos (Historia ani-
malium III 3, 513 a 15 - 27) y lo consider6 como una
caracteristica esencial de los vertebrados (De partibus
animalium III 4, 665 b 9 - 10). Apoy6 esta concepcion en
el hecho de que, en el embridn, lo primero en moverse es
el corazdn (Historia animalium VI 3, 561 a 12). De ahila
idea del “punctum saliens”, el punto que resalta. El cora-
z6n es para €l “el primero en originarse y el dltimo en
morir” (De generatione animalium II 5, 741 b 17 - 22:
“proton gignémenon, teleutaion apoleipein”).

Volviendo a la obra del ilustre anatomista forlivés,
encontramos en ella un magnifico ejemplo de la aplica-
cion de principios epistemologicos® en los dominios de la
medicina y de la cardiologia. Y la verdadera epistemolo-
gia, en palabras de Heidegger, corresponde a un circulo
establecido entre el saber y las ciencias. Segtin este pensa-
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dor, el saber no es la ciencia en el sentido moderno, sino la
memoria del ser o de la verdad. El pensamiento, a su vez,
es el poema de la verdad del ser en el didlogo historial de
quienes piensan’.

Un contemporineo de Morgagni, el abate Etienne
Bonnot de Condillac —bajo la influencia de las doctrinas
de Locke—, creia que el hombre adquiere informacién y
conocimientos solo a través de los sentidos. La operacién
mental consecutiva debe comprender tres pasos sucesi-
vos: reducir las sensaciones a ideas simples, construir con
éstas ciertas ideas compuestas, comprobar con la reali-
dad correspondiente la validez de tales construcciones.
Dicho sistema, definido como sensualista (una forma del
“atomismo psicoldgico™), sera aplicado por Xavier
Bichat al asentar la anatomia general y la fisiologia, asi
como por Philippe Pinel al intentar una clasificacién de
las enfermedades “more botanico”. De este modo, las
ideas simples de Condillac se reencuentran en los rejidos
simples de Bichat y en las enfermedades simples de
Pinel'.

Las ciencias siguen el camino del conocimiento a la luz
del método. No es éste un puro instrumento al servicio de
la ciencia, sino que también se sirve de la ciencia. Ya lo
habia apercibido Kant!2? en su aseveracién fundamental:
“Methodus antevertit omnem scientiam™ (E1 método es
lo primordial en toda ciencia). Lo reafirmé Nietzsche!6en
dos notas publicas con los nimeros 466 y 469 en su obra
“Voluntad de poder”. La primera reza asi: “No es la
victoria de la ciencia lo que caracteriza al siglo XIX, mas
la victoria del método cientifico sobre la ciencia”. La
segunda se inicia con este aserto: “Entre las concepciones
mas valiosas, que se alcanzan muy tarde, estan los méto-
dos™. En nuestra época, afiade Heidegger otra valiosa
reflexion!®: “Todo el poder de la ciencia reside en el
método. Cualquier rema halla su propio lugar en la meto-
dologia™. Ahora bien, la representacién matematica de la
naturaleza, que desde Galileo (“la naturaleza nos habla in
lingua matematica”. 11 Saggiatore, 1623) constituyo a la
fisica como ciencia, prefigura la victoria metodolégica
sefialada por Nietzsche.

En fin, debe tenerse presente que!: una comprensiéon
histérica de la ciencia, en cuanto elaboracion del pensa-
miento 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
construccion de las teorias cientificas en el tiempo™.
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