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al ocuparme de los obstéeulos circulatorios de la vena
pdrta.

Antes de terminar este asunto, quiero que vdes fijen
su atencion en €l hecho de que los obstéculos circula-
torios en los gruesos troncos venosos, casi no se hacen
sentir en el sistema arterial. Pero si el obstéeulo estd en
ol corazén derecho 6 en la imperfeccién de la aspira-
cién toracica, podran aparecer entonces todas las con-
secuencias que vemos en la asistolia 6 en el desequili-
brio circulatorio.

Fn nuestra préxima reunién ocuparé la atencién de
vdes. en estudiar el Gltimo grupo en que he dividido
los obstaculos circulatorios en general.

LLECCION DECIMACUARTA.
(Agosto 21 de 1894.)

Divisién de los movimientos respiratorios en dos actos: 19, el de inspiracion;
20, el de espiracibn.—Cambios de presion intratordcicos producidos por el
acto inspiratorio.—Paso de la sangre del sistema venoso & la auricula dere-
che, durante le mspiracién.—Avance de la sangre venosa hacia los capilares
pulmonares ocasionado por el mismo acto inspiratorio.—Observacién clinica
que demuestra el paso abundante de lo sangre venosa en el corazén derecho
durante el acto inspiratorio.—Este misma observacion clinica puede servir
pare determinar los caracteres de los ruidos patoldgicos producidos por el es-
“Yrechamiento triciispide.

SENORES:

Hoy debemos empezar & estudiar el quinto grupo
en que he dividido las causas que pueden trastornar
la circulacion general. Me refiero 4 las perturbaciones
del aparato respiratorio.
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Ruego 4 vdes. me présten su atenciéon, porque voy
4 tratar de algo en. que ni los clinicos, ni los fisidlogos,
se han fijado suficientemente. IHasta ahora se han
apreciado estés fendmenos de una manera general; pe-
ro, como veran vdes. en el curso de mi disertacién,
la Clinica no ha sabido aprovecharse, como podia ha-
berlo hecho, de los conocimientos que tenemos, acerca -
de la influencia que los movimientos respiratorios ejer-
cen en la mecénica de la circulacion.

Por esto se han generalizado en la practica ciertas
ideas, que no son enteramente exactas. Todo el mun-
do admite hoy, que los trastornos circulatorios que
produce el enfisema pulmonar, son debidos & la dila-
tacién é insuficiencia del ventriculo derecho; y yo me
propongo demostrar 4 vdes., més tarde, que en la in-
mensa mayoria de (casos, podemos “explicarnos todos
los trastornos circulatorios debidos al enfisema, sin ne-
cesidad de recurrir 4 la insuficiencia del corazén de-
recho. _

Entremos en materia y procedamos primero 4 es-
tudiar la influencia que tiene la respiracién sobre la
circulacién general.

Todo el mundo sabe que da funcién respiratoria se
divide en dos actos: 12, ta inspiracion 6 ampliacion
toracica; y 22, la espiracién 6 retraccién de la cavidad
del torax.

Ocupémonos, desde luego, de la primera parte: es
decir, de la inspiracion.

Encerrado el pulmoén en la caja toracica y envuelto
por la pleura visceral, desliza ficilmente sobre la por-
cién de la pleura que forra el interior de la pared to-
racica y que se llama pleura parietal. Comunica di-
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rectamente con el aire atmosférico, por medio de los
bronquios, de la traquea y de la abertura laringea.

Adem4s del pulmoén, hay otros érganos encerrados
en la cavidad del térax, y que existen en los medias-
tinos: el corazén; la aorta, los vasos pulmonares, las
venas cavas, ete., ete. Todos estos érganos estan suje-

" tos, como el pulmoén, 4 las consecuencias del vacio pro-
ducido por la ampliacién tordcica, propia de la inspi-
racion. .

Las dos venas cavas que se abren en Ia auricula de-
recha, son muy gruesas ‘y al penetrar al térax tienen
fijas sus paredes por medio de fuertes aponeurosis. De
esta manera sus paredes no pueden volver sobre si
mismas, y permanecen abiertas, & pesar del vacio que
se produce dentro de la caja tordcica.

Estos detalles que vdes. conocen perfectamente, de-
ben tenerse presentes al estudiar los efectos que va 4
producir la dilatacién toracica.

Cuando se verifica la inspiracién, el diafragma se
contrae, y como este misculo tiene la forma de una
béveda de convexidad hacia el térax; al verificarse su
contraccién tiende 4 tomar la forma plana, por cuyo
motivo su convexidad disminuye, y al acercarse 4.la
forma horizontal, agranda &l didmetro vertical de la
cavidad toracica. Por susinserciones costales, los bor-
des de la misma cavidad toracica se dirigen hacia afue-
ra, ampliando de este modo los didmetros transver-
sales.

Cuando se hace una inspiracién profunda, se ponen
en aceion todos los musculos inspiratorios, en cuyo ca-
so las costillas se dirigen hacia arriba y hacia afuera,
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amplidndose asi de una manera mas completa la ca-
vidad del torax. : 3

Una vez ampliada la cavidad tordcica, se produce
dentro de ella un vacio, que tiende 4 ser llenado con
todos los fluidos que tienen acceso 4 la referida cavi-
dad. El aire atmosférico que comunica directamente
con los bronquios, por el tubo traqueo-laringeo, se pre-
cipita hacia el interior del pulmén y llena las vesicu-
las pulmonares. Pero al verificarse el vacio, hay otros
fenémenos importantes que se producen por el mismo
mecanismo: 1°, la sangre venosa que llega por las dos
venas cavas, se precipita hacia la auricula, tendiendo
asi 4 llenar en parte‘el vacio producido. 2°, al verifi-
carse la ampliacién del pulmon, la sangre venosa que
le 1lega por la arteria pulmonar, se encuentra con un
gran nimero de vasos capilares que estaban retraidos
por la contraccién del pulmén, y se extiende rapida-
mente en ellos.

En pocas palabras, la ampliacién toracica produci-
da por la inspiracion hace que el aire penetre hasta
las vesieulas pulmonares, para que poniéndose en con-
tacto congla sangre venosa le ceda parte de su oxigeno
y se cargue del 4cido carbénico, producto de las com-
bustiones. Favorece ademas la circulacién pulmonar,
haciendo que la sangre venosa se precipite hacla los
capilares comprimidos por el acto espiratorio. Por ul-
timo, hace que la sangre venosa se precipite de las ve-
nas cavas hacia la auricula derecha. |

Més tarde estudiaremos con detalle los fenomenos
que pasan durante la espiracién; pero desde ahora po-
demos asegurar que si la inspiracién hace afluir la

sangre negra hacia el corazén derecho, la espiracion,
Clinica.—13
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por el contrario, debe disminuir considerablemente es-
te aflujo, y hacer que durante este acto la auricula de-
vecha no reciba la cantidad de sangre que recibe due
rante la inspiracion.

Puedo demostrar 4 ustedes la verdad de este hecho,
haciéndoles conocer la historia de un enfermo, muy
importante bajo otros puntos de vista, y que ha sido
publicada en el nimero 10, tomo XXVII de la “Ga-
cota Médica” de México, el 15 de Mayo de 1892.

Voy 4 permitirme leerla integra, para no perder
detalles. Dice ast: ““Carlos Navarro, soltero, de 33
“ afios, doméstico, entré el dia 11 de Agosto de 1880
“ 4 ocupar la cama niimero 9 en'mi Clinica del Hos-
 pital de San Andrés. Dice que sirviendo en la casa
# de un médico, hace cuatro dias empez6 4 sentir al-
# guna, opresion en el pecho y dolor en la regiéon pre-
# cordial; que tuvo calentura y que por este motivo lo
¢ mandaron al hospital. No sabe de qué murieron sus
« padres, y é1 ha sido antes sana.

«Cnando nos acercamos & su cama, tenia el aspecto
¢ de un hombre en estado fisiologico; no habia reac-
« cion febril, ni habia tos ni dispnea; y si negfuera por
% 1a opresion que decia sentir y por el dolor en la re-
« gién precordial de que se quejaba, lo hubiéramos to-
« mado por un hombre enteramente sano. Su pulso era
“ regular, medianamente desarrollado, y latia 72 ve-
« ces por minuto. La percusion de la region precor-
« dial, di6 un resultado enteramente fisiol6gico, y la
« mano percibia los latidos cardiacos enteramente re-
¢ gulares; pero palpando con cuidado, se sentia vaga-
¢ mente algiin frotamiento profundo. La auscultacién
« confirmoé la existencia de un ligero frotamiento peri-
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¢ cardiaco; pero los ruidos valvulares eran completa-
‘ mente fisiol6gicos. :

“Se diagnosticé una pericarditis seca y se le pres-
« eribib calomel & dosis refractasify un vejigatorio &
t Ja regién precordial. Poco tiempo después se aplicod
4 otro vejigatorio y el enfermo sintié mejoria en la-
“ opresién y dolor que experimentaba. A mediados de
“ Septiembre se not6 un ligero soplo de impulsién 6
« de salida, en la punta del corazén, cuyo soplo se pro-
« pagaba hacia la axila. Habia, pues, salida de la san-
¢ gre en un orificio de entrada (el mitral) y por tanto
“ pudo asegurarse que habia insuficiencia de esa vél-
¢ yula. Sin embargo, el soplo era suave y dias habia
“ on log que no se percibia. El27 de Septiembre pidi6
« ¢l enformo su alta, diciendo que ya no tenia dolor ni
« fatiga y que se sentia bien. Tn vano se le hizo ver,
“ que aunque él se sentia mejor estaba peor en reali-
“ dad, y que tenia una enfermedad grave. Tnsistié en
“ galir 4 pesar de esto y hubo necesidad de darle de
“ alta. '

“Diez dias después, es decir el 7 de Octubre, volvié
« a] hospital y ocupé entonces la cama ntimero 3. Ve-
“ nia con gran dispneay tos frecuente, labios violados
“y ojos inyectados. La matitez precordial més exten-
¢ sa que la normal; fuerte impulsién cardiaca y la pun-
« g latia afuera y abajo de la tetilla: se sentia ademas
« estremecimiento catario que tenia su méximum de
« intensidad en la punta del érgano. El soplo era in-
“ tenso y &spero; se percibia en los dos tiempos de la
« yrevolucion cardiaca; de manera que era de salida y
« de entrada, y s¢ propagaba fuertemente hacia la axi-
“1a y atrds. Habia pues estrechamiento é insuficien-
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“ cia de la mitral; y, ademés, la afeceién habia progre-
“ sado enormemente en el espacio de diez dias. Se le
“volvib 4 dar calomel y alcalinos; se le aplicaron su-
“ cesivamente dos v8jigatorios en la regién precordial.
‘“ La opresién, la tos, la dispnea y el tinte violado dis-
‘“ minuyeron; pero no llegaron 4 desaparecer. Debo
‘“advertir que ni un solo dia hubo elevacién de la tem-
“ peratura normal.

“El 9 de Noviembre se noté, por la primera vez,
““ que los pies y piernas estaban ligeramente edemato-
¢ gos.

“El 15 de Noviembre, al auscultar el corazdén, se
“encontrd en la punta, ademas de los soplos preexis-
« tentes, un ruido 4spero y fuerte que por su timbre
‘“ ge agemejaba al estertor sonoro-bajo que se oye en
“ ciertos catarros pulmonares. Este ruido coincidia con
“la relajacion ventricular; era pues, un ruido de aspi-
“raciéon 6 de entrada, y se propagaba hacia adentro,
¢ es deeir, hacia la regién esternal. Tenia, ademés, una

¢ cualidad muy singular: su intensidad aumentaba no-

¢“ tablemente cuando el enfermo hacia inspiraciones
“ fuertes y disminuia perceptiblemente durante la es-
“ piracion; si el enfermo tosia 6 detenia la respiracién,
“ el ruido desaparecia enteramente, para volver 4 apa-
“ recer y 4 aumentar en intensidad 4 medida que las
“ inspiraciones eran més amplias. La mano apreciaba
“ el estremecimiento catdreo mas fuerte que antes, y
“ se notaba que era més intenso hacia la base del co-
“ razons :

“El ruido poco & poco fué aumentando de intensi-
¢ dad, hasta el grado de que se percibia antes de po-
“ner el oido contra la pared del pecho; se notaba igual-
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¢ mente infenso en toda la regién precordial; siempre
« goinecidia con la didstole cardiaca y duraba todo el
“ gran silencio; siempre disminuia de intensidad du-
« rante lag espiraciones, y llegaba & desaparecer com-
¢ pletamente cuando el enfermo tosia, y entonces sélo
¢ s¢ percibia el antiguo soplo doble. Las yugulares es-
« taban distendidas, y en ellas se encontraba, sobre to-
« do en la derecha, el verdadero pulso venoso. Con es-
¢ tos datos se diagnosticé un estrechamiento & insufi-
« ciencia de la valvula trictispide, coexistiendo conuna
« afeccién semejante de la mitral.

«J1 18 de Noviembre hubo hemoptisis; la cara es-
« taba abotagada y de color violado, y las piernas y
“ hrazos muy edematosos. -

«A pesar del calomel, de los vejigatorios, de los t6-
¢ nicos cardiacos, de los purgantes hidragogos, y de
¢ Jos emisiones sanguineas que se practicaron cuando
¢ Jos fenémenos congestivos eran muy, intensos, la
« dispnea y la'sofocacion fueron aumentando; el tinte
¢ violado de la piel y los edemas generales creciendo

. ¢ de dia en dia, y el enfermo muri6 el 9 de Diciem-
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« Fon la autopsia se encontraron adherencias entre
¢ g] pericardio y la parte inferior del borde anterior
« del pulmén izquierdo. La cavidad pericardiaca con-
« tenfa una pequeila cantidad de serosidad citrina. No
¢ habia adherencias entre las dos hojas del pericardio;
“ pero habia una gran placa lechosa gobre l_a cara an-
« terior de la auricula derecha, y otras varias peque-
¢ fias que estaban diseminadas sobre el ventriculo del
% mismo lado. La hoja visceral de la serosa estaba li-
“ geramente engrosada, y el espesor era mayor on la




