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(Continnacién)

Condiciénes de equilibrio de los diversos segmentos derl
cuerpo; los unos sobre los otros.—Antes de estudiar las con-
diciones de equilibrio del cuerpo entero examinaremos, suce-
sivamente, la estacion de la cabeza sobre la columna verte-
bral,del troncosobre los muslos, delas piernas sobre los pies.
He aqui, segan los estudios de RiIcHARD, como se explica el
equilibriode los diversos segmentos.

a) Condicionesde equilibrio dela cabeza sobre la coluni-
na vertebral.—I.a linea de gravedad de la cabeza pasa umn
poco hacia adelante de la articulacién occipito atloidea; por
consiguiente, la cabeza se inclinaria hacia adelante sino fue-
se retenida por los mfisculos de la nuca, que estan asf en li-
gera contraccidn estatica. En este sistema de equilibrio se
“ve que el puntode apoyo estd entrela potencia, representada
por la contracciénde los miisculosdela nuca, y la resistencia,.
representada por ¢l peso de la cabeza; el sistema representa
una palanca de primer génervo.

b) Equilibrio del tronco sobre los muslos.—La linea
de gravedad del tronco pasa hacia atras del eje transverso
que une las articulaciones coxo-femorales; ¢l contrapeso se
hallard realizado por el liganmento de BERTIN, ¢l maseulo
-psoas iliaco y el tensor de la fascia~lata, que tomando un
punto de hpoyo sobre los muslos tira la pelvis hacia adelan-
te. Elsistema forma todavia una palanca de primer género.

¢) Equilibrio de los muslos sobre las piernas.—Al nivel
delas rodillas es, hacia adelante del eje transverso articular,.
gue pasa la linea de gravedad. Pero, aqui, ninguna accidén
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fmuscular entra en juego; las rodillas son mantenidas en ex-
tensién por la accién de la pesadez; esta extensién es limita-
.da por la distancia de los ligamentos articulares.

d) Equilibrio de las piernas sobre Ios pies.—La linea de
gravedad del cuerpo entero pasa hacia adelante de la articu-
laci6n tibio tarsiana. El contrapeso, que es necesario buscar
hacia atras, es desarrollado por el triceps—sural que se en-
«<uentra, asi, en estado de contraccién permanente en la es-
tacién de pie.

Equilibrio delcuerpo entero.—Estudiando el equilibrio de
los diversos segmentos, nosotros hemos constatado que son
los masculos de la nuca y de las pantorrillas los que intervie-
nende una manera activa y necesaria para mantener el equi-
librio de la estacién de pie. Busquemos la posicién del centio
-de gravedad del cuerpo entero y la situacién de la linea de
gravedad. Elcentrode gravedad se encuentra en el plano me-
dio antero—posterior, que es un plano de simetria; pero, que-
da por encontrar, para que la determinacién sea completa,
a qué altura y en qué plano frontal se encuentra el punto de
aplicacién de la pesadez. Altura del centro de gravedad.—
BoORELLI habia determinado, en el siglo XVII, la altura del
centro de gravedad, extendiendo un hombre sobre un plano
shorizontal. Colocaba, transversalmente, bajo la plancha una
varilla triangular de arista superior y buscaba qué posicién
era necesaria darle a la varilla para obtener el equilibrio so-
bre la arista.

En el momento del cquilibrio, el plano vertical que pasa-
ba porla avista contenia elcentrode gravedad. BOREL LI cons-
tatd, entonces, que el punto de gravedad se encuentra a una
distancia de la planta de los pies igual & 586 milésimos de la
talla, es decir, a cerca de un centimetro por encima del pro—
montorio. El centro de gravedad del cunerpo se encuentra,
pues, en el plano medio Antero—posterior y sobre una linea
horizontal, que pasa a un centimetro por encima del promon-
torio. ’

Posicionde Ia linea de gravedad.—Queda por determinar
la linea de gravedad o mas simplemente el plano frontal que
.contiene el centro de gravedad. :

- RICHET hace, para esto, colocar un hombre provisto de
plantilias de madera sohre una plancha vertical de pequefio
.espesor. La plancha esta dispuesta transversalmernte en rela-
<ién al sujeto. En estas condiciones el hombre est4a obligado,
para mantenerse en equilibrio, a conservar su centro de gra-
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~edad sobre la vertical que pasa por la plancha. Un hilo de
plomoes instalado a permanencia al costado del sujeto y de-
termina el plano vertical que contiene la planchsa, es decir, el
plano frontal conteniendo el centro de gravedad. Se ordena
.al sujeto el tomar contacto con la plancha, sucesivamente,
.a diversas distancias del talén. En cada posicioén se le foto-
-grafia.

Comparando las fotografias, entre si, se constata que,
cuando el sujeto reposa sobre el medio de la plantilla, la ac-
titud es idéntica a la de la estacién de pie orvdiuaria. El pla-
no que contiene el centro de gravedad pasa porel tragus, ha-
cia atrdas de la articulacidon coxo—femoral, hacia adelante de
larodilla v de la articulacién tibto—tarsiana. La linea de gra-
vedad esta enla’interseccion delplano frontal, que acabamos
de definir, con el plano medio antero posterior.

Oscilacionesdel cuerpoenla estaciénde pie.—Elcuerpo no
estd en una inmovilidad completa durante laestacion de pie.

BercoNit ha demostrado, en efecto, que si se cubre la ca-
beza de un sujeto con un casguete de plomo sobre el cual se
fija la extremidad de una varilla mévil, al rededor de un eje
vertical, se constata quelaextremidad libre de la palanca ins-
-cribe, sobre uncilindro registrador, oscilaciones muy aprecia-
bles. Cuando la palanca esté en el plano medio antero-pos-
terior del sujeto, y éste esta de cara al cilindro, se inscriben
las oscilaciones laterales; y s1 gira 90° se inscriben las oscila-
ciones antero- posteriores.

Se constata que las oscilaciones antero—posteriores son
mas extendidas que las laterales. Estas oscilaciones son de-
bidas a las contracciones de los msculos que intervienen en
-l equilibrio de la estacién de pie. )

Las oscilaciones autero—posteriores deben ser, en gran
parte, la traduccién del estado de los mGsculos en la panto-
rrilla.

Estacién de pie normal.—En todas las estaciones anor-
males ln condicibén necesaria de equilibrio es, como en todas
las actitudes normales, que la linea de gravedad encuentre al
-suelo en el interior del poligono de sustentacién. Si se produ-
<ce, pues, porcualquier causa, un desplazamiento de la linea de
gravedad la actitud cambia hasta que, por consecuencia de
las modificaciones compensatrices, la base de la linea de gra-
vedad sea llevada en el poligono de apoyo. Se pueden distin-
guic las actitudes violentas debidas al llevar un fardo y las
actitudes patolbgicas.



130 ANALRS

Actitudes violentas debidas al conducir un fardo.—Un su-
jeto que lleva un cnbo de agua en una mano se inclina late.
ralmente y aleja su brazo del lado opuesto,de manera que lle
va, por compensacién, su centro de gravedad en el plano me.
dio y restablece asi la estabilidad. Del mismo modo, el condu.
cirun fardo sobre el dorso exige,en la estacidén de pie, una in-
clinacién compensatriz de la cabeza y del tronco hacia ade.
lante. Es de notar que estas actitudes anormales se acompa.
fian de fatiga a consecuencia de las contracciones musculares
estiticas que producen la compeusacién.

Actitudes patolégicas.— Se puede desde el principio cons.
tatar actitudes patolégicas debidas, solamente, a tensiones
o flexiones anormales de los diversos segmentos, cuvas cen-
diciones de equilibrio hemos definido ya durante la estaciés
de pie normal. Pero s¢ puede, también, constatar actitudes
victosas que resultan de modificaciones del esqueleto. 1.os hue-
sos, en efecto, que resisten admirablemente a los esfuerzos de
corta duracion son, al contrario,de una plasticidad extrema
para los esfuerzos continuos y se deforman bajo la influencia
de contracciones musculares anormales. )

Estaciones en flexién y en extension.—La actitud en fle.
xi6n de la paréalisis agitante, principalmente, es debida al es-
tadoderigidezy de semi contractura en el cual se encuentran
todos los masculos. Se ébserva en este caso una contraccién
permanente compensatriz de los gliteos y los cuadriceps fe
morales ue soil inactivos en la estaciéon normal. En razén
dela contraceion estatica de estos masculos, la actitud en fle-
xion no puede ser conservada sia fatiga. La actitud flexiona-
da no puede existir, al contrario, cuando la fuerza muscular
esta disminuida, puesto que la intervencion de esta fuerza es
necesaria. Asi,en las amiotrofias se observa el tipo de exten.
sién.

Extensiones patolégicasdebidasa deformaciones 6seas.~
Consideremos, por ejemplo, un sujeto en el que una piernaes
méas corta que la otra; el mautenimiento del equilibrio exige
que, por compens#cion, el sujeto incline lateralmente el tron.
co hacia la pierna més larga. Resulta, de aqui, una escoliosis
cuya convexidand esta dirigida del iado de la pierna més cer.
ta. En el.adolescente existe, algunas veces, un abovedamien.
to exagerado de la regidn dorsal o una cifosis. Para compen-
sar esta desviacion, puede producirse una lordosis, es decir,
una curvatura de convexidad anterior de la regién cervical
que tiene, como consecuencia, rechazar la cabeza hacia atrés.
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y puede producitc una lordosis de la regién lumbar llevando
hacia atras las partes superiores.

Definicién de las desviacinnes de la columna vertebral.—
Se llama cifosis una desviacion de la columua vertebral, de
concavidad aunterior. Se llama lordosis una desviaciéon de la
columna vertebral en que la convexidad estd hacia adelante.
Enfin, sellamaescoliosis a todaslas desviaciones laterales del
raquis. Nosotros vamos a estudiar los diferentes casos en
que estas desviaciones se producen para compensar un peso
anormal; se llaman entonces cifosis, lordosis o escoliosis de
-compensacion.

Lordosis de compensacion.—Mujer en cinta.—Una de las
actitudes anormalesesla lordosis de o mujer en cinta. En és.
ta, el peso estd situado hacia adelante de la columna verte-
bral; ella echa hacia atras Lo parte alta de su cuerpo para
recobrar su equilibrio y para esto, ella hunde la region lum-
bar; hay, pues, una lordosis. Esta deformacion se presenta,
también, en los casos de tumores en el abdomen.

Cifosis de la adolescencia.—En la cifosis de la adolescen-
cia existe una desviacion dovsal, Para compensar estas dos
desviacioues, son posibles, una tordosis de la regidn cevvieal,
que lleva In cabeza hacia at:ds, o bien una lordosis lumbar
que lleva hacizt atrdas toda la masa superior. Muy ammenudo
se hacen las dos compensaciones; hay entonces cifosis doble-
mente compensada. Ciertos medios racionales permiten evi-
tar la producciton de la causa primera de las desviaciones de
la columna vertebral. Con mucha frecuencia la cifosis inicial
se produce por vna mesa de una altura defectuosa, un mal
método de escribir o la lectura de caracteres muy pequefios
que exigen un gran acercamiento al libro; ella es, pues, cau-
sada, principalmente, por una actitud viciosa habitual. Es
delresorte del médico estudiar todos estos detalles y de pres-
cribir el empleo de mesas, de sillas y de libros convenientes
para los nifios predispuestos a la cifosis; esta precaucidén im-
pedird al misino tiempo la miopia progresiva. Cuando esto
noessuficiente es necesario emplear otros procedimientos me-
canicos mas enérgicos, cuyo estudio no nos corresponde ha-
cer. :
Escoliosis de compensacién en el caso de desigualdad de
los miembros inferiores.—En este caso, ¢l sujeto compensa la
diferenciadelongitud de sus dos miembros inferiores por una
inclinacién conveniente de la pelvis. (Las dos figuras esque-
méticas demuestran el hecho).
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En la fig. 10 AB, representa la linea de las articulacio-
nes coxo—femorales, que es horizontal cuando las piernas AC
vy BD son iguales. En este caso, la columna vertebral, para
satisfacer lo mejor posible a la condicién de equilibrio, debe.
rd proyectarse verticalmente seg@in una recta TV. En el ca-
so de diferencia de longitud débil, la desviacién en A'B’ de la
linea coxo—femoral, exigird una escoliosis de compensacién,
comoen la ig. 11 de convexidad dirigida del lado de la pier-
na mas corta.

Cuando la diferencia de longitud de las piernas es muy
masrcada para que, apesar de estas compensaciones, la mar.
<ha no sea regular v que el centro de gravedad baje, notable.
mente, en ¢l momento en que la plerna méas corta se pone en
wontacto con el suelo, los fendmenos de deformaciédn se acen-
than, todavia méas, a causa de los choques constantes y vio.
lentos que ancompanan la claudicacion. La deformacién pue-

-tde, entonces, ser muy grande, llegando a dificultar en su fun-
cionamiento los érganos tordxicos o abdominales. Es nece-
ssario corregiresto por medio de una suela suficientemente es
\pesa.

T .
Fig. 11

Fig. 10

C D C ' D'

Cambios de actitudes.—Nosotros hemos estuadiado en Ia
leccion precedente las diversas actitudes del hombre: la esta-
cion de pie, el decibito ¢te; vamos ahora a ocuparnos de las
condiciones mecédnicas necesarias para pasar de una actitudla
otra. Bien a menudo el pasaje directo de una a otra es impo-
sible; es necesario para reahzarclo recurrir &« movimientos pre-
paratorios, muchas veces extremadamente diferentes de los
que son necesarios para el simple pasaje del cuerpo de la for.
ma que tiene en una actitud @ aquella que tendrAa en 1a segun.
da. Veamos cémo se realiza. El principio que vamos a expo:
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ner, y que rige al respecto, es el sigujente: Fig. 12 y 13. Sea
Ouna articulacién (g. 12) alrededor de la cual pueden givar

B
Fig. 12 Fig. 13
A M B A M
@] )
P P’ P P)

dos articulaciones O A y O B. Supongamos un masculo re-
presentado, esquemdticamente, en M caya contraccién va a
provocarelmovimientorelativode O A y O B suponiendo es.
tos, colocados primitivamente, en prolongaciéon el uno del
otro. Cuando este misculo ejerce su accidn sobre el punto O,
el primero de los pesos Py P’ que es levantado serd, induda-
blemeute, el ue tenga ¢l mas pequeno momento en relactén
alpunto O, porque caando ¢l momento de fuerza sea suficien-
te para levantar el peso P’ el scrd, todavia, insuficiente para
levautar el otro.

Cambio de actituides.—Paso del deciihito a la posicién
sentada.—Si se quiere, estando acostado sohre el dorso, po-
nerse en la posicion sentada es necesarvio llevar el tronco en
flexion sobre los muslos; el tronco y I cabeza permauecen
rectos. Ensayemos hacer este movimiento: el momento del
peso de los muslos y de las piernas, con relacion al eje de las
coxo-femorales, es notablemente inferior al del peso del tron-
co y de la cabeza con relacién al mismo ¢je. De agui que, en
virtud de este principio, las piernas se levantan del suelo, pe-
ro el tronco permanecerd alli y no se puede, por este procedi-
miento, ponerse en la posicién sentado.

Pero, si antes de hacer esta contraceién comenzamos por
hacer actuar los flexores de la cabeza sobre el tronco, levan-
taremos la cabeza. Del mnismo modo, podemos flexionar lige-
ramente la columna vertebral hacia adelante y extender, ho-
rizontalmente, los brazos hacia adelante. En estas condicio-
nes habremos llevado, hacia adelante, el centro de gravedad
del tronco y de la caheza; asi se consigue que esta aproxima-
cidén, entre ¢l centro de gravedad del tronco y el eje e las co-
xo~femorales, sea suficiente para que en las contracciones de
los flexores el tronco se desplace y que la pierna permanezca
ensulugar. La columna vertehral y Ia cabeza se cuderezaran
en seguida.
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Es suficiente, por otra parte, para volver el movimiente
directamente posible, fijar los pies.

Volvamos al decibito—dorsal. Veremos que no se podrd
levantarsesinlaayudadelosbrazos que, gracias a movimien-
tos preparatorios, muy alejados del movimiento final que lle.
va el cuerpo a la segunda actitud, es decir, a la flexién del
tronco sobre las piernas. No sorprendera, pues, si un simple
torticolis impide a un sujeto pasar de la posiciébn de dechbi-
to—-dorsal a la posicibén sentada. :

Se puede uno dar cuenta de la exactitud de esta teoria

“haciendo la experiencia con las rodillas ligeramente dobladas.

En estas condiciones el movimiento de las piernas sera,
siempre, muy débily no se podra levantar sin la ayuda de los
brazos, a pesar de todos lcs esfuerzos de flexidon de la cabez
y del tronco. '

Paso de la posicién sentada z la posicion de pie.—Es ne-
cesario realizar, finalmente, los dos movimientos siguientes:
extension de In pierna sobre el musio y extensién del muslo
sobre el tronco. Representemos, esquematicamente, el sujeto
por las lineas BA, BC y CD articuladas en sus puntos de in-
terseccidon.

Fig. 14 Bl c

¥
P D

Si se ensaya, contraer, al principio, los extensores de
1, pierna, es la pierna la que se mmoverd a causa del aumento
considerabledel pesodel cuerpo. 31 se ensaya extender el mus:
lo sobre el tronco, ¢s ¢l tronco que cacra hacia atras. Pero,
nosotros llegamosalresultado de dos maneras diferentes por
medio de movimientos preparatorios. Supongamos que, des-
de el principio, nosotros inclinamos ¢l cuerpo hacia adelante,
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por flexién del tronco sobre los muslos, esto serd posible a
causadel movimiento muy grande de los miembros inferiores .
con relacién al coxo—femoral.

En estas condiciones podemos llevar la vertical del cen-
tro de gravedad del tronco a la vecindad de la rodilla; en-
tonces, un esfuerzo de extensién de la pierna sobre el mus-
lolevantar4 la parte superior del cuerpo; la pierna toma por
el pie un punto de apoyo sobre el suelo. (Fig. 15)

Fig. 15 Fig. 16
A A
/ gr
e
G
G

i

Comenzandoel movimiento,los extensores del tronco so-
‘bre el muslo podrin obrar sinergéticamente, de manera que
la vertical del centro de gravedad del tronco y de los muslos
reanidos, para siempre, en la base de sustentacién presenta-
.da por los pies.

Se puede igualmente levantar llevando desde el principio
los pies hacia atras, de manera que la vertical de gravedad cai-
‘ga en’la base de sustentacién queellosforman (fig.16). Enes-
tas condiciones, la contracciédn de los extensores deé la pierna
sobre elmuslo levantard al cuerpo; los otros miisculosentran
-en juego, como precedentemente, para mantener el centro de
gravedad en posicién de equilibrio estable. .

Elevacién del cuerpo sobre la punta de los pies.—Vamos
aver que,en este cambio de actitud, como en los precedentes,
-es indispensable un movimiento preparatorio. El mfsculo
4gue 110s permite esta elevacién es el s6leo representado por
<«CT’ en la Fig. 17. Es el que har4 girar nuestra articulacién
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tibio tarsiana, de manera de llevar el eje de la tibia TT' &
hacer hacia atrds un 4ngulo agudo con la planta del pie CD,.
enlugardel Angulo recto que el forma en la extension del pie.
Tomemos nuestro sujeto en la estacién de pie, supouniendo ek
centrode gravedad G en la prolongacién de TT’. Si, en estas-
condiciones, nosotros contraemos el séleo, el puede, solamen-
te, hacer caer el cuerpo hacia atras, por rotacion, al rededor
dela tibio tarsiana,y ningGn movimiento se produce al rede-

A

Ti
Fig. 17

. T S
<. - ~—.D

dor de la metatarso—falangiana D, donde estd ¢l movimien-
to final que levanta al cuerpo. La primera condicidn que hay
que llenav es, pues, que alguna cosit venga a oponerse a la in-
version hacia atras,es decir, que existe una fuerza dotada de
unmovimiento con relacién a la articulacién T para oponer-
seala rotacion hacia atras, al rededor de esta, bajo la accidn
del séleo. Esta tuciza es el peso del cuerpo que es suficiente
inclinar, higeramente, huacia adelante como en ta fig. 18. El:

Fig. 18

peso del cuerpo toma, entonces, un brazo de palanca suficien-
te, con relacién a la tibia tarsiana, para permitir al séleo-
contraerse sin invertir el cuerpo hacia atrés.
Conclusién.—De todo esto, resulta que, la mayor parte
del tiempo, no se puede pasar de una actitud a otra dando,.
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inmediatamente, al cuerpo la forma misma que deberd tener
en la segunda actitud; es necesario, por el contrario, a me-
nudo, comenzar por dar al cuerpo una deformacién inversa
aaquella que deberd experimentar finalmente. En un cambio
de actitud es, pues, dificil, a priori, el saber exactamente qué
masculos entran en juego; los principios indicados permiti-
radn al médico comprender, siempre, la molestia causada por
una pardlisis dada en los movimientos que parecerian a pri-
mera vista deber ser enteramente independientes.

LOCOMOCION DEL HOMBRE

Se puede constderar, durante la marcha, muchos Grdenes
de fendmenos: LLos movinentos de las diversas partes del
cuerpo, la presion de los pies sobre el suelo v los caricteres
del paso,

1.°—Movimientosde las diversas partes del cucerpo.—Mé-
todo Cronofotogrdfico. Marey ha estudiado, por medio de
la cronofotografia, jos movinmientos del tronco y de 1a cabe-
za. Veamos en (ue consisten los métodos empleados por este
autor.

Cronofotografiasobre placaso peliculas méviles.—Un su-
jeto desnudo se desplaza delante de un aparato fortografico
que permite obtener, instantdneamente v en muchos perfodos
de desplazamiento, toda una serie de imagenes cohre posicio-
nes diferentes de una placa, o mejor de una pelicula fotogréa-
fica. Con este motivo el aparato produce un desplazamiento
brusco de la pelicula, mientras que un obturador mecéanico,
colocado delante del objetivo,intercepta la luz; en el momen-
to en que ¢l obturador permite, de nuevo, la entrada de la
luz, la pelicula esta inmévil en el plano focal del objetivo y la
fotografia se hace en buenas coundiciones. En general, el pa-
sajede laluz dura 1{500 de segundo y la oclusion un décimo—
avo de segundo. Si se considera, en seguida, las fotografias
instantaneas, asf obrenidas, se puede estudiar las actitudes
ylosmovimientos de los maGsculos en los diversos tiempos de
la locomocidén, de la marcha por ejemplo.

Perfeccionando el método imaginado por MAREY, los her-
‘manos LumierE han podido realizar la cinematogratia. Las
imagenesobtenidassobre la pelicula son aclaradas por atrés
y se desplazan en el plano focal del objetivo; se obtiene sobre
Ja pantalla de proyecciébn una serie de imagenesque dan, a la
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vista,lailusiéndel movimiento mismo delos objetos fotogra-
fiados. )

Cronofotogralia sobre placa fija.—El sujeto est4 vestido
de negro y lleva galones fijos sobre el costado de los miem-
bros; ademas, se coloca botones blancos a la altura de cier-
tas articulaciones de los miembros y sobre el costado de la
cabeza. Asidispuestoelsujeto, se desplaza delante de un apa- .
rato fotografico cuyo obturador funciona a intervalos igua-
les y cortos. Se obtiene, asi, sobre In misma placa sensible, .
una seriec de imagencs de los gnlones y de los botones blancos
que son suficientes para el estudio de los movimientos de los
miembros v de la cabeza.

2.°—Movimientos de los miembros inferiores.—Para in-
dicar algunos de los resuitados suministrados por los méto-
dos cronofograficos consideraremos los movimientos de los |
miembros inferiores durante lao mavcha y 1o carrera. :

a) Durante la marcha.—Se obsevrva un periodo de doble
apoyo en el instante en que las dos piernas estan separadas;
Jos dos pies reposan, a la vez, sobre el suelo, el uno por el ta-
I6n v el otro por la punta.

A este primer periodo sucede el periodo de apoyn unila-
teral que es mucho mas largo ue el presente, y durante el
cual una pierna strve de apoyvo, (pierna fija) mientras que la
otra ejecuta un movimiento pendularv, (pterna oscilante) Dua- -
rante ¢l periodo de apoyo unilateral, hay un instante en que
las dos piernas se cruzan v en gue la _pierna Hjua pasa por la
vertical; la pierna fija ce vuelve posterior en este instante, de
antertor que era, mientras que la picrna oscilante se vuelve
anterior de postertor gque era. Todo el perfodo de apoyo uni-
lateral constituye el paxo; L primera mitad de este perfodo,
antes del cruzamiento de las piernas, constituye ¢l medio pa-
sO posterior; la segunda mitad, después del cruzamiento de
las piecrnas, constituye el medio paxo anterior. _

Las otras parvees del cuerpo participan, también, del mo-
vimiento: ¢l tronco se inclina hacia adelante, al principio del
paso antervior, para romper ¢l equilibrio. Los brazos toman
posicion opuesta o las del micmbro intferior del mismo tado;
se colocan, en extensién, en su posicion posterior; en flexién
€n su posictdn anterior.

b) Durante Ja carrera.—l.asfotografiasdemuestran, cla-
rammente, en este caso, que existe un periodo de apoyo unila-
teral y un periodo de suspension.

Elperiododeapoyo disminuye y el periodo de suspensién .
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aumenta conla rapidez de la carrera. Se constata que los dos
miembros inferiores estan siempre en flexién, peco en diferen-
tes grados.

3.°—Acciones musculares duravte la marcha.—He aqui
algunos de los resultados oblenidos durante ¢l medio paso
posterior y durante el medio paso anterior, por medio de las
cronofotografias sobre diferentes placas. BExpondremos, si-
guiendo el orden cronoldgico, 1as acciones musculares en el
~miembro de apoyo y en el miembro oscilante.

a) Miembro de apoyo.—Dos grupos de miisculos estan,
sobre todo, en juego: el cuadiiceps fomoyral y Tos masculos de
Ia pantorritla, ‘

Aceion del cuadriceps y de los ghiteos.—El cuadriceps se
contrae, durante el mallio paso posterior, para mantener el
miembro rigido ¢ tmpedir que flexione bhajo el peso del cuerpo;
pero,inmuediatamente, después de su pasaje o ln vertical, este
masculoserclaga y el hgamento cruzado mantiene séla la ex-
tensidon de L pierna. El gliiteo mayor se contrae durante to-
da la duracion del paso posterior e impide, asi, al cucrpo el
bascular hacia adelante. El gldteo medio y el menoy, por su
contraccién enérgica, que mantiene todo el tiempo ¢l apoyo
untlateral, durante el medio paso posterior vy durante el me-
dio paso anterior, impide a la pelvis bascular lateralmente y
de ser llevado por el peso de 1 plerna oscilante.

b) Accion de los midsculos e la pantorrilla y de los pe.
roneos.—LEl tiifceps sural se contrae cuando el cuadriceps se
relajan, es dectr, inmedintamente después del paxaje a i ver-
tical v al comienzo del medio paso antervior, En este momen-
to, en e‘ccto, el cuerpo tiende a bajar, pero lia contraceibn
enéragica del soleo y de Jos gemelos Ievanta el talén que deja
el suelo, lleva al misnmo tiempo ¢l cuerpo hacia arvriba y ade-
lante. La boveda del pte que tendria, entonces, tendencias a
aplanarse es nantenida por la accidon de los masculos pero-
neos literates. El triceps sural es, pues, ¢l verdadero agente
de propulsion.,

B.— Miembro oscilante.—Considevemos al miembro osci-
lante, al principio del paso posterior; en este momento, este

. miembro termina su punto de apovo y sus masculos acaban
de verificar las acciones enumeradas ya,

a) Accion de los flexores de la pierna v del musio.—L.os
gemelos y los peroneos se reliajan, entonces, mientras que los
flexores de la pierna y los Hexores del muslo, sobre la pelvis,
se coutraen; los primeros, para acortar el miembro por la fle-
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x16n de la pierna y los segundos, para llevar el miembro ha-
cia adelante.

Contracciones del cuadriceps.—Cuando el miembro osci-
lante ha cruzado el miembro de apoyo, el cuadriceps da una
contracecion rapida v violenta, la contracciéon balistica de Ri-
CHET, para exteuder bruscamente la pierna sobre el muslo.

4.°—Movimiento del tronco durante la marcha.—Las
1magenes cronofotograficas muestran que, durante la mar.
chacel tronco verifica no solamente ¢l miembro de traslacibn,
que es el objeto de la marcha, sino, todavia, muchos otros
movimientos entre los que los principales son: oscilaciones
verticales, oscilaciones horizontales y movimicntos de inch-
nacion.

a) Oscilaciones verticales.—Sohre las cronofotografias .
de un sujeto en marcha se ve que el tronco experimenta, al-.
ternativamente, una clevacion y un descenso a cada doble
paso, de tal mauera que, durante la marcha, todo punto del -
tronco o de la cabeza describe en el espacio una linea ondula-
da. ,

Las elevaciones corvesponden al momento de la vertical
y los descensos al periodo del doble apoyo. El pubis, princi-
palmente, describe uni curva ondulatoria que tiene altura
maxima, al medio del periodo de apoyo unilateral (momen-,
to de!l pasaje de la pieina de apoyo o la vertical) v su altura
minima, en el momento del doble apoyo. La amplitud de es-
tas oscilaciones verticales es de 3 o 4 centimetros.

b) Oscilaciones transversales u horizontales.—Ademés
de las oscilaciones verticales, el tronco experinmenta un mo
vimiento lateral de vaivén. Fotografiando al hombre, por
enciina, MarEY ha obtenido una proyeccién horizontal que
dalacurvadelasoscilacioneslaterales, descritas por diversos
puntos del tronco y por el vértice de la cabeza. Se constata
que el desplazamiento méaximo coincide con ¢l momento del
pasaje & la vertical de manera que el pubis, por ejemplo, tie
ne su maximo de separacidén a la izquierda, cuando la pierna .
1zgquierda pasa a la vertical (o se encuentra sl medio de un
periodo de apoyo unilateral) y el pubis tiene su maximo de
separacidén a la derecha cuando la pierna derecha pasa a la
vertical. Las oscilaciones obtenidas, como se acaba de decir,
en el plano vertical y en el plano horizontal, constituyen, en
suma, las proyecciones de la curva descrita en el espacio por
el pubis. Se ve que esta trayectoria es una curva izquierda
que sc¢ puede imaginar trazada sobre una ranura semicilin.
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drica de concavidad superior. Las separaciones minimas de
la trayectoria se encuentran en el fondo del cilindro, mien-
tras que las separaciones maximas aparecen sobrelosbordes.
~ e)—Movimientos de inclinacién.—El tronco es dirigido
hacta atrds durante el paso posterior y, al contrario, ade-
lante, durante el paso anterior. En ¢l momento de la verti-
cal y en el del doble apoyo el tronco es vertical.,

Presién de los pies sobre el suelo.—I.a presion de los pies
sobre el suelo es uno de los movimientos méas importantes
de la locomocién. Se concibe, en efecto, que latuerza motriz
de la marcha, por ej. encuentra su expresion en la presion de
los pies o en la fuerza de reacci6u del suelo.

a)—DMétodo ael calzado exploratriz.—MAREY colocaba
en un sujeto calzados especiales, llamados exploratrices, cuya
suela de caucho contenia una caAmara de aire; esta comuni-
caba por un tubo de caucho, con un tambor inscriptor, que
el sujeto llevaba en la mano. Cuando el pie ejercia su pre-
si6n, sobre ¢l suelo, el atre ern comprimido en la tdAmara y
la palanca 1iaseribia, sobre el cilindro giratorio, las fases de
liw presién.

Resultados.—He aqui un trazado obtenido por MAREY
en las condiciones que acabamos de describir: cada pie sumi-
nistra una curva que se eleva durante el apoyvo; baja duran-
te la elevacidn; y permancce horizontal darante el periodode
oscilacidon del miembro inferior correspondiente.

Se encuentran sobre este tranzado los periodos de apoyo
unilateral, alternativiimente, o la dervecha y la izquierda, fig.
19, corresponden a las partes ascendentes de Jas curvas. Se

Fig. 19

ve, también, que el descenso de una curva y el ascenso de la
otra se producen simuitAneamente; esto significa que, en el
momento que el pie izquierdo, por ejemplo, comienza a levan-
tarse el pie derecho esta ya en ¢l suelo. Hay, pues, un perio-
doduranteelcualel cuerpo reposa sobre los dos pies a la vez,
es el periodo del doble apoyo. MArREY ha podido evaluar, se-
gfu los trazados, la presiébn ejercida por el pie sobre el suelo.

Caracteres delpaso.—Esta presion es no solamente igual
al peso del cuerpo que el pie debe sostener; ella comprende,
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ademds, unciertoesfuerzo destinado a impulsar el cuerpo ha-
cia adelante. Se ve, en efecto, que sobre el trazado la ascen-
cién de la curva es méas marcada al fin de cada periodo de
apoyo; de lo ue resulta que, antes de dejar el suelo para di-
rigirse hacia adelante, cada pie ¢jerce una presién mas enér.
gica que en el simple apoyo.

ARQUITECTURA Y ADAPTACION DE LOS
MUSCULOS

Los masculos son los Organos activos del movimiento.
La forma de los masculos es muy variada y, bajo este punte
de vista, se pueden distinguir los masculos en largos, unchos
cortos, Orblculdles esfinterianos y huecos.

Los miisculos largos.—Se encuentran, en general, en los
miembrosy estan constituidos por un cuerpocarnoso o vien-
tre, ordinaritamente fusiforme, continuando en sus dos extre-
midades por un tenddn cilindrico o aplanado.

Elvientredel miasculo puede estar dividido por uno o mu-
chos tendones intermediarios (mfsculos digastricos o poli-
gastricos); puede estar formado por la reunién de dos o
muchos vientres que tienen cada uno su tenddén de origen
(masculos biceps, triceps y cuadriceps.)

Los miisculos anchos.—Sou delgados o espesos, segﬁn
loscasos. Algunossonalargadosyencintados, aproximéando-
se, asi, a los masculos largos (sartorio, recto interno etc.);
otros son muchos mas extendidos y afectan la forma trian-
gular (abductordel muslo) o deun losange, (rtomboideo) o de
un paralelogramo, (externo, cleido, mastoideo), o de un aba-
nico, (trapecio y temporal): El diatragma ce clasifica entre
los misculos anchos.

Los miisculos cortos.—Son, en general, niuy espesos con
relacién a su longitud; ellos ocupan la extremidad de los
miembros (deltoides, glaGteos y las gotieras vertebrales).

1.os mdsculos orbiculares y esfinterianos.—Estan forma-
dos de manojos curvilineos y rodean los orificios a la mane:

ra de anillos 0, mis exactamente, de medios anillos que se
combinan, dos a dos, para formar un circulo completo.

Los niisculos huecos.—Tales como el corazén y los mes-
culos intestinales, presentan una estructura y un funciona-
miento particular que estudiaremos después. Vamos a descri-
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bir, sumariamente, el modode acciénde los mfisculos;después
algunos de sus caracteres arquitecturales para mostrar c6-
mo se hace ]a adaptacién de los mfisculos a su funcién.

1°.—Modode accién de los misculos.—Las fibras muscu-
lares, en el estado de contraccién, actGan como hilos elasti-
cos, de caucho por ejemplo, que se extienden y que tienden a
acortarse,

Ahora bien,como lo muestra la disociacién de un m@scu-
lo cualquiera, la fibra est4 rodeada de una membrana pelicu-
larllamada mango pelGcido que se adhiere, por superficies dis-
continuas, a las superficies del elemento musculayr. Muy rara
véz las fibras ttenen una insercién tendinosa verdadera; cast
siempre, ellas terminan por una punta ahlada. Pevo, atn, en
este iltimo caso hay continuidad entre la fibra y el tenddn
por el intermedio del mango peliicido; asi, desde que se pro-
duce la contraccidon, el acortamiento de todas las fibras se ha-
cesentir poruna atraccion sobre los tendones. El esfuerzo to-
tal, asi realizado por el masculo, se produce en general por
undesplazamiento, mas o menos grande, de una de sus extre-
midades estando fija la otra. Se ha estudiado ¢l esfucrzo y el
desplazamiento gue deben producie los diversos masculos-
Counsideremos, por ejemplo, el biceps braquial durante la ele-
vacidon de nu peso, por flexidon del antebrazo. Cuando las fi-
bras musculares se contraen, ellas desarrollan un esfucrzo to-
tal que puede ser representado por una fuerza que tiende a
aproximaria extremidad movil a las extremidades Bjassupe-
riores. Esde notar que esta tuerza puede descomponerse, segtn
la regla del paralelogramo, en dos componentes: la primera,
perpendicular al eje del hrazo, no tiene ninguna accién Gtil v,
la segunda, es la que levanta el antebrazn. El esfuerzo mus-
cular trae en suma, como resultado, desarrollaruna potencia
sobreel radio; esta forma, pues, una palanca del tercer género
cuyo punto de sapoyo estd en el codo y cuya resistencia, debi-
da al pesodel cuerpo, estacolocada en la mano. La amplitud
del desplazamieuto, en la extremidad anterior del misculo,
depende de la posicién del punto de insercién de este con re-
lacidn a la articulacion. Eu el anterior ejemplo, la tubero-
sidad del radio estd muy aproximada al codo para que el
desplazamiento de la extremidad mévil del miasculo no
sea exagerada, durante los movimientos del antebrazo, pero
se comprende que la amplitud de los desplazamientos y, por
consiguiente, las variaciones de longitud de las Aibras muscu-
lares deberdn ser muy extensas, si la extremidad mévil del
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aGsculo se encuentra, como en ciertos casos, muy lejos de la
articulacién.

Adaptacién de los midsculos a la magnitud de los despla-
zamientos queellos deben producir.—De una manera general,
la fibra muscular se acorta en un tercio de su longitud du.
rante la contracciéon, Si el desplazamiento que debe producir
un masculo es grande las Abras musculares deberdan ser lar-
gas, afin de poder soportar grandes vuariaciones de longitud,
al contrario, sielm@sculo no debe producir sino un débil des-
plazamiento,las Abras deben ser cortas. Se constata, eu efec
to, que los misculos como el sartorio, que tienen grandes des-
plazamientos que efectuar, estan compuestos de Abras muy
largas. Los masculos que tienen una excursién mas débil, co-
mo los flexores de los dedos, el tibial anterior &, tienen sus
fibras mucho mas cortas; pero como estos miasculos estan
alojados lejos de las parvtes dseas, que ellos deben movilizar,
sus tendones son muy Iargos. Se obseiva estas dos clases de
disposiciones considerando tos masculos biceps, recto intetno
y semt tendinoso, en ¢l hombre y ciertos mamiferos.

En el hombre estos mmsculos se insectan muy cerca de la
articulaciondelarodilla y experimentan, por consiguiente, dé.
biles variaciones de longitud durante los movimientos de las
pilevnas; asi, las fibras musculares son cortas pero prolonga.
das por largos tendones.

3° Adaptaciondelos miisculos al esfuerzo que deben pto-
ducir.—Estando constituidos los masculos por fibras (ue, en
el estado de contraccion, representan cada uno una fuerza, el
esfuerzo realizado por un masculo es ¢l resultado de la fuerza
desarrollada por todas las ibras. Por consiguiente, se puede
preveer que,de una manera general, 2 medida que el esfuerzo
que se exige o un masculo sea mayor deberd contener mayor
namero de fibras y ser, por lo tanto, mAas espeso; esto siem-
pre es asi.

Si el biceps braquial y los glfiteos, por ejemplo, que de-
sarrollan esfuerzos considerables, tienen una gran extension,
al contrario, los mfisculos de la cara, que tienen solamente
muy pequenos esfuerzos gqueefectuar, tienen dimensiones muy
reducidas y nocomprendensiuo un pequefio ntimero de fibras.
Ciertos detalles arquitecturales importantes aparecen, ade.
mas, si se estudian, separadamente, los mfasculos de fibras
paraleluas que se implantan perpendicularmente sobre la su-
perficie de fijacién y los que se implantan, oblicuamente,
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sobre la superficie de insercién. Estos Gltimos comprende
los mGsculos semi-peniformes y los peniformes.

a) Midsculos de fibras paralelas, entre si, y perpendicu-
lares a la superficie de insercién.—En este caso, la fuerza del
mdasculo es evidentemente igual a la suma de las fuerzas de-
sarrolladas por cada uno de los manojos componentes; y el
movimiento impreso a la insercién movil se hace en la direc-
ci6bn de estos manojos. Algunos de estos mtsculos, que tie-
nen que desarrollar grandes esfuerzos presentan, ademaés,
una disposicién particdlar, destinada a aumentar, tanto co-
mo sea posible, el nmero de Abras musculares.

Consideremos, porejemplo, el masetero. Este mfsculo
tiene necesidad de una gran potencia, pero experimenta débi-
les alargamientos porque comunica a la superficie de inser-
ci6n del maxilar inferior movimientos de débil amplitud.
Importa, pues, que las fibras de este mfisculo sean, a la vez,
muy numerosas y muy cortas. Para este objeto el masculo
esta constituido por una serie de pequefios dientes, imbrica.
dos los unos a los otros, que ocupan cerca del tercio dela
longitud que separa las dos lineas de insercién; los tendones
terminales ocupan, asi, los dos tercios de la longitud total
del mfisculo.

Resulta de esto que, las fibras musculares del masetero
tienen una seccién total relativamente considerable y una
longitud tres veces menor que su longitud aparente.

b) Misculos de fibras paralelas entre si, pero oblicuos
con relacién a las lineas de insercién,—En los casos mas fre-
cuentes, 1os mfisculos estan formados de fibras paralelas en-
tre si, pero ellos se implantan oblicuamente sobre la superfi-
cie de insercidon (mdsculos peniformes y semi peniformes, por
ejemplo), el movimiento impreso a la insercién maévil no se
hace siguiendo la direcci6n de las Abras. Una parte de las fi-
brasse pierdeentonces. Asi,considereimos elcasodel tibialan-
terior (Fig. 20). Las fibras musculares se insertan superior-
mente sobreunaciertalongitud ABdela tibia CF, inferiormen-
te,sobre unaladmina aponeurdtica y untendé6n CD. Eltendén
termina en su parte intferior sobre los huesos del pie. La
tuerza total desarrollada por las fibras es dirigida siguiendo
su misma direccion e igual p. e. a F. Esta puede descompo-
nerse, paralelogramicamente, en dos fuerzas: F dirigida nor-
- malmente a la aponeurosis y que no tiene, por lo tanto, nin-
guna accidén sobre la elevacion del pie, y F' dirigida segGn el
tend6n y a la cual se reduce toda la accién eticaz del maGscu-
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lo. Una parte de la fuerza desarrollada porel tibial ante-
rior es, pues, inutilizada en ¢l movimiento de la elevacién del
pie. Pero, esta disposicién del méGsculo permite alojar un
gran nGmero de fibras y de desarrollar, por lo tanto, a pesar
de la pérdida debida 2 la oblicuidad de las inserciones, un es.
fuerzo considerable. Para este mfsculo y los méGsculos ané-
logos, el tendb6n es muy largo porque las fibras musculares
estan alojadas lejos del hueso que ellas deben movilizar.

Disposicién particular de los misculos orbiculares, esfin-
terianos y huecos.—IL.os mfisculos orbiculares se encuentran
en los labios y en los parpados; los esfinterianos estén cons-
tituidos por dos clases de fibras: las unas circulares que por
su contraccién disminuye la luz del orificio o la obturancom.-
pletamente; lasotrasson radiadas y mantienen las fibras cir-
culares. '

Ciertos 6rganos, como el corazén, la vejiga, el fitero, el
estémago, el intestino, &, contienen mfsculos huecos forma-
dos de dos sistemas de fibras sensiblemente rectangulares.
Cada sistema de fibras desempeiia el papel de sostén con re-
laci6én al otro y esto impide, al contenido, hacer hernia al
exterior.

Estos mfsculos se dejan distender hasta un cierto grado,
por su contenido; cuando el limite es alcanzado, se contraen
para evacuar. En el caso del intestino las condiciones son
particulares, puesto que la simple contracciéon de las fibras
comprime el bolo alimenticio o fecal sin hacerlo progresar
suficientemente. Pero el intestino tiene fibras de contrac-
cién lenta; por consiguiente, unas son circulares y las otras
longitudinales. Ahora bien, las fibras circulares son cons-
tantemente el asiento de contraccién que se trasmiten, muy
préximamente, a la manera de una honda de la parte supe-
rior a la parte inferior; si se sumerge un intestino en agua
calientese constatalaformacién de un extrangulamiento que
se propaga del pfloro al ano. En el vivo, cuando un extran-
gulamiento encuentra un obstaculo formado por materias
alimenticias o fecales, las fibras circulares y longitudinales,
que se encuentran hacia adelante delos extrangulamientosy
en la vecindad del obstaculo, se contraen y producen un im-
pulso sobre la materia. Este impulso no se ejerce asf, sino
de un costado y el bolo alimenticio o fecal progresa hacia el
ano.
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Fig. 20

Trabajodelos miisculos.—ElmaGsculo transforma la ener-
gia quimica, resultado de las combustiones de las cunales es
el asiento, en trabajo fisiolégico.

El trabajo fisiolégico o muscular, asi producido, puede
presentarse bajodosformas: o bien el maGsculo realiza un tra-
bajo dindmico, tal como la elevacién de un peso; o bien el
mfisculo realiza un esfuerzo estAticoal mantener, por ejemplo,
un peso a una cierta altura.

El trabajo dindmico realizado al levantar un peso se mi-
de multiplicando ¢l peso levantado por la altura del despla-
zamiento. Si el peso se expresa en kilégramos y la altura en
metros, el producto obtenido expresa el trabajo en kilogra-
metros.

El trabajo estatico de un mtsculo que mantiene un peso,
a una cierta altura, no puede ser evaluado de 1a misma ma-
nera, porque siendo nulo el desplazamiento, el producto del
peso por el desplazamiento seria nulo, también. Ahora bien,
el trabajo muscular no es ciertamente nulo, puesto que una
cierta cantidad de energia quimica es gastada por el mfscu-
lo para vencer la pesadez que actGia sobre el peso.

Nosotros vamos a estudiar, separadamente, el trabajo
muscular estdtico y el trabajo muscular dindmico; compa-
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raremos, en seguida, bajo ciertos puntos de vista, estas dos
formas del trabajo fisiolégico.

Trabajo estdtico.—Veamos en qué condiciones se efectia
esta forma del trabajo muscular y a qué resultados principa-
les ha conducido el estudio experimental del esfuerzo esté-
tico.

1.°—Condiciones en las cuales se electiia el trabajo estd-
tico.—En todas las actitudes del hombre y de los animales,
como en el mantenimiento de una carga a una altura cons-
tante, ciertos mfsculos consumen una cierta cantidad de
energia quimicamayor que en el estado de reposo, sin produ-
cir, sin embargo, ningfin desplazamiento ni, por cousiguniente,
ningan trabajo mecéanico exterior.

Consideremos, porejemplo, livestacién de pie enel hombre,
La contraccidn estatica de ciertos mfisculos es necesaria pa-
ra el equilibrio del sistema articulado que constituye el cuer-
Ppo. Si, en efecto, los miembros superiores, abandonados, asi-
mismo, llegan espontdneamente a su posicién de equilibrio,
porque ellos estan suspendidos por su parte superior; no su-

«cede lo mismo con todas las partes del cuerpo. El peso dela
cabeza tiende, principalmente, a hacerlo hacia adelante, por-
que 1a vertical que pasa por su centro de gravedad pasa ha.
cia adelantedel poligonode sustentacién, formado per la ar-
ticulacidn occipito-atloidea.

El equilibrio de la cabeza no puede, pues, subsistir si-
no cuando la tuerza de la pesadez es countrabalanceada
por el estuerzo estatico de los mtsculos de la nuca. Esto
es asi para un gran untmero de regiones y el equilibrio
es mantenido, durante la estaciéon de pie, en las regiones
de la columna vertebral, de la cadera,de la rodilla, del cuello,
del pie, etc., sino gracias al trabajo estatico de ciertos mfs-
culos. Ademas, cviertos masculos producen una fuerza estéti-
ca, no simplemente en la estacién de pie sino, tambien, du-
rante la marcha, la carrera, el salto, el sostener el peso de un
fardo, ete. Es evidente que, durante la marcha, ciertos mdas-
culos mantienen el equilibrio por una contraccidén estética;
los otros miusculos producen el movimiento por su trabajo
dinamico. .

Es de notar que el trabajo estatico de los mfsculos pro-
duce rapidamente la fatiga. Asi, no se puede manteuner el an.
tebrazo horizontal mas de 7 minutos, sin ningfin peso en la
mano; mas de medio minuto con un peso de 8 kilégramos.
Se procurara evitar, tanto como sea posible, toda countrac-
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cibn estdtica, toda rapidez si se quiere alejar la fatiga du-
rante los ejercicios fisicos.

2°—Estudio del trabajo estdtico.—Un cierto nfimero de
fisi6logos, principalmente HRINDENRAIN, HAUGHTON y CHA-
VEAU han estudiado esta forma del trabajo muscular.

Para HEINDENHAIN ¢l trabajo estAtico es proporcional a
la magnitud del peso sostenido y a la duracién del sostén; el
trabajo depende, adema4s, del grado de contraccién del mas-
culo,

CHAVEAU, que ha podido realizar las experiencias més pre-
cisas y las més completas al respecto, ha operado sobre el
hombre; éste autor ha evaluado las combustiones produci-
das,durante el trabajo estatico, por medio del analisis de los
gasesrespiratorios. Durante la experiencia el sujeto esté sen-
tado; el brazo se mantiene vertical, mientras que el antebra-
zo flexionado, bajo un cierto Angulo, sostiene un peso cono-
cido darante un tiempo determinado (2 minutos). Dos casos
pueden ser considerados: o bien los flexores del antebrazo
sostienen cargas variables con un grado de contraccién o un
acortamiento constante; o bienlosflexores sostienen una car-
ga coustante con acortamiento variable,

a) Acortamientos constantes con cargas variables.—En
este caso, el antebrazo estd completameite flexionado en an-
gulo recto y sostiené las cargas de 1,666 gramos, 3,333 gra-
mos, 5,000 gramos que son, entre si, como losnfimeros 1,2, 3.

SOBREACTIVIDAD DE LOS CAMBIOS KRESPIRATORIOS DURAN-
TE EL SOSTENIMIKNTO DE CARGAS VARIABLES POR EL
ANTEBRAZO:

Sobreactividad de los cambios refe-
ridos a la unidad.

CARGA ~__

CcO0.2 o
1.666 1.0 1.0
3.333 1.8 1.7
. 5.000 2.7 2.7

Losnfimeros contenidosen este cuadro muestran que,du-
ranteel trabajoestitico efectnado con un acortamiento cons-
tante, el aumento de oxigeno consumido y del anhidrido car-
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bétiico exhalado, es decir, la energia gastada en el mfscuio,
es sensiblemente proporcional a los pesos sostenidos.

b) Acortamientos variables con cargas constantes.—En
este caso, el antebrazo sostiene un peso de 5 kilégramos en
tres posiciones diferentes: 1°—el antebrazo flexionado de 20°
por debajo de la horizontal; 2°—flexionado un Angulo recto
u horizontal. Se puede admitir que las variaciones del Angu.
lo sea proporcional a las variaciones de longitud del miem-
bro. He aqui, algunos de los nmeros obtenidos en este caso.

SOBREACTIVIDAD DE LOS CAMBIOS RESPIRATORIOS DURAN-
TE EL SOSTENIMIENTO DE UNA MISMA CARGA, CON INCLINA-
CIONES DIFERENTES DEL ANTEBRAZO.

Se ve que la energia gastada crece en el acortamiento
muscular cuando la carga permanece constante. Ademaés, pa-
raelangulo0° el gasto iguala la wedia de los correspondien-
tes a —20° y a 4 20°.

Se puede, pues, condluir, de las investigaciones de CHaA-
VEAU, que durante el trabajo estatico, la energia gastada es
proporcional al peso sostenido y al grado de acortamiento
del mdsculo.

Sobreactividad de los cambios

rd
Angulo del an-| e tq " 1a unidad.

tebrazo con la
horizontal.

co-2 o

— 20° 1.0 1.0
0° 1.30 1.39

+ 20° 1.60 1.58

TRABAJO DINAMICO

Elmisculo puede realizar dos clases de trabajo dindmico:
el trabajo positivo correspondiente, por ejemplo, a la eleva-
cién; y el trabajo dindmico negativo o trabajo frenador, ve.
rificado por un msculo que sostiene un peso durante el des-
censo. '

El trabajo negativo ocasiona un gasto de energia quimi-
ca importante; el descenso de una montafia, pot e_)emplo, es
menos fatigoso que el ascenso; sin embargo, oc¢asiona una
fatiga muy apreciable de los mfsculds frenadores.
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- Laelevacién de un peso es el ejemplo mas simple del tra-
bajo dinAmico. Pero, esté trabajo puede afectar un gran n-
mero de formas. El es producido por los miasculos motores
durante la marcha, por el miocardio durante la sistole, por
los mfisculos intestinales durante la digestién, etc. En estos
casos, laaccién de los mfsculos produce un trabajo resultan-
te del desplazamiento de un cuerpo, apesar de Ia accién de
las fuerzas antagoénicas.

CHAVEAUha estudiado el calentamiento y el gasto de los
maGsculos, sea bajo el trabajo positivo, sea bajo el trabajo
negativo. - '

1°—Calentamiento de los misculos.—El resultado de las
medidasdel calentamiento es el siguiente: el masculo que sos-
tiene un peso se calienta menos durante el descenso (trabajo
megativo) que durante el ascenso (trabajo positivo).

He aqui, algunos niimeros obtenidos por CHAVEAU; ca-
lentamiento del biceps durante ¢l trabajo (diario) dindmico,
positivo y negativo.

Naturaleza del

. . . i 1 n:
trabajo dindmico Calentamientos obtenidos co

Darantelaelevacidnl| Pesode 4 kilos | Peso de 8 kilos
(trabajo+). 0° 108 0° 121

Duranteel descenso
(trabajo—). 0° 095 0° 093

2°—Gasto de los miisculos.—CHAVEAU ha medido, tam-
bién, los cambios gaseosos respiratorios durante él trabajo
dindmico positivo o negativo. Este, antes quedaba sobrélos
€xtensoresy los flexores de los brazos; el determinaba el gas-
to ocasionado por la elevacién de pesos diferentes (trabajos
positivos) con velocidades variables.

Los nimeros obtenidos muestran que, en los dos casos,
el gasto crece proporcionalmente al peso sostenido y crece
con las velocidades del ascenso o del descenso.

3°—Comparacién de los calentamientos y de los gastos
~que ocasionan las diversas formas del trabajo muscular.—
Esinteresante compararlosnGmeros obtenidos por CHAVEAU

. relativos al gasto durante el trabajo estatico, el positivo y
' &l negativo.
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Heaqui el cuadro que representa el gasto obtenido en es-
tas tres clases de trabajo muscular, cuando la velocidad es la
misma para el trabajo positivo y el negativo.

PESOS Exces;o de oxigeno absorvido sobre el
estado de reposo.
Kgr. Traba&io ecstético Trabajo positivo | Trabajo negativo
1.5 4.0 99 66
3.0 7.9 158 131
4.5 1.33 241 206
6.0 1.97 | 324 | 297

Se ve que el gasto es mas débil durante el trabajo estati-
co y mas fuerte durante el trabnjo positivo; ¢l gasto duran.
te el trabajo negativo tiene un valor intermediario.

ESTUODIO GRAFICO DE LA CONTRACCION
MUSCULAR

Elmétodo grafico permite estudiar,en detalle,1a contrac-
cién muscular; poner en evidencia y medir ciertas cantidades
cuyaconsideraciéon esmuy importante, tales como el periodo
latente del mfsculo, la velocidad del influjo nervioso, la fre-
cuencia de las excitaciones necesarias pava producir la teta-
nizacién. ,

HerHMOoLTZ imaginael primerdispositivo que permite es-
tudiar graficamente la contraccién muscular: una extremi-
dad del mfisculo considerado esta fijo,sélidamente, mientras
que la otra, después de la seccién del tendbn, estd unida a vn
aparato llamado midgrafo, que registrat las variaciones de
longitud del masculo inscribiendo sus desplazamientos sobre
un cilindro giratorio. Pero, este aparato era demasiado pe-
sado y su mercia deformaba la curva de contracciéon., Los
midgrafos mas empleados, hoy, son: el midgrafo sinple de
MAREY y el mibégrafo de trasmisién.

Midgrafo simpie de Marey.—Una palanca muyligeraO A
(Fig: 21) esta fija por una de sus extremidades a un pequeiie
anillo O; éste es mo6vil, sin frote apreciable, alrededor de su
eje. La extremidad A inscribe sus movimientos sobre un ci-
Iindro giratorio.

Un hilo suspendido en la palanca en el punto E, cerca del
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Fig. 21

#;:c‘a—

(-

Oo

A B A
D

eje,soporta un pequefio platillo D sobre el cual se puede colo-
car pesos.

Seunelaextremidad libre del mésculo a una corredera B,
que puede ser desplazada a voluntad sobre la palanca.

El peso colocado sobre el platillo D sirve para ejercer so-
bre el mésculo una torsién conveniente y llevar, siempre, la
palanca a una misma posiciéon, cuando el masculo se relaje.

Tambor de Marey, midgratos de trasmisién.—Es preferi-
ble, algunas veces, en lugar de inscribir directamente los mo-
vimientosdela palanca del midgrafro,emplear un sistema de
tamboresde MAREY que trasmiten a distancia los movimien-
tosdelmasculo. Un tambor de MARgY se compone de una pe-
queiia cubeta metélica poco profunda A B (Fig. 22 )cuyofondo

Fig. 22

1
54
Q

estd perforadode una abertura C, en comunicaciénconun tu-
bometalico T. La parte superior de la cubeta estd recubierta
de una membrana de caucho M. M., sobre el meddio de la cual
seencuentra un pequefiodisco metélico D. Estediscolleva una
pequeiia varilla, articulada en E con una palanca mévil alre-
dedordel punto fijo O. Cuando se comprime el aire, por el tu-
bo T C, la membrana de caucho se leyantard y la palanca O
E experimentard un impulso de abajo arriba; su extremidad
- I inscribir& sobre el cilindro registrador todas las modifica-
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<iones de presién impresas al aire contenido en el tambor.
Tales el tambor receptor de MaAREY, cuya extremidad libre
se une a la extremidad libre del masculo.

Es indispensable, adema4s, en ¢l estudio gréafico de la con-
traccién muscular, conocer en que momento, preciso, comien-
za la excitacién eléctrica que provoca este fenémeno. Este es
el papelquedesempefian las sefiales eléctricas de Marcel Des.
PREZ. Esta sefial se compone de un electro—iman que puede
atraer una pequefia lJAmina de fierro dulce, mévil alrededor

-de un eje, que lleva un estilete inseriptor; las oscilaciones de

csteestilete seinscriben sobre un cilindro giratorio; un peque.
no resorte aleja la 1amina de fierro dulce cuando la corriente:
cesa de pasar.

Es necesario, en fin, inscribir el tiempo sobre el cilindro
registradorconel objeto de que se pueda conocer a qué dura.
cién corresponde una longitud determinada de un trazado.
Se hace uso, para esto, de un diapasén cuyo periodo de osci-
lacién es conocido y cuyas vibraciones son mantenidas, eléc
tricamente, por un pequeiio electro—iman colocado entre las
-dosramas vibrantes. Un estilete puede inscribir las oscilacio-
nes sobre un cilindro registrador.

Estudio de los trazados miogrédficos.—Curva de una con-
traccién muscular.—Nosotrosacabamosde describir los apa-
ratos que sirven para recojer la curva de una contraccién
muscularsobre una hoja de papel mediante xn cilindro regis.
trador. Supongamos que la curva miégratica se ha obtenido
sobre un cilindro que gira con gran velocidad.

Al mismo tiempo, supongamos que se haya registrado,
por medio de la sefial de MARcCEL DESPREZ, el momento pre.
ciso en que una excitacidén eléctrica, una onda inducida, por

Fig. 23
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&jemplo, ha sido llevada sobre el mtisculo. Adem4s, sé ha uti-
lizado un diapasén para inseribir sobre el papel negro, da-
tinte la estacién del ¢ilindro, una linea sinuosa cuyas ondu-
taciones representan frac¢ciones de segundo. Nosotros tendre-
mos, entonces, sobrela hojade papel, trés trazados superpués-
tos (Fig.23): 1°~lacurva A correspondiente a la contraccién
muscular; la linea B trazada por la sefial de DEsPrEZ, que de.
muestra en qué momento b. se produce la excitacion eléctri-
ca; en fin, 3.° la linea sinuosa C. trazada por el diapasén y
que indica los tiempos en fracciones conocidas de segundos
(en 1|50 0 en 1|100 de segundo en general). He aqui cuéiles
son las indicaciones que se puede sacar de estos trabajos.

a) Periodolatente del mdscalo.—Consideremos un mas-
culo curarizado, a tin de suprimir la influencia nerviosa, y
apliquemos los electrodos excitatrices sohre el mfisculo mis-
mo. Realizamos, asi, la excitacion directa del tejido muscu-
lar y constatamos, sobre el trazado obtenido, qute el origen
a2delascenso de la curva y el principio de la excitacién b,
no se etnicuentran sobre la misma ordenada. Esto significa
que la sacudidadel mfisculo no comienza inmediatamente gue
laexcitaciéneléctrica ha sido llevada sobre el masculo. El in-
tervalo que existe, entre el momento de la excitacién y el co-
mienzo de la contraccibn, se llama el periodo de excitacibn
del maGsculo o tiempo perdido de HELMHOLTZ.

Es facil medir el periodo latente. Es suficiente para esto
prolongar las ordenadas que pasan por by a2y contar, en
seguid4, cuantas vibraciones del diapasén o de sinuosidades
de Ta c¢urva C, se encuentran entre estas dos verticales. El
misculo liso tiene un periodo latente mas largo que el estria-
do.

b)Y Duracién de la sacudida.—La porcién ascendente a2
a3 de la curvacorrespondiente al periodo de contraccién, des-
de el principio hasta el maximo de acortamiento del miscu-
lo; la duracién de este periodo, que es facil medir, por me-
dio de las sinuositdades de la linea C, es de cerca de 0’03 a
0’04 de segundo. El periodo de rélajacién del masculo, que
corresponde a la porcién descendente a8 a4 de la curva, tie-
ne una duracién un poco méis corta ue la precedente. Se ve,
pues, quela duracién total de la sacudida muscular es de cer-
ca de 8 centésimos de segundo.

¢) Variac¢iones de forma de la curva miogréfica.— Para
un mismo mascalo se constata gue, después de un cierto nfi-
mero de contracciones, Ia altura de la curva disminuyé mien.
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tras que la duracién aumenta; estas son las manifestaciones
delafatiga muscular. La carga que el masculo debe levantar
al contraerse hace, también, variar la forma de la sacudida.
En general, la altura de la curva disminuye cuando el peso
que debe levantar aumenta.

La curva miogréafica presenta, adem4s, modificaciones
importauntesbajo la influencia de las variaciones de tempera-
tura.

d) Velocidad delinflujo nervioso.—Nosotros hemossupues-
to, en la experiencia precedente, que Ja excitacidn eléctrica y,
por consiguiente, que los electrodos estuviesen aplicados so-
bre el mismo misculo previamente curarizado. I.a distancia
a’ a2, mediria perfectamente, entonces, el tiempo trascurri-
do entre el momento en que la excitacién ha llegado sobre el
miisculo y el principio de la contracci6n,

Empleemos, ahora, un mfisculo no curarizado y aplique-
mos los electrodos excitatrices, no sobre el itsculo mismo si-
no sobreelnerviocorrespondiente, enl, porejemplo (Fig. 24).
Eltiempoobtenidoen esta condicién serd maslargo que enla

Fig. 24

excitzicién directa. Esta vez, en efecto, la excitacién llevada
en 1L hadebido ser trasmitida desde 1 hasta el maGsculo, a tra-
vés de los tubos nerviosos y las placas terminales; el periode
latente del misculo se ha alargado. Nosotros encontramos,
pues, sobre el trazado,entre los puntos b y « 2, el periodo la.
tente del masculo, aumentado de la duracién necesaria a la
trasmisiéon del influjo nervioso desde 1 hasta el misculo.
Procedamos a una nueva experiencia llevando la excita-
ci6én sobre una regién 2. del nervio mas alejado del mfasculo
que la regién 1; nosotros obtendremos sobre el trazado un
tiempo perdido, todavia, mas largo que el precedente.
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La diferencia entre los periodos latentes correspondien-
tes a las regiones 1 y 2 representa, evidentemente, el tiempo
necesario alinflujo nervioso para ir de 2 a 1; midiendo la dis-
tancia que separa las dos regiones se podria deducir la velo-
<cidad del influjo nervioso.

3.° Periodo latente de la médula.—Se puede, todavia,
aplicar electrodos excitatrices en 3 sobre el nervio simétrico,
.con relacién a la médula, de aquel que nosotros hemos con-
siderado ¢n la experiencia precedente.

A cada excitacidén se produce una sacudida refleja. El tra-
zadoobtenidoenestas condiciones da un periodo latente mu-
.cho mas largo que el obtenido en 2; la diferencia mide el pe-
riodo latente de la médula. Este periodo es considerable; el
-valor obtenido en 3 es, en efecto, cerca del doble del que se
Lencuentra en 2.

MOVIMIENTOS

El movimiento e¢s indispensable al desarrollo y al funcio-
wmamiento normal de los 6rganos motores; ejerce una accibn
muy importante sobre toda la funcién del organismo y, ade.
més, es necesario para la mejoria de diversos estados pato-
l6gicos. Senalaremos los principales métodos terapéuticos
basados sobre el empleo del movimiento, después de haber
enumerado los efectos mas notables producidos por estos
ajentes fisicos.

Accién del movimiento sobre el organismo.—1° Acciéa
sobre los nnisculos.—Durante la inmovilizacién la ibra mus-
cular se atrofia y tiende a retraerse; al contrario, por el mo-
vimiento la potencia del mfisculo aumenta considerablemen-
te. Los movimientos repetidos extienden y ablandan las fi-
bras, activan la cireulacién, excitan la inervacién y la nutri-
16n del masculo. Asi, como hemos dicho anteriormente, la
longitud y el voliimen de los masculos estdn siempre en rela-
cibn dirvecta con la extensidon y la fuerza de 1os movimientos.
Ademas, el ejercicio lucha contra la atonia de los mfisculos
atrofiados vecontrala contracrura de los mfsculos retraidos.

2° Accién sobre el sistema nervioso.—Los filetes nervio-
sos, que atraviesan el misculo, son excitados por los movi-
mientos musculares y estas excitaciones producen una accién
estimulante sobre los centros correspoudientes: Ademas, las
acciones mecanicas sobre los nervios son muy importantes.
Ungolpe seco sobre un nervio motor determina una contrac-
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c16n muscular; una presién fuerte y prolongada disminuye la
excitabilidad y puede aun suprimirla. (paralisis por compren-
si6n)

Nosotros conocemos los efectos anestésicos de la friceién
sobre los fenSmenos dolorosos.

3.° Accién sobre las articulaciones.—La inmovilizacién
completa de una articulacién conduce a la anquilosis, mien-
tras que el movimiento asegura el libre juego de las superfi-
cies articulares, el estado liso de los cartilagos, la secrecién
regular de la sinovia, la flexibilidad de losligamentos, la mo-
vilidad de los tendones.

4° Accién sobre la circulacién.—La sangre afluye en
gran cantidad en un mféGsculo que se contrae; (cinco veces
mas que en el estado de reposo) del hecho s6lo de la contrac-
cién muscular resulta una aceleracién de la circulaci6ébn. Pe.
ro, ademas, la flexién pasiva de una articulacién exprime la
sangre (la sangre de las venas) mientras que la extensién au-
menta la cantidad de sangre venosa volviendo las venas més
anchas, mas permeables. Los grandes movimientos de cir-
cunduancién tienen efectos particularmente intensos; asico-
mo las venas, los capilares y las arterias experimentan, du-
rantelosmovimientos, alternativas de presiéon ydedepresién
que modifican el curso de la sangre y la aceleran.

5% Accién sobre los 6rganos internos.—El mfsculo que
se contrae opera, al engrosarse y endurecerse, un verdadero
masaje sobre los 6rganos vecinos. Las contracciones de los
masculos de la pared abdominal pueden actuar asi sobre el

~estbmago y el intestino.

Ademas, los movimientos activos de un segmento de
miembro, que atraen una gran cantidad de sangre en ese seg-
mento, descongestionanlas otraspartesdel cuerpo. Asi, Mo-
sso ha observado que en las palomas,después de un vuelo de
larga duracibn, el cerebro estd exangiie y los mfsculos pec-
torales est&n llenos de sangre.

Los movimientos activos pueden, pues, ser utilizados en
el tratamientodelasenfermedades congestivas; por ej., la cir-
cunducgién de un miembro inferior produce no solamente la
de deplecién vascular del miembro sino, gradualmente, la de
los 6rganos abdominales, fitero, tubo digestivo, higado y
afin el alivio funcional del corazén.

6° Acciénsobrelanutricién.—Todoslos efectos que aca-
bamos de enumerar repercuten sobre la nutricién general.
Asi, el ejercicio produce un aumento del ntimero y la ampli-
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tud de los movimientos respiratorios, una sobreactividad
de las oxidaciones orgAnicas y una eliminacién méis impor-
tante de los residuos.

Pero, si los movimientos son practicados con violencia et
ptﬂmén se sofoca, la circulacién se acelera considerablemen-
te, la piel es el asiento de una sudacién intensa, el sistema
nervioso esti sobreexcitado: estos sonlos primeros sintomas
de la fatiga del organismo.

ESTUDIO FISICO DE LA CIRCULACION

Elaparato circulatorio se compone, esencialmente, de un
6rgano motor, el corazén, y de vasos en los cuales circula la
rangre arrojada por el corazén. Dividiremos este capitulo en
dos partes, relativas a la revolucién cardiaca y a la circula-
¢ibén en los vasos.

REVOLUCION CARDIACA

Los movimientos verificados por el miocardio, durante
una revolucién cardiaca completa, se suceden de la manera
siguiente: al principio existe un periodo de reposo completo,
(diastole) cuya duracidén es de 0''5, durante el cual las auri-
culas se llenan de sangre llevada por las venas. Después, las
auriculas arrojan una parte de su contenido en los ventricu-
los, a través de los orificios auriculo—ventriculares; este pe-
riodo de contraccién o de sistole auricular tiene una dura-
ci6bn de 0’1, Después de un corto reposo, de 0’1, se produce
la sistole ventricular, cuya duracién es de 0’'3, que arroja la
sangre en la aorta y la arteria pulmonar,

Las valvulas colocadas en los orificios auriculo—ventri-
culares, valvulas mitral a la izquierda y tricispide a la dere-
cha, impiden a la sangre refluir en las auriculas durante la sis-
tole ventricular. Del mismo modo, la digsposicién de las val-
vulas sigmoideas impide a la sangre de las arterias refluir en
los ventriculos durante la diidstole.

El corazén funciona, pués, como una bomba provista de
vilvulasyanimada de movimientos muy rapidos que toman
la sangre en las venas para rechazavla en las arterias.

La duracién que hemos indicado para los diversos perio-
dos de la revolucién cardiaca son duraciones medias que co-
rresponden a una revolucién por segundo, o 60 pulsaciones
por minuto. Pero, se observan variaciones considerables, so-
p Dbre todo, en el periodo de gran reposo.
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Elnfimero de las revoluciones cardiacas puede descender,
asi, hasta 30 por minuto, en ciertos casos, y pasar de 150
por minuto en otros.

Las diversas faces de la revolucién cardiaca se traducen,
exteriormente, por los ruidos del corazén, €l choque del co-
razén y las cortrientes propias del corazén.

RUIDOS DEIL CORAZON

1* Ruwuidos normales.—Cuando se aplica el oido sobre la
regi6ondel corazdn se sienten dos ruidos: el primer ruido, sor-
do, prolongado, corresponde al principio de la sistole ventri-
cular; el segundo, claro y breve, corresponde al fin de esta
sistole.

Bl primer ruido es debido a tres causas: a la cerradura de
las valvulas auriculo-ventriculares, al ruido muscular produ.
cido por la contraccién del miocardio y al ruido del liquido
debido a los movimientos de la sangre.

Elsegundoruidoes debido al chasquido que producen las
valvulas abdrticas y pulmonares al cerrarse.

2° Modificaciones de los ruidos del corazén.—Lasmodi.
ficaciones pueden producirse sea sobre el nfimero, sea sobre’
la naturaleza de los ruidos del corazén.

A. Modificaciones del vidmero de Jlos ruidos del cora-
zén.—Estas modificaciones son de dos clases.

a) Ruido de galope.—Un ruido sobreagregado puede
preceder al primer ruido; se produce en el momento en que la
sangre penetrade la auricula en el ventriculo y cuando la pa.
red ventricular, habiendo perdido su flexibilidad habitual, en.
tra en tensidén bruscamente. Se tiene, entonces, una sucesién
de tres ruidos que tienen una duracién igual y recnerdan el
ruido del galope.

b) Dcsdoblamiento del segundo ruido.—Ciertos sujetos
pueden presentar un desdoblamiento claro del segundo rui.
do, debido a que la valvula pulmonar se cierra méas pronto
que la valvula aértica, o que se produce a la inversa. En
los sujetos normales, este desdoblamiento, aungue imposible
-de percibir en general, existe en realidad. La presién sangui-
nea, en efecto, es menor en la arteria pulmonar e en la aor-
tay, por consiguienite, la vadlvula sigmoidea derecha se cierra
mas lentamente que la valvula sigmoidea izquierda.

Pero, en las fuertes inspiraciones la presién en la arteria
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pulmonar puede disminuir, suficientemente, para volver este
desdoblamientoclaro,a causa de la llegada de sangre produ-
cida por los pulmones.

En ciertos ecasos patolégicos la presién puede, al contra-
rio, volverse mayor en la arteria pulmonar que en la aorta,
como sucede en el estrechamiento mitral, a consecuencia de
ladificultad que experimenta la sangre para franquear el ori-
ficio auriculo ventricular izquierdo que esta estrechado. La
presién estd considerablemente aumentada en las venas y la
arteria pulmonar. ‘

3° Modificaciones de la naturaleza de los ruidos.—1.0s
ruidos normales del corazén pueden ser reemplazados por
soplos, cuya intensidad y timbre son muy variables y que
soncaracterizados por las expresiones de escofina,de chorro,
de vapor. La produccién de los soplos cardfacos pueden ser
debidos a dos causas: al pasaje de la sangre sobre las rugo-
sidades valvulares y a la atraccién de la columna liquida, al
pasar de un orificio estrecho a un lugar dilatado.

Laauscultaciéndel corazé4n hace algunas veces escuchar,
ademés, soplosextra-cardiacos que son de origen pulmonar.

Estetoscopios.—Estos aparatos estan destinados a loca-
lizar la auscultacién mejor de lo que puede hacerlo el oido
aplicadodirectamentesobrela piel.—(Descripcién de los prin-
cipales.)

CHOQUE DEIL CORAZON

Si se observa o sise palpa, ligeramente, la pared toréxi-
ca, en la regién de la punta del corazén, se percibe, en cada
sistole ventricular, unaligera elevacién que constituye el cho-
que del corazén.

Explicacién del fené6meno.—El ventriculo se endurece y se
redondeaduraunte la sistole ventricular; este cambio de forma
produce una presién mayor sobre la pared tordxica y da, asi,
loguese llama el choque del corazén. Pero, este fenémeno no
esdebido a la percusion de la punta, porque esta no cambia
de lugar. El choque se produce, en general, en el 5° espacio
intercostal; rara vez en el cuarto.

Cardiégrafo y tambor receptor de Marey.—Se puede re-
gistrar y estudiar el choque del corazén, en el hombre, por
mediodel Cardiégrafode MarEY.—(Descripciéndelaparato.)
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PRESION DE LA SANGRE EN EL CORAZON

Durante las diversas faces de la revoluei6ébn cardiaca se
producen variaciones de la presién de la sangre, que regulan
la circulacién en los vasos y que es, por lo tanto, indispensa.
ble.conocer. Es posible medir, directamente, en los animales
la presion de la sangre en las auviculas y en los ventriculos;
los valores obtenidos nos permitirdn evaluar el trabajo me.
cdntco suministrado por el corazdn.,

Presién en ¢l corazén.—Muchos métodos han sido ima-
ginados; nosotros describitemos solamente el método de las
sondas cardiacas, debido a CHAUVEAU y MAREY.

TJna sonda metélica se compone de un tubo metalico, el
que lleva en una extremidad una ampolla de caucho, mien-
trascuela otra extremidad esta unida a un tambor recepter
de MargeY. El estilografo del tambor puede trazar sobre un
cilindro, ahumado y animado de un movimiento de rotacién
conveniente, la curva correspondiente a las variaciones de la
presidn.

La ampolla de caucho es introducida en la arteria caré-
tida de un animal hasta el ventriculo izquierdo. El aire que
lleva la ampolla y el tambor estdn enteramente sometidos a
todas las variaciones de presién que experimenta la sangre
contenida en el ventricuio; estas variaciones de presi6n son
registradas por una curva que se podrad graduar y sobre la
cual se pueden efectuar medidas precisas.

Para graduar la curva dada por la sonda cardiaca, se
ejerce, después, con una pera de caucho una presién determi-
nada y se mide por medio de un manémetro.

Se obtendr4, asi, en centimetros de mercurio, la presién
correspondiente a una elevacion de un centimetro de la carva
trazada por la sonda.

Trabajo del corazxén.—Resulta de las investigaciones
practicadas que el trabajo verificado por el corazén, duran.
teuna revoluciduncardiaca, es de cerca de 0,435 kilogrametros,
Para 70 pulsaciones al minuto, el trabajo efectuado seria de
1850kilogrametrosala horay 45 mil kilogrametros por dia.

ELECTROCARDIOGRAFIA

El electrocardiograma o trazado de las variaciones eléc-
tricas que se producen en el interior del corazén no ha hecho
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su aparicién, en Medicina, sino desde hace pocos afios; y ya
los servictos que presta en Patologia cardiaca son de tal im-
portancia que la mayor parte de los especialistas estan, hoy
dia, de acuerdo para afirmar que una instalacién de electro-
cardiografiaesnecesaria en todo servicio de Hospital para el
examen y tratamiento de Jos enfermos del corazdn.

La electrocardiografia aparece, pues, desde ahora, como
unmétodo de exploracién muy importante y que debe ser es-
tudiado detalladamente.

PRINCIPIO DEL. METODO

Todo 6rgano de un ser vivo desprende energia eléctrica,
cuando esta en estado de trabajo, (corriente de accién) y la
cantidad de corriente eléctrica que produce, en Ia unidad de
tiempo, es tanto mayor a medida qgue el trabajo ¢jecutado es
més intenso durante el mismo lapso de tiempo.

En el hombre el gran producto de energia cléctrica es el
sistema muscular. Asi, cuando nuestros maGsculos volunta-
rios se encuentran en reposo completo y cuando, al mismo
tiempo, la suspension de nuestra respiraciéon paraliza la ace-
tividad de nuestros mfisculos respiratorios los cambios elée-
tricos, que se manifiestan en nuestro cuerpo, pueden ser prac-

ticamente considerados como resultante del funcionamiento
del corazén.

TECNICA

El sujeto que se va a examinar debe ser colocado en una
actitud que lo ponga en un estado de resolucién muscular tan
completo como sea posible. (Decfibito, sobre un lecho, o en
posicién sentado sobre unsilléon contortable, segan 1os casos.)
Para recojer sobre él las cortientes de accién del corazdn se
emplea dos electrodos especiales. Estos no tienen necesidad
de estar en contacto con el corazdn, ni afn de estar coloca-
dossobrela region precordial. Los tejidos del cuerpo son tan
buenos conductores de la electricidad que las corrientes de
accibn del corazén se manifiestan y pueden ser recojidas en
los puntos mas diversos de la superficie de 1a piel. Eu efecto,
Tas curvas electrocardiograficas, las mas significativas, son
obtenidas cuando se tiene el cuidado de colocar uno de los
dos electrodos sobre un punto de los tegumentos, tmas cerca
de la base que de la péunta del corazn, y ¢l otro sobre un te-
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rritorio cutaneo mas vecino de la punta que de la base del
corazdén.

En la practica se estA de acuerdo, salvo casos excepcio-
nales, para no utilizar sino las tres situaciones siguientes de
los electrodos, que se llamaun derivaciones 1. IT. IIl.: a,) el en-
fermo est4 acostado; cada una de sus dos manos se sumer-
gen en un vaso lleno de agua salada donde se encuentra uno
de los dos electrodos receptrices; (derivacién 1.) b.) el enfer-
mo esta sentado, todo estéd dispuesto del misino modo, pero
la mano izquierda es remplazada por el pie izquierdo; (deri-
vaciénIl.) c.) la misma actitud, pero la mauo derecha es rem.
plazadaenel agua salada por el pie derecho (derivacién IIL)

Parasimplificarla técnica ciertos autores han propuesto
utilizar, exclusivamente, para los casos eorrientes, la deriva-
cién II.

Es esencial que todo trazado electrocardiogrifico sea co-
piado con la indicacién de la derivacién de que se ha hecho
uso. Se ver4, en efecto, que, cada una de las derivaciones da
lugar a ciertas modificaciones particulares del aspecto de los
trazadosdelcorazén que les son normales y que pudieran ser
considerados como una significaciébn patolbgica, si fuesen
comparados con curvas recojidas de otra derivacion.

L.as variaciones eléctricas recojidas en la superficie del
cuerpo humano por los dos electrodos, dispuestos de la ma.
nera que acabamos de exponer, deben, para que podamos
apreciarlos bien, ser traducidos en un trazado. Para esto, es
necesario recojerlos por medio de un aparato muy sensible
queseacapazde expresarlos con toda exactitud. Las corrien. .
tes de acci6n del corazdn, siendo las méas intensas de todus
las que se producen en la maquina humana, no son, sin em-
bargo, muy considerables. Ellas son muy débiles y es esta de-
bilidad la que ha sido un obstaculo, hasta la época contem-
poréanea, para su estudio en clinica.

Elaparato que nos sirve para este estudio es el galvandé-
metro de cuerda de EINTHOVEN.

Este precioso instrumento se compone, esencialmente, de
un poderoso magneto,entre los dos polos del cual esti exten
dido un hilo conductor. Su sensibilidad es a tal extremo que
el hilo que contiene entra en vibracién desde que se produce
la mas débil variacién del estado eléctrico, en el campo en
que estf colocado. Esta exquisita sensibilidad, de la que re-
sulta la posibilidad de registrar las corrientes de accién del
corazén, proviene de dos causas: gran potencia del magnete
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colocado en el aparato, que produce un campo magnético
muy fuerte, y ligereza extrema del hilo. Este es de platino, de
plata, o de cuarzo, segfin los modelos; no tiene sino un espe-
sorde 0’002 a 0’003 milimetros.

Las vibraciones del hilo del galvanémetro de EINTHO-
VEN son fotografiadas sobre una pelicula envuelta sobre una
rueda animada de un movimiento uniforme, gracias a una
fuente lJuminosa que proyecta sobre esta pelicula la sombra
delhilo. En fin,los movimientos de este son amplificados por
la interposicidén, entre el y la pelicula fotografica, de un mi-
croscopio que es iluminado por los rayos emanados de la
fuente luminosa.

Un dispositivo especial permite medir simétricamente la
unidad de tiempo.

Esigualmente posible proyectar sobre la misma pelicula
fotografica, donde se inscribe el electrodiograma, la sombra
de una varilla fina y mévil unida a un eshmégrafo, un car-
dibgrafo, o un flebégrafo en pleno funcionamiento. Se obtie-
nen, asi, electrocardiogramas asociados sea a un esfimogra-
ma, sea a un cardiograma o seaa un flebograma, lo que per-
mite comparaciones niay instructivas.

Una vez recojido el electrocardiograma, es suficiente de-

sarrollar la pelicula fotografica para poseer un documento
inalterable para su estudio.

ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL

Este presenta una composicién fija. Esto no quiere decir
que sea perfectamente idéntica en todos los sujetos sanos.
Por elcontrario, no se encuentrandosindividuosenloscuales
el sea exactamente semejante en su morfologia.

Pero la naturaleza, el orden, la duracion, el espaciamien-
to de los elementos esenciales de la curva electro-cardiogra-
fica son fijos; de manera que se puede dar del electro-cardio-
grama normal un esquema que puede aplicarse a todos los
sujetos cuyo corazén esté sano.

Siparaapreciarbienla situacién, en la revolucié4n cardia-
ca, de los accidentes counstitutivos del electro-cardiograma,
se recoje este, al mismo tiempo que el choque de la punta, se
constata que cada periodo del corazén estd compuesto de la
manera siguiente.

Laactividad eléctrica del corazén comienza a manifestarse
a la presistole por una elevacion redondeada P. (Fig.25) que
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principia y acaba un poco antesdelasistole auricular, durael
mismo tiempo que esta y constituye, incontestablemente, el
equivalente eléctrico. En seguida se pronuncia su ligero des.
censo (inconstante) de importancia secundaria. Después, in-
mediatamente, una elevacién alta en flecha, de vértice agudo
R. qque empieza ligeramente antes del principio de la sistole
ventricular; ella es debido a las fuertes modificaciones eléctri-
cas (ue se originan por la iniciacién de este importante acto.
Euntre el principio de P. y el de R. trascurre un lapso de tiem-
po que, en el estado normal, es siempre comprendido entre
0’12 y 0’17 de segundo.

Fig. 25

Algunas veces, pero no siempre, R, se termina por un pe.
quefio descenso de interés secundario.

Eun fin, se manifiesta una gruesa elevacién T, poco eleva-
da (en general) pero prolongada, que ocupa la mayor parte
de la sistole ventricular y que se termina un poco antes que
ella. No se constata, en seguida, ningfin accidente sobre el
electro-cardiograma hasta la revolucién cardiaca siguiente.

Asi, el electro-cardiograma normal se compone de tres
accidentes esenciales constantes, las elevaciones P. R. T. El
primero es debido a la sistole auricular: se le llama onda au-
ricular. Los otros dos resultan de la sistole ventricular y for-
man entre ellos el complejo ventricular.

El punto importante y cierto es que, sobre la curva elec-
tro~cardiografica existen accidentes fijos, siempre aprecia-
bles, P. ¥y R. que indican el momento en que principia el pro-
ceso activo correspondiente, de una parte a la sistole auricu.
lar y de otra a la sistole ventricular.

El electro-cardiograma constituye, pues, un excelente
mediodeanalizar la revolucién cardiaca, reconorcer si sus dos
actos esenciales (sistole auricular y sistole ventricular) se
han presentado en el tiempo normal.

(Continuaré.)
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