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CIRCULACION DE LOS VASOS

Elasticidad de los vasos.—Lu elasticidad de las paredes
vasculareses considerable por que ellas pueden experimentar
deformaciones temporales muy importantes. Asi, el tejido ar-
terialexperimenta,a igualdad de seccién y para el mismo pe-
8o tensor, un alargamiento 17 veces mayor que el tejido ve-
noso o los meisculos y 1,000 veces mayor que los tendones.

Graciasaesta elasticidad de los vasos el deslizamiento de
la sangre, lanzada por el ventriculo en cada sistole, se hace
de una manerus continua y no de una manera entrecortada.
Lasiguiente experiencia de Mar&Y nos da una demostracién
al respecto.

Un frasco
dispuesto
para dar un
d e slizamien-
to, bajo la
presibncons.
tante, (vaso
de MaRrio-
TTE) com u-
nica, por su
tubuladura
inferior, con
un tubo flexible que presenta una bifurcacién. Una de las ra-
rnasse prolonga por un tubo de caucho,de paredes muy e]és-
tlcas y muy delgadas, mientras que la otra rama lo hace por
un tubo rigido, de vidrio, p. €j. El tubo de v1duo yel de cq'(l' :
cke tienen el misnio dlé.mctro interior y la misma lonigxtud
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Si, con ayuda de una palanca que se puede levantar
o bajar a la mano, se comprime el tubo elfistico cerca de su
bifurcacién,de manera de provocar interrupciones frecuentes
eneldeslizamientodel liguido, se observan los hechos siguien-
tes: 1.°—el orificio del tubo rigido emite un deslizamiento in-
termitente; 2.°—el orificio del tubo eldstico da un desliza-
miento continuo; y 3.°—el deslizamiento por el tubo elastico
es mas abundante que por el tubo rigido.

Estu experiencia muestra, claramente, las ventajas que
resultan de la elasticidad de las arterias. El deslizamiento de
la sangre, a consecuencia de los impulsos intermitentes pro-
ducidos por el corazon, se hace uniforme y por esta misma
causa se encuentra favorecida. El corazon, por consiguiente,
experimenta menos resistencia al vaciarse en las arterias que
tienen toda su elasticidad, que en las arterias cuya elastici-
dad esta disminuida. Se explica, asi, la hipertrofin constante
del ventriculo izquierdo en los arterio-esclerosos; 1a hipertro-
fia es la consecuencia del trabajo exagerado que ha debido
suministrar el miocardio para asegurar la circulacién en los
vasos poco clasticos. ,

“Uaaexperiencia andloga permite poner en evidencia otro
tenédmeno circulatorio de los més importantes: la produccién
de la onda pulsatil en los vasos. Remplacemos el frasco por
una perade caucho provista de valvulas que permiten enviar,
de una -ma'ne}'a intermitente, agua bajo presién en los tubos
de vidrio y caucho. Se constata, ademads, de 1os hechos prece-
dentemente enumerados, una elevacién intermitente de las
paredes del tubo de caucho. La elevacién se propaga de la
biturcacién hacia el orificio de deslizamiento, a la manera de
la onda que se propaga, en la superficie del agua tranquila,
después de la caida de una piedra.

PRESION DE LA SANGRE EN LOS VASOS

Después de la seccién de una arteria la sangre salta con
fuerza, esto prueba que la sangre est4 encerrada bajo presiéon
en las arterias, ‘

La presiénes debida a la contraccién ventricular por que
la onda sanguinea, que es proyectada en la aorta a cada sfs-
tole, ejerce una cierta presién sobre Ia columna liquida que
llena ya los vasos. Bajo la influencia de la presién de 1a san-
gre, las paredes arteriales son distendidas v, en virtud de su
elasticidad, estas paredes tienden a volver sobre si mismas
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desarrollando una fuerza de reaccién o una tensién igual a la
presién sanguinea.

Experiencias esquemaéticas, hechas sobre el deslizamiento
en los tubos, demuestran que la presién va disminuyendo del
corazon a Jos capilares. El descenso de la presidén es mas ré-
pida st el tubo de deslizamiento presenta una porcién estre-
cha.

Por el contrario, cuando el tubo presenta un ensancha-
miento se produce un aumento de presién. Esto sucede cuan-
do una pared de un vaso, por una causa cualquiera, ha co-
menzado a ceder y a dilatarse, entonces la prestén aumenta
bien prontoy tiende a hacer progresar ¢l saco ancurismaético.

La presion de 1a sangre puede ser determinada, directa-
mente sobre los animales, uniendo la extrenndad central de
una arteria seccionada a un mandémetro; el espacio interme_
diatioentre lasangre de la arteria y el mercurio del manéme.
tro se llena de una solucién alcalina que retarda la coagula.
cibu.—En el hombre se emplean los métodos indivectos que
permiten evaluar [a presidén sanguinca a través de la pared
arterial y los tejidos interpuestos.

ESFIMOMANOMETRIA

Et método que permite medir Ia presion de [a sangre que
circula en las arterias constituye, hoy dia en esta préctica,
uno de los medios de exploracidén mas fecundos de la patolo-
gia cardiovascular,

Qué es lo que pasa,en efecto, en el interior de una arteria
durante una revolucion cavrdiaca? Al principio de la sistole
veitricular,lasangre proyectada en masa,en la luz del vaso,
distiende Ias paredes al mdximun y lleva la presidon a rtevial
a un alto grado. Este estado se mantiene casi tanto tiempo
cuanto dura la sistole ventricular, pues si la arteria se vacia,
porsuextremidad periférica, recibe nuevas remesas de sangre
por su extremidad central. Pero, en seguida, al cesar la acti-
vidad ventricular, la arteria no experimenta més la acciéu si-
node una fuerza, es decir,de la elasticidad de sus paredes que
tiende a hacer deslizar su contenido en las arteriolas y los ca-
pilares situados por delante; de manera que, su presién inte-
rior disminuye mas y mas hasta ¢ue una nueva contraccién
cardiaca llena el sistema adrtico y lo lleva a su mdximun.

Lapresion que reina en una arteria varia, pues, perpétua-
mente, con mas exactitud; pasa sin cesar por una serie de va.
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lores, en nfimero limitado, de 1ns ¢ue cada uno reaparece en
cada revolucién cardiaca.

Querer expresar cufil es el nivel de la presién arterial por
una cifra finica, decir, por ej., sin otra explicaciédn, que esta
presidon artervial mide 16 unidades constituye, por consigujen-
te, una practica inexacta e injustificada. Para apreciar, exac-
tamente, el régimen de tensiéu al cual estd sometida una arv-
teria es necesario poder medir y apreciar las diversas presio-
nies que se suceden, una a uua, en su interior durante el tiem-
po que dura una revolucién cardiaca. Nosotros no estamos,
desgraciadamente, en actitud de evaluar toda esta gama de
tensién. Pero, si, podemos determinar lus dos mas importan-
tes, es deeir, la mas alta (presién maximun) y la mas baja
(presion minima) de estas tensiones.

Midiendo ambas se puede uno dar cuenta, con aproxima-
cion suficiente, de la carga que tienen (ue soportar las pare-
des arteriales.

El médico debe, pues, estudiar, comparativamente, no
unasinolasdos presiones arteviales, la méaxima y la minima.

[Los antiguos médicos habian procurado evaluar la ten.-
sién de las paredes arteriales por diversos procedimientos:
palpaciondel pulso, palpacion del choque de la punta, auscul-
tacion del corazon. Todos son extremadiamente ineficaces y
conducen a erroves frecuentes afin sjendo empleados por per-
sonasexperimentadas, por lo que es necesario abandonar]os,
El'salo méiodo (ue puede permitir medir, correctamente, las
dos tensiones arterinles en todos los sujetos es aquel gue con-
sisteen extimarlas por medio de aparatlos especiales, cuya in.
troduceion en clinica remonta o la segunda mitad del siglo
altimo y que se conoce con el nombre de esfintomandmetros.

ALGUNAS REGLAS GENERALES RELATIVAS
A LA ESFIMOMANOMETRIA

Como veremos, los modelos son numerosos, tanto en su
disposicion mecdnica como en st modo de explicacién. Sin
embargo, vamos a dar clertas reglas generales relativas a su
empleo.

1°—La presién arterial debe siempre ser tomada en la
misma actitud. En el mismo individuo puede, en efecto, va.
riar, seusiblemente, segiin queestécolocadoenla actitud acos-
tada odepie. La actitud mas conveniente es el cibito dorsal.
E s de regla, salvo razones especiiles, practicar todas las me-
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diciones en esta posicion, teniendo cuidado que el segmento
arterial examinado esté colocado sobre el mismo plano que
€l corazon.

2.°—Cuando se quiere, por mediciones sucesivas, seguir
las variaciones de la tensién arterial en un sujeto, es bueno
hacerlo siempre en el misnio punto del sistema arterial.

Lapresion vascularno es idéntica en ¢l miembro superior
yen el miembro inferior; y afin es posible que tal tensién no
tengn un valor semejante en dos zonias homélogas del siste-
ma arterial, en ¢l segmento de las arterias radiales situadas
en los dos putntos, p. €.

3.°—Enrazéndeestasdiferencias es, por el contrario, ttil,
a menudo, examinar al esAmomandémetro muchas regiones
del sistema arterial. Sise contuase con explorar a este respec-
to un sélo segmento arterial y si este segmento estuviese so-
metido, en ese momento, a4 un régimen de excepeidn, se come-
teria un crror aplicando a las otras arterias las citras de la
tensién encontrada a su nivel. '

Estas comparaciones tienen, todavia, otras veutajas.
Cuando ellas vevelan diferencias de presién considerables
constituyen un buen signo de ciertas lesiones bien determina-
das, a cuyo diagndstico contribuyen.

4.°—La emocién es capdz de elevar muy senciblemente
las dos tensiones méaximay minima.— Cuando un médico exa-
mina, sohre todo por primera vez, sujetos nerviosos encuen-
tra cifras de presidén un poco elevadas deberd repetir su exa-
meu después de algunos minutos, Estas filtimas cifras, gene-
ralmente mas bajas, deberan ser tenidas por exactas.

3.%-Unexamen eshmomanométrico debe ser rdpido.—De
lo contrario, puede produciv reacciones vasomotrices locales
que modifican el nivel real de las tensiounes,

6.°—Las presiones arteriales deben ser tomadas fuera del
periodo digestivo.—La digestién y la elaboracién de los ali-
mentos por el tubo digestivo modifican, en efecto, las presio-
nes arteriajes.

Un esfimomandmetro es un aparato que permite medir,
en cifras, las dos presiones extremas (ue existen en las arte”
rias supetficiales de mediano calibre. Se compone,invariable-
mente, de dos partes solidarias; un compresor, que se aplica
sobre una arteria y un indicador de presion.

Hay varios modelos; vamos a deseribir los principales:
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1.°—SFIMOMANOMETRO DE POTAIN
(Descripeion.)

2.°—Ezsfimomandmetro de Riva-Recccr.
3.°—Q0scilémetro esimométrico de PACHION.
4.°—Tensi6metro Je VAQUEZ.

ONDAS PULSATILES

Cada contraccién del ventrfeulo izquierdo lanza, en la
aorfta,unacierta cantidad de sangre v provoea,asi, la forma.
cibn de una onda pulsdtil, de pulso que se propaga en todas
las arterins. Nosotros hemos visto, en efecto, que 1a proyec-
cién brusca de una cierta cantidad de agua en un tubo elés-
tico, lleno de liquido, produce una elevacion de sus paredes
quese propaga bajo la forma de onda a todo lo largo del tu-
bo eldstico. Para percibir bien, en su pasaje, la onda pulsatil’
es necesario comprimir, ligeramente, con ¢l dedo, una arteria
superficial sobre un plano resistente, sohre una parte 6sea,
porejemplo. La elevacidon de la pared arterial, que no puede
tener lugar del tado del plano resistente, ex, entonces, percis
bida mas facilmente por el dedo.

Laonda pulsatilse percibe hasta enlos capilares. Ademés,
enla vena yugular, que comunica directamente con la auricu-
la derccha, se constata una onda pulsatil & cada contraccion
de li auricula: es el pulso venoso.

1.°—Puiso arterial.—Pava el estudio det pulso arterial se
han inventado unos apiaratos llamados Esfimografos.—(Su
descripeidn).

Trazados esfimogrédficos.—Los trazos esfimograficos, ila-
mados, también, eslimogramas, presentan una linea de ascen-

so brusco, a. b., (Fig. 27)

6 seguido de un descenso me-

N Fig27 10s rapido y sobre la cual

se observan muchas ondu’

A laciones, de las que la mas

acentuada es la ondula-
cién dicrota d. )

La ondulacién dicrota o el dicrotismo del pulso se
explica, en general, de la manera siguiente: cuando la onda
sanguinea, lanzada por el ventriculo izquierdo, ha dilatado
laaorta, lasangre (a consecuencia de la elasticidad de las pa-
redes arteriales) tiende a volver hacia el corazon;se produce,
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asi, una onda secundaria ue va a repercutic sobre las valvu-
las sigmoideas,cerradas en ese momento. El dicrotismo serfa
debido, por consiguiente, al pasaje de la onda secundaria que
ha repercutiflo sobre las valvulas sigmoideas y que sigue la
onda pulsatil cnya Hegada, bajo el eshmégrafo, ha determi-
nado la linea de ascenso a. h.

Velocidad de propagaciéon de la onda pulsdtil.— Se evalia
en8 s 9 metros, por segundo, ta velocidad de propagacién de
la onda pulsatil en las gruesas artertias. Es de notar que la
velocidad de la sangre evaluada, ¢como lo hemos dicho, en
0.m. 30 solamente, por segundo, en las gruesas arterias es
mucho menor que la velocidad de i onda, En razon del tiem-
po que emplea la onda pulsatil en propagarse, el pulso pre.
senta, sobre la sistole ventricular, un retardo, tanto mayor,
amedidia que la avteria explorada estd mas alejada del cora-
zon. Asi, por ejemplo, li pulsacién humeral retarda cerca de
seis a cinco centésimos de segundo sobre el pulso carotideo.’

Es de notar, ademas, que la partida de la onda pulsatil
no tiene lngar al principto de la sistole ventrienlar, La onda
nocomienza a producirse sino cuandolassigmoideas se abren,
es decir, 0. 1. después del principio de la sistole, o después de
Ja percepcion del primer ruido, El retardo del pulso sobre el
principio de la sistole {(primer ruido del corazdn) es debido a
dos causas: 1% la duracién de la compresién hasta el momen-
tode la apertura de las sigmoidceas; 2% el tiempo necesario a
lapropagucidndela onda desde el corazdn hasta el punto ex.
plorado.

Pulsodelos capilares.—El pasaje de o onda pulsédtil pro-
duce variaciones periddicas del voldmen de los capilares vy,
por counsiguiente, del voliimen de los drguanos.

Se estudii estas variaciones de voldmen por medio del
Pletysméogrifo.

El d4rgano considerando es colocado en un recipiente, rigi-
do, de vidrio, lleno de agui; en un punto del recipiente se en-
cuentraun tuboabierto que conmunica con un tambor de Ma-
REY. Elatre situado por encima de la superficie del agua tras-
mite al estiidgrafo las oscilactones del agua y, por lo tanto,
las dilataciones periddicas del drgano.

Pulso venoso. Flebograma.—Cada contraccidn de la au-
ricula derecha produce una onda pulsatil que se propaga en
las venas y da asi el pu/so venoso, cuyo estudio es muy in-
portante en ciertas afecciones cardincas.
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Los caractéres del pulso venoso fisiolégico, han sido re-
C gistra-
dos, al-
gunas
veces,
por me-
diode
un esfi-

_——L/ mob gra-
PC - 'C' —fo d .e
trasmi.

sién. Se obtiene asi una curva P. J. (Fig. 28) sobre la cual se
distingue una ondulaciéon correspondiente a la sistole auricu-

Jar, y una segunda ondulaciéun mas elevada C., correspon-
diente al principio de la sistole ventricular.

A

VISCOSIMETRIA

La Viscosimetria es un método que permite medir la vis-
cosidad de la sangre que circula en los vasos. Su interés es
evidente, porquela manera como se verifica la circulacién de-
pende de tres factores esenciales: la tuerza propulsiva del co-
razon, el estado de las paredes vasculares y la viscosidad de
la sangre. Claro es, que a medida que la sangre sea mas vis-
cosa, masse adherira a las paredes de los tubos en los cunles
estad contenida y mayor resistencia opondra a Ias fuerzas que
act@ien para desplegarla.

Perosi es desde hace algunos afios que en medicina se ha
recomendado la importancia de apreciar la viscosidad san-
guinea,essolamenteen estos tltimos tiempos que ha sido in-
troducido en la clinica por WALTER HEsS, el primer apara-
to que ha permitido medir esta cualidad de la sangre. MaR-
TINET ha sido el autor que ha efectuado,en Francia, con este
instrumento las primeras investigaciones, y su espfiritu ori-
ginal le ha aportado su nota personal: el ha principalmente
concebido y aplicado a la préactica la nocién que puede ser
en extremo instructiva de aproximar y de comparar los da-
tossuministrados por la viscosimetria de una parte y por la
esfimomanometria de la otra, en el mismo sujeto.

Estos primeros datos relativos al empleo en medicina de
la viscosimetria y de la esfimoviscosimetria no son sino de
ayer. Ellosestdn todavia en estudio y es imposible hoy apre-
ciar su valor exacto. Sin embargo, ellos deben ser conocidos
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por todos, pues ellos inauguran un método de exploracidon
nuevo, ligado al conocimiento de un factor de la circulacién
hasta aqui inacsesible a la investigacién médica y de interés
indiscutible.

Descripeion del viscosimetro de Hess,

Cilras obtenidas.—De un gran nimero de medidas prac-
ticadas con el viscosimetro de HEss se puede concluir que al
estado normal [a viscosidad de la sangre oscila entre 2, 8 y
4,5. Alestado patoldgico, sus variaciones son considerables:
las cifras extremas encontradas por MaARTINET han sido 1.
9y 7.8.

Las causas de la viscosidad sanguinea son todavia insu-
ficientemente precisadas. Ella parece estAdulprincipalmente en
relaciénconelniimero de los globulos, con la cantidad de he-
moglobina y de gaz carbOnico de la sangre, pero sin qtte sus
relaciones con estos diversos tactores puedan expresarse por
leyes de proporcionalidad bien definidas.

Resultados prdcticos obtenidos por el estudio compara-
do be la viscosidad sanguinea y de las tensiones arteriales.

Envista de los resultados poco precisos del estudio de la
viscosidad sanguinea, MarTINKT ha procurado poder obte-
ner un mayor beneficio de la investigacién de la viscosidad
sanguinea hecha, no aisladamente, sino por comparacién a
lntensién sanguinea maxima. Este estudio simultaneo lo ha
conducido a una serie de conclusiones tedricas v practicas,
quesonindudablemente mas interesantes que las suministra-
das por la determminacién sola de la viscosidad sanguinea,
Para MARTINET, la coexistencin de un cierto estado, de la
viscosidad sanguinea y de la tensién maxima, es caracteris-
tica de ciertos estados de funcionamiento cardio vascular, y
muy caracteristico de ellos para poder contribuir utilmente
asudiagndstico, como tambien al establecimiento de un tra-
tamiento apropiado.

A este respecto, MARTINET divide los sujetos en tres gru-
pos:

A.) Los Eusystolicos, en los que la tensién méxlma y la
viscosidad sanguinea son sensiblemente proporcionales,

B.) Los Hipersystolicos, en los que la tensi6n méxima
est4 elevada, la viscosidad es baja, sea absolutamente, sea
relativamente.

C.) Los Hiposistélios, de tensién méxima debil en rela-
cién a la viscosidad.
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ESTUDIO FISICO DE LA RESPIRACION

La vida esta caracterizada por un continuo cambio. Los
seres vivos toman del medio ambiente los materiales necesa-
rios para su sostenimiento y arrojan sus deshechos; todo ac-
to vital, pués, se reduce a la transformacidén de esta materia
jngervida, ensubstancias aptas para la vida; hecho que se rea-
liza, principalmente, por fenémenos de oxidaciones y desoxi-
daciones; el oxigeno necesario es tomado del exterior y rete-
nido. Este fendmeno de retener el oxigeno, llevario al interior
de los tejidos, oxidando los materiales ingeridos y exhalando
elanhidrido carb6nico,es decir, el material de deshecho, cons-
tituye una funcidén especial: la Respiracidn.

Todos los seres vivos respiran, es decir, consunien el oxi-
geno y exhalan el anhidrido carbdnico; peco, no todos respi-
ran de la misma manera.

Parece que, con la evolucién del ser hay una adaptacién
de sus 6rganos a las funciones que van a realizay dentro del
medio de vida que les es propio; vemos, asi, gque los organis.
mos inferiores, las amebas, por ejemplo, toman directamente
¢l oxigeno del medio ambiente incorporandolo a sus tejidos;
y si comparamos, ahora, esta respiracién embrionaria, por
decirlo asi, con la respiracién peifecta del hombre adulto, con
6rganos propios, especiede bombas o de fuelles con sus tubos
y sus ampulosidades membranosas, someltidas a leyes fisicas
de precision invariables, notaremos esa enorme diferencia que
hay entre ¢csos dos hechos,

Existen, pues, entre el 6rgano del hombre, ser llegado a la
altima evolucién, y la ameba animal, inferior, todos los gra-
dos de la escala zoolagica y, con ellos, una serie de aparatos
quesiguensuordenevolutivo: hranquias, enel caso de los ani-
males acudticos, traquens y puimones rudimentarios en el ca-
so de los animales @éreos; y respiracion brongquial en la que
los cambios se hacen pormedio de expansiones vasculares que
flotan en el agua, como en los peces; respiracién traciueal en
la cual el aire se distribuye por todo el cuerpo del animal en
tubos ramificadoso tradqueas, como en €l caso de los insectos.

Llegamos, asi, st los mamiferos superiores, animalesde res.
piracibnmasactiva, cuyo pulmén mas complicado est4d cons.
tituido por una infinidad de pequefios sacos o vesiculas pul.
mounares. Su cavidad interna estd tapizada por un epitelio,



DE LA FACULTAD DK MEDICINA 49

plano y delgado,debajo del cual se encuentra una rica red de
capilares sanguineos,

Lasangre que pasa por estos capilares se pone en contac-
toconelaiveexterior, n través de esta capa epitelial, y es aqui
en donde, por medio de la «hematosisn, se hja el oxigeno y se
expele el anhidrido carbénico.

Esta es, pues, la respiracién en el hombre y es la que va-
mos a estudiar,

Tres 6rdenes de fenbébmenos pueden ser estudiados fisica-
mente: los fen6menos mecdnicos, los cambios gaseosos respi-
ratorios y los ruidosde la respiracion.

FENOMENOS MECANICOS DE LA
RESPIRACION

Elmecanismode la respiracion consiste, esencinlmente, en
movimientos ue provocin, alternativamente, el aumento y
la disminucién del volumen de la cavidad tordxica,

Los pulmones, en virtud de la elasticidad de sa tejido, se
adaptan perfectamentea todos los cimbios de volumen de la
cavidad yue les contiene; de tal manera que, la.hoja visceral
dela pleura estd siempre en contacto con la hoja parietal que
tapiza interiormente las paredes de la caja toraxica.

A cada aumento,de volumen o ampliacidn, de la caju to-
rdxica y delos pulmones, I presion atmostérica hice penetrar
elaire en los bronquios (1nspiracion); a cada dismionucidn del
volumen de la cavidad tordxica el pnlmon se retrae y arrojn
una clerta cantidad de aire (expiracién). Pero, cuando por
unacausa cunlquiera (hevida del pecho, neumo térax natural
o artificial) las dos hojas de la pleura no se adhieren mas y
estdn separadas en una regidn, por una cierta cantidad de
aire o de otro gax, el pulmdn en esta regién, no sigue os mo-
vimientos del térax y la respivacion es abolida.

Los movimientos de los putmones siendo asi enteramen-
te pasivos v acompanando siempre los movimientos de las
paredes toraxicas, es suficiente de estodiar los movimientos
de estus paredes.

Consideraremos, por lo tanto, el mecanismo de los movi-
mientos tordaxicos y, después, los métodos que permiten estu-
diar g registrar estos movimientos.
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Movimientos respiratorios. Hay que distinguir 1os movi-
mientos de inspiracién y de expiraciébn, en la respiracién ha.
bitual y en la respiracién forzada.

Inspiracién. Enla respiracién tranquila los movimientos,
deinspiracién ode ampliaci6én toraxica,son debidos a la con-
traccién del diafragma y de los mfsculos inspiradores.

El diafragma cuando se contrae disminuye su curvatura
y baja; comprime la masa abdominal y aumenta el diAmetro
verticaldel térax. La contraccién de los mfsculos inspirado.
res, de los intercostales externos, principalmente, levanta las
costillasy aumenta, asi, los didmetros transversos del torax.
Esfécil ver,enefecto, que cuando las costillas pasan de su po-
siciénde reposo a la posicién horizontal de inspiracién las fi-
bras de los mfisculos intercostales externos se acortan para
cambiar de direccién.

Expiracién.—La expiracién se hace de una manera tran-
quila. Las costillas no siendo levantadas por los misculos
inspiradores bajan, el diatragma, al relajarse, obedece al em-
puje de los 6rganos abdominales.

APARATOS Y METODOS QUE PERMITEN
ESTUDIAR LOS MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS.

Elneumégrafode MareyY se emplea para registrar Ja am _
pliacién de la caja toréxica; el exdmen a los rayos X permi.
teestudiar los movimientos del diatragma y de las costillas;
losespirémetros miden la intensidad de la ventilacién produ-
cida por los movimientos respiratorios.

Neumdégrafo.—La sola inspeccién de la Figura 29 hace
comprender el funcionamiento de este aparato que se fija so-
bre el térax, por medio de lazos representados a derecha e iz-
' quierda.

Cuando el t6-
rax se dilata, la
tracci6n sobre
los lazos es ma-
yor y el sistema
de palancas, si.
tuadas a la derecha de la figura, 29 comprime facilmente la
membrana del tambor,
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El trazado respiratorio obtenido con el neumégrafo de

Marey (Fig. 30) permite apreciar lo siguiente: una linea de

inspiracién que,

Fig. 30 comose ve,es casi

’ verticalmente des-

cendente, recta y

sin accidente. La

interpretacién de

esta linea es esta:

el movimiento inspiratorio es rApido y de una velocidad sen-
siblemente uniforme, durante toda su duracién.

La linea de expiracién sucede inmediatamente a la linea
de inspiracion, sin tiempo de reposo; no hay, pues, pausa res-
piratorin y, una vez que ha terminado el movimiento de dila-
taciéndel térax, los mésculos inspiradores se relajan brusca-
mente.

La linea de expiracién cs, sobre todo, més larga que la
linea de inspiracion; ademés, presentan dos partes bien mar-
cadas: la primer: es casiverticalmente ascendente yla segun-
da, vecina del vértice de la curva, sube muy oblicuamente,
relaciondndose con la horizontal, hasta el punto donde se
contin@a con la linea de inspiracién. Seinterpreta esta linea
diciendo que, el movimiento del térax en Ja expiracibén es, al
principio, brusco, rapido y, después, se debilita considerable-
mente basta hacerce casi insensible al fin de la expiracién,

Bsto se parece a los datos sacados de la observacién di-
recta del torax, en que el fin de la expiracién estd marcada
por una pausa en el movimiento de las paredes toraxicas.

Si se observan mésdetenidamente el trazado neumografi-
£0 se ve que,en realidad noexiste un tiempo verdaderamente
de reposo, entre una y otra faz de la respiracién, que deberia
ser representado por una linea perfectamente horizontal, lo
que no sucede, puesto que la linea de la expiracién se acerca
a la horizontal, y nunca llega a coincidir conella; sigue sien-
do ascendente, siempre, hasta unirse con la linea inspirato-
ria. No hay, pues, pausa respiratoria y los movimientos res-
piratorios se suceden ritmicamente, sin tiempo de reposo.

El nfimero de los movimientos respiratorios es de 16 a
24 por minuto en el adulto.

Su frecuencia aumenta con el ejercicio muscular y baja
durante el suefio. En el nifio es mucho mas rapido y el re-
gién nacido respira de 44 a 70 veces por minuto,

El'tipo respiratorio varia, ademés, segfin laedad y el se-
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x0. Sise aplican tres neumoégrafos en tres puntos diferentes
del tronco; el primero en la parte superior, el segundo en 1a
parte media y el tercero cerca de la regién umbilicial Se pue-
de observar que, la amplitud dada pot estos tres aparatos
es diterente para un mismo individuo y diferente, también, en
la mujer. 1inel hombre adulto, la amplitud mayor estd da-
daporel neumébgrafo situado en 1a base del térax, es decir, el
intermedio; en Ia mujer, esta dada por el superior; en fin, en
el nifio, es el inferior, el del abdomen, el que insciibe las cur-
vas mas amplias.,

Se distinguen, pues, tres tipos respiratorios: el tipo cos-
tal superior, que es el de la mujer; el tipo costal inferior, que
esel del hombre adulto y el tipo addominal, que esel del
Mo,

Examen a los rayos X..-1.0s movimientos respiratorios
pueden ser, también, estudiados por medio de los rayos X.

La vadioscopia, completada por la radiografia, permi-
ten, en efecto, no solamente seguir durante la inspiracién y
la expiraciéon los movimientos de las costillas y del diatrag-
ma siné, ademés, registrar el aspecto de esos 6rganos en
un momento cualguiera,

Radivscopia.—El examen radioscHpico es el mAas intere-
sante porque permite seguir y analizar todos los movimien-
tos delosdrgianostordxicos;es, pues, el procedimiento deelec-
cibn para el estudio de los fendmenos respiratorios.

Se ve, en etfecto, sobrela pantalla fluorescente, un cundro
de conjunto en donde todo es movil y en donde todos los de-
talles merecen liamar laatencién, Las costilias se desplazan
constantemente; el Angulo que torman con la columna verte.-
bral se agranda durante la inspiracién; sele ve elevarse y se.
pararse tanto mas, las unas de las otras, a medida cjue son
mas inferioves. Al mismo tiempo, se perciben las amplias
excursiones de la cpula dinfragméatica que, en las expira-
ciones, asciende hasta la sexta costilla, y, en la inspiracién
baja hasta la octava o novena, dando laimpresién del juego
de unn poderosa bomiba aspirante, impelente, adaptada a la
base del torax:

Ademis, se ve la sombra pulmonar disminuir de opacidad
o borrarse, completamente, durante la inspiracién, como
consecuencia dela entrada del aire;las deformaciones y los
desplazamientos impuestos al corazon por las inspiraciones
y las expiraciones forzadas son muy aj)m-entes. '

Radiografia.—La radiograffa permite fijarsobre una pla-



DE LA FACULTAD DI MEDICINA 53

ca fotografia los aspectos mas cacacteristicos observados
sobre Ia pantalla fluorescente.

Espirometria.—Parva evaluar el volumen de gas expira-
do,despuésde unainspiracion forzada, se puede hacer uso del
espir6metro de HuTcHINSON, que estA constituido por una
eampana invertida sobre el agua y enla cualelatre expirado
puede penctrar porun tubo E (fig. 81) que atraviesa Ja ma-
sua de angua.

Esteapaintoestd construidoco-
mo un gasémetro; lacampana esté
exactamentecquilibradic por medio
de un contrapeso P. oy un indice L.
indica, para cada posicién, el volu-
men de gas contenido en la campa-
na. Se debervecubrirla cuperficie del
agua de una ligera capa de aceite
paca evitar la disolncion de los ga-
ses y la evaporacion del agua.

Este aparato que retiene los
guses expirados permite, asi, no

solamente el medirlos sino, ade-
mas, analizarios.

Nosucede lo mismo conlosespirémetros ordinarios, cons-
tituidos por simples medidores de gas, a través de los cuales
pasaelaireinspirado oexpirado; se puede, pormedio de estos
aparatos, delerminar, solamente y de una manera aproxi-
mada, el volumen de aire que los ha atravesado.

Vamos a ver,ahora, cual cs la cantidad de aire que entra
y cual es o que sale durante el acto respirantorio, lo (ue po-
demos Namar la renovacidon de aive o ventilacién pulmonar,

La ventrlacion. pulmonar ha tomado un gran interés
ultimamente.

Cuando hacemos una mspiracion normal penctra una
certa cantidad de atre, medio litro méas o menos; igual can-
tidad sale en la expiracion; esto es lo que se Hama el aire co-
rriente. Pero, después deuna inspiraciéon ordinaria, se puede
continuar introduciendo atre en el pulmén, poniendo en jue-
go toduslas fuerzas iuspiratoring;la cantidad de aive que vie-
ne a agregarse, de esta manera, al aive corriente es de un li-
tro y medio; este es ¢l aire complementario. De la misma
manera, después de una expiracién ordinaria se pucde ex-
pulsar, todavia, una cierta cantidad de aire, empleando to-
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daslasfuerzas expiratorias;esta cantidad es, también, de un
litro y medio, y se llama aire de reserva. Todos estos volu-
menes de aire, aire corriente, aire complementario y aire de
reserva constituyen la capacidad vital de Hutchinson.

Pero, permanece siempre en el pulmén una cantiduad de
aire, de 1 litro a 1 litro y medio, que se llama aire residual,
que 1o se le puede arrojar, y que permanece, todavia, en el
pulmén cuaudo la caja tordixica tiene su capacidad minima,

Se llama capacidad pulmonar el aire de reserva aumen-
tado del aive residual.—La capacidad total del pulmén com-
prende el aire vesidual,’el aire de reserva, el aire corriente y
el aire complementario o sea un volumen de cuatro y medio
litros m4s o menos. ,

Esto se representa y explica mejor en el esquema de la
Figura 32,

capacidad vilal

cap&f-‘d‘-‘-d Pulmﬂﬂm

CAMBIOS GASEOSOS RESPIRATORIOS

Estudiaremos en este capitulo los fenémenos fisicos que
presiden a los cambios gaseosos en los pulmones y en los te.
jidos.

1°—Fendémenos fisicos que presiden a los cambios gaseo-.
sos respiratorios.

Cuando la sangre venosa, contenida en los capilares, lle-
ga cerca de los alveo'os pulmonares y cuando no esta sepa-
rada del aire alveolar sino por el epitelio pulmonar, embebi-
do de agua, se produce un cambio gaseoso a través del epite-
lio; el Acido carbhdnico contenido en la sangre se escapa, mien-
tras que el oxigeno del aire entra y se fija sobre la hemoglo-
bina,

Este cambio tiene inicamente porobjeto aerear la sangtre,
desembuarazandola del 4cido earbdnico y dandole una nueva
provision de oxigeno.

Pero, otro cambio tiene lugar en los tejidos, en donde la
sangre arterial llega c:irgada de oxigeno que ha recibido en
los pultmones. Los capilares sanguineos estédn aqui rodeados
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detejidos en los que el 4cido carbdnico esabundante y el 6xi-
geno es escaso.—Se produce, entonces, un cambio gaseoso a
través del epitelio de los capilares; el oxigeno deja la sangre
y es reemplazado por el acido carbédnico. —Este cambio cons-
tituye la respiraciéu de los tejidos.

Se ve, pues, que los cambios respiratorios se producen,
siempre, enlas mismas condiciones fisicas: el oxigeno y el 4ci-
do carbénico se difunden en sentido inverso a través de un
epitelio embebido de agua.

Estudiaremosséloloscambios a través del epitelio de los
alveolos pulmonares y, inicamente, el pasaje del oxigeno que
parece serdebidoa fendmenos fisicos.—Dos factores deben ser
principalmente considerados: la presién parcial del oxigeno
y la tensiéon de disociacidon de la oxihemoglobina.

Presidnparcial del oxigeno.—El aire de los alveolos tiene
gensiblemente ia composicion del aire extecior y, por consi-
guiente,contiene 21 por cien de O. y 79 por cien de Az., o cer-
cade 1|5 de O. y 4{53 de Az. La proporciéon de CO2es despre-
ciable.—El O., por consiguiente, posee una presién parcial
ignal al quinto de la presion total ejercida por el aire.—Si,
porejemplo, la presién total es igual a 760 milimetros, el oxi-
geno tiene una presion parcial de 152 milimetros.

En realidad, el aive alveolar no tiene siempre la misma
composicién queel aive atmos{érico y no contiene sino 17 por
100de O.; deaquiresulta que, la presién parcial de O. es exac-
tamente de 130 milimetros en las vesfculas pulmonares.

Tales la presidon segiin la cual se efectfia la disolucién del
oxigenodelexteriorenel agun que imbibe el epitelio alveolar;
después de su disolucién, el O. se ditunde a través de la pared
y llega en el plasma sanguineo; allf, la hemoglobina se apo-
dera del O. para transformarse en oxihemoglobina.

Tensién de disociacién de la oxihemoglobina.—El O. que
ha penetradoeniasangre no puede ser fijado por la hemoglo-
bina sino cuando su presién es superior 4 20 milimetros de
mereurio.—Esta presién por debajo de la cual la formacién
de oxihemoglobina, por fijacion de O., es imposible se llama
la tensidon de disociacién de la oxihemoglohina.

Hemos visto que, con las presiones atmostéricas ordina-
narias, la presi€n parcial de O. estd por encima de este valor
limite. Serin, pues, necesario ue la presion total descienda &
100 milimetros (en lugar de 760) para que la presion parcial
del O. descienda 2 20 nilimetros, es decir, al valor de la ten-
sién de disociacién de la oxihemoglobina: en este momento,
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la fijaciébndel O. y, pot consiguiente, la respiracion serian im-
posibles,

RUIDOS RESPIRATORIOS

Laauscultacién es un procedimiento de investigacién cli-

ica por medio del cual el oido busca la percepci6n de los rui.

dos normales 0 anormales producidos por el funcionalismo.
de los 6rganos.

Fuéelprofesorfrances LaenNuic el que descubrib este pro-
cedimiento de tnvestigacidn, el afio 1816, e hizo de su méto-
do un estudio tan profundo, que mediante el llegd a conocer
casi todo lo que hoy dia sabemos o cerca del particular.—La

mayor parte de las expresiones calificativas que empleamos
fueronestablecidas porél.— Desde entonces, se ha continuado,
incesantemente, la tarea de perfeccionar los procedimientos
. de auscultaciéon y se han hecho, acerca de ello, innumerables
trabajos.

- Laauscultacién se practica ya sea aplicando directamen-
teeloido en la regi6én que se examina, (auscultaciéon inmedia-
ta) o bien por medio del estetoscopio. (auscultacién media-
ta) La auscultaciéon debe hacerse al desnudo, aceptando a lo
mas, por razén extramédica, la interposicién de una prenda
de ropa fina,

El sujeto permanecerai sentado o echado en Ia cama, en
actitud que no sea necesario ning@u esfuerzo muscular.

Debe procederse, stempre, a la auscultacién inmediata; la
mediata con el estestoscopio se emplea,con preferencia, para
explorar ciertas regiones en las que la aplicacién del oido es
dificileimposible, como en el cuello y en la axila, o bien cuan-
do se quiere estudiar un ruido localizado.

Cuandoseausculta el pecho de un individuo sano se apre-
cia un rouido muclle o suave que se ha denominado murmullo
vesicular.—Si se consideran, separadamente, las dos partesdel
acto respiratorio, inspiracién y expiracién, se observa que el
murmullo vesicular al principio es déhil, muy suave y va au.
mentando en intensidad, a medida que la inspiracién se am-
plifica; cesa, después, casi bruscamente, «k fin de la inspira-
cién, siendo sustituido por un lijero soplo que decrece duran-
te la expiracién y desaparece mucho antes de que esta termi-
ne.

La inspiracibn parece, pues, mas extensa que ln expira-
cién. Seghin se considera, generalmente, estdn en la porciép
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de 3a1; al contrario de lo que en realidad acontece, puesto
que la inspiracidn fisioldgica es mas breve que la expiracidn,
Esta divergencia, entre las percepciones auditivas y el fenb-
meno fisinlbgico, es debido o que percibimos el murmullo ve-
sicular en toda la duracién de la inspiracidén, mientras que
podemos apreciarlo, sotamente, durante una parte de la ex-
piracidon. Existe un momento de silencio, completo, entre el
finaldeunaexpiracibnyelcomienzodelainspiracién siguiente.

El murmullo vesicular no se percibe, con la misma inten-
sidad, en todos los puntos del pecho.

Existei1, por otra parte, diferencias individuales de bas.
tante consideracién. En general, ¢s mas claro en las regiones
tordxicasanteriores, laterales y postero-inferior. Pov detras,
en los vértices, se hulla obscurecido por la interposiciéon de
los oméplatos y de los potentes v compactos misculos cue
eneslehuesosensertan. Anivel de la bifurcacién de los bron.
quios ¢l ruido ¢s més sonoro y més rudo; constituye la res-
piractdn bronquial. Normalmente, el murmuilo vesicular es
mds intenso en el vértice derecho (ue en el izquierdo, sobre
todo, en la expiracién, que no solamente es mas fuerte sino,
también, mas prolongado. Se atribuye esta diferencia «l ma-
yor diametro gue ofrece el bronquio derecho. Se aprecia me-
jor el murmullo vesicular en los individuos delgados, en los
de musculatura débil y en los nifios. La respivacion en estos
tltimoses méas ruidosa y més acelerada; ofrece el tipo pueril.
Enclviejola respiracidénes, a menudo, massonora y mas ruda.

Elmur vullo vesiculares la resultante de todos los ruidos
que el paso del aire produce en el 4bol respiratorio, desde la
laringe hasta las vesiculas pulmonares. Cualgquiera modifica-
c16n que presenten estas partes, dentro de las cuales se mue-
ven las moléculas aéreas con su doble movimicnto de ida y
venida, puede variar las cualidades del marmullo vesiculav
normal.

Es nesesario dividir los fenémenos estetoscopicos en dos
grandescategorias. La primera comprende los caracteres dej
ruido respitatorio, las modalidades del murmullo vesicular,
la segunda, los ruidos adventicios, estertores,trotes y ruidos
diversos.

1°.-Modalidades del ruido respiratorio.—El ruido respi-
ratorio puede hallarse modificado en su intensidad, en su
ritmo y en su timbre,

Intensidad.—El murmullo vesicularadquiere mayor fuer-
%a, (respiracién suplementaria) cuando llega una mayor
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cantidad de aire a los alveolos pulmonares. Esto acontece,
en ciertas regiones del pulmdén, cuando otro territorio pul-
monar se ha hecho menos permeable al aire. A esto se debe
gue se observa la respiraci6én suplementariadeun pulmén en
los casos de pleuresia del lado opuesto.

La debilitacidon del murmullio vesicular puede ser debida
a que es insuficiente la cantidad de aire que penetra en el pul-
mén, (estenosis laringea o bronquial) o bien a que dicho
aive circule imperfectamente porlosalveolos distendidos y de
menor intensidad, (enfisema) ya, asi mismo, a causa de im-
permeabilidad de los alveolos, infiltraciones, adema, ete. o
bien a la interposicion entre el pulmdn yla pared tordxica de
una capa liquida (pleuresia) o de una masa sélida.

La debilitaciou del murmullo vesicular puede llegar has.
ta la abolicion completa en los grandes derrames pleuriticos
¥ en ciertos casosde neumo térax. La respiracién es, enton-
ces, muda, el silencio completo.

Timbre.—En lugar de muclle y suave, 1a respiracién pue-
de ser ruda, aspera. La expiracidén prolongada tiende a ad-
.quirir este cardcter; lo mismo ocurre stempre gque la respira-
cion bronquial sustituye al murmullo vesicular.

La respiracion ruda es el esbozo de larespivacidon sibilan-
te, la cual comprende una gran variedad de ruido que lleva
la denominacién de soplos.

La diferencia fundamental que existe entre un soplo, por
ligero que sea, y el murmutio vesicular estriba en que, este
filtimo se produce en el sitio correspondiente a los alveolos
pulmonares mientras que ¢l soplo esun rurdo propagado.

La condiciones en las cuales se verifica Ta trasmision de
fa respiracion laringe-traqueo- bronquial, a través del tejido
pulmonar indurado o comprimido, hacen variar los caracte-
res de estos soplos.  Se tiene la costumbre de compararlos,
segin su timbre, al sonido producido porla emisién de las
vocales.,

Asi se dice,soplos en A, en Ecerrado, en E Muda, en I, en
O yen U. Esta comparacidones bastante exacta y esta basa-
da enlasonoridad particular de cada una de estas vocales.

En todos estos casos, el murmullo vesicular esta aboli-
do ya porque los alveolos pulmonares estan poco permea-
bles, o porque los pequefios bronquios estdn obstruidos co.
mo en la neumonia, o bien porque el pulmén se encuent ra
comprimido por un derrame pletirico. Entonces, la propa-
gacibn del ruido, resultante de las vibraciones aéreas a nive
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de los dngulos salientes de 1a laringe y de los bronquios, tie-
ne lugar a través del parénguima pulmonar densificado.

Los soplos se producen ya solamente durante la inspira.
cidn, ya en la expiracidn y, algunas veces,enlos dos tiempos
respiratorios. Los soplos inspiratorios son mas frecuentes
que los expiratorios.

El soplo cavernoso no es mas que el soplo bronquial mo.
dificado por la presencia de una cavidad que aumenta su re-
sonancia y cambia su timbre, Se le ha comparado, con ra-
zon, adruido que se produce soplando en una cavidad cerrada.

Ruidos-adventicios.—~Eneste grupo vancomprendidos los
diversos esteriores, lus frotes y algunosruidosespeciales, co-
mo los chasquidos, el gorgoteo, el retintin metalico.

Los estertores.—Son ruidos anormales debidos al paso del
atrea travésde liquidos, mucosidades u otris secresiones que
se encucntran en las ramificaciones bronquiales, desde la la-
ringe y los bronquios hasta los acind pulmonares. Estos es.
tertores ofrecen, segn los casos, un timbre scco o hamvedo-
De aqui, la costumbre de dividir los en dos graades grupos:
estertores secos, estertores hfimedos; ambos comprenden
numerosas varicdades.

Frotes.—En estado normal, las dos hojas de la pleura se
deslizau una sobre otra; en estado patolégico estdn deslus-
tradas y frotan entre si. De aqui la produccién de un trote
apreciable porel ofdo y, algunas veces, por la palpacion.

Los frotes se perciben en losdos tiemposde la respiracion,
cuando son bien maicados; si no lo son tanto, se aprecian,
tan s6lo, aliinalizar la laspiracidu oen lasinspiraciones pro-
fundas.

Todos estos signos, exclusivamente clinicos, reposan so-
bre el principio general de los movimientos del pulmén y de-
ben ser, como dice LLAENNEC, «precisos, getos, de una eviden-
cia absolutay bastante acentuada para ser oidos, compren-
didos e interpretadosde la misma manera por todo médicon.

Es facil comprender que, quicn ignora las leyes fisicas
del movimiento normal respiratorio.— no podra explicar es-
tos diferentes ruidos y ademads, les dard una interpretacion
completamente distinta de lo que en realidad son,

PRESION OSMOTICA

El estudio de la presién osmaotica tiene granimportancia
enl la biologia y en la medicina; conviene, por lo tanto, que el
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médico posea nociones precisassobre esteimportante capitu-
lo de la fisica. |

Recordaremos, primeramente, que este estudio esté hasa.
do sobre las experiencias de TeaAUBE y de PFEFFER, efectua-
das por medio de membranas semi—permeables, es decir, de
membranas que se dejin atravesar por el agua, pero de nin-
gan modo por la mayor parte de los cuerpos disueltos. He.
aqui cOmo se obtienen esas membranas. Selavaun vaso po-
roso, a4l principio a los Alenlis, después al Acido clorhidrico
diluido; el vaso, en seguida, se embebe de agua destilada,
de manera de librarlo de todo el aire contenido en las pare-
des. En este momento, se vierte una solucion de sulfato de
cobre, enn el vaso, y se le sumerge en una solucién de ferrocia-
nuro de potasio. Las dos sales van a su encuentro, la una
de la otra, o través de la pared del vaso poroso y forman,
cuando se ponen en conctacto, unn membrana de precipita-
do gelatinoso de ferrocianuro de cobre, que es semi permea-
ble.

Experiencia de Plefter.—Ley de las presiones osmdticas.
—Para repetir la experiencia de PFEFFER, se hace uso de un
osmometro como el representado en la g, 33.

El vaso poroso V., en
las paredes del cualse en.

B M C cuentra formada una
membiana semi- permea-
ble, comunica con un tu-

Fig 33 -“HA P
A bo manométrico M.
£ Vv . : Cuandosecoloca enel

vaso poroso una solu-
cién de azGear ai 3 por
100 y en el vaso exterior
agua  pura, la azficar
no pasa a través de la membrana semi-permeable, mientras
gue el agua, difundiéndose, poco a poco, del exterior hacia
el interior, determina una presién sin cesarcreciente en el va-
so interior, Esta presiéon se mide a cada instante por el des-
nivel del mercurio en el tubo manométrico.

Cuando el equilibrio esta establecido, es decir, cuando el
movimiento ascensional ha terminado en el tubo b. del ma-
németro, la presién que indica este tubo es la presién osmé-
tica de la solucién azucarada

El valor de esta presion puede ser considerable; ella al-
canza 22 atmésferas 35 si el agua contiene 340 gramos de
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azficar por litro, es decir, contiene el peso molecular de sa-
carosa expresada engramos o, como se dice, la moléeuala gra-
mo. La solucién asi compuesta de una moléculi—gramo
para un litro de uisolvente es llamada solucién normal,

Variando Ia proporcion de azdear disueltn enel agua, se
constata que i prestén osmébtica es proporcional a la con.
centracion de la disolucion colocada enelinterior de la mem-
brana semi-permeable.

Sien lugar de sacarosa se emplen glucosa, dcido tarté.
rico, glicerina, ete. s¢ constata, todavia, que la presidn os-
mética es proporcional al nfimero de moléenlaxdisueltas; asi,
una moléculi-gramo de un cuerpo caalquiera, disuelto en un
litro de agua, tiene siempre una presion osmaotica igual a 22
atmdsferas 35.

En fin si, en lugar de! agua, se emplea otro disolvente,
se observa que, para las mismas concentraciones, la presién
osmbtica es todavia la misma.

Tal es, pues, la ley o la coal conduce la experiencia de
PFEFFER: la presidon osmbtica es proporcional al nimero de
moléculas repartidas en un volumen dado; cada moléeula,
cualguiera que ella sea, ejerce la misma presion osmaotica.

Soluciones isoténicas. — Supongamos que se coloca en
el aparato de Prerrer dos soluciones salinas, por ejemplo,
upa solucion de saearosa de un lado de ta membrana semi—
permeable y una solucion de cloruro de sodio del otro lado.
Pueden, entonces, presentiirse tres casos: o bien el nivel se
eleva cn el tubo hodel mandmetro, esto prueba que 1a solu-
cidn interior es mas concentrada que la solucidn exterior; o
bien el nivel bajiven ¢l tabo b, entonces, ta solucidn interior
es la menos concentrada; o bien, en fin, el nivel ¢s el mismo
en las dos ramas del tubo manométrico, aqui la concentra-
c1on es la misma de ambos lisdos de la membrana.  En este
altimo caso, lns dos soluciones son isosmdticas o 1soténicas,
y se deduce queellas ticnen el mismo nfimero de moléculas di-
speltas, De una manera general, sedice que dos soluciones
1sotdnicas son cquimoléeulares.,

Investigacion de la isotonia por el método De Vries.—Un
corte delgando de un vegetal deja ver, al microscopio, células
provistas de una triple cubierta: 12 una cublerta externa i
gida, la membrana celutar; 22 Ta membrana plasmica exter-
na que tapiza, interiormente, la membrana celular; 3¢ la
membranag|plasmimica interna, Estas dos Gltimas membra-
snas gue limitan el protoplasma, exteriore interiormente,
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son semi—permeahles como la membrana de ferrociAnuro de
cobre del aparato de PRRFFER. Asi, cuando se humedece la
preparaciéncon el agua destilada, ocon una solucién acuosa
muy diluida, el agua tiende a penetrar en el interior de las
membranas plasmaticas, y se ve el saco protopladsmico hin-
charse, poco a poco, hasta aplicarse exactamente sobhre la
membrana celular. Al contrario, cuando se vierte sobre la
preparacion de células vegetales una solucién acuosa, muy
concenitrada, el agua tiende a escaparse de las células a tra-
vés de las membiranas plasmatieas; el saco protoplasmatico
se separa por diferentes sitios de la membrana celular y dis-
minuye, poco poco, de volumen hasta aislirse completamen-
te de la membrana rigida.

En los dos casos los cambios que se producen son debi.
dos a la desigualdad de concentracién y, por consiguiente, a
la desigualdad de las presiones osméticas queexisten, de uno
y otro lado, de la membrana plasméatica. Pero, se concibe
que aumentando progresivamente la concentracién de una
solucién, al principio muy diluida, se llega a aprovechar el
momento preciso en que el sauco protoplasmico comienza a
desprenderse de la membrana celular; este desprendimiento
inicial constituye la plasmolisis y prueba que se ha alcanza-
do una concentracién idéitica a la del contenido de la célula
vegetal considerada.

Es, pues, facil el determinar las soluciones isoténicas de
un jugo celular determinado y, por consiguiente, isoténi-
cas entre si. Se toma, por ejemplo, cortes de Trandescantia
discolor y se investiga al microscopio, cudles son las solu-
ciones que determinan el desprendimiento indicador o el
principio de la plasmolisis.

Investigacién de la isotonia por el métodoTde Hambiir-
ger, suero artificial —-HaAMBURGER ha empleado los glébulos
sanguineos para investigar las soluciones isotdénicas con el
suero y, porlo tanto, isoténicas entre si, Se puede obser-
var utilizando este método, no solamente la deformacién de
los globulos, tené6menos andlogos a la plasmolisis, sino, ade-
més, el pasaje de la materia colorante de la sangre en las so-
luciones menos concentradas: la Hemolisis. Se nota, tam-
bién, que la hemolisis no se produce sino con solucioties mu-
cho menos concentradas que las soluciones isoténicas al sue-
ro sanguineo. Asi, cuando se opera sobre gl6ébulos rojos de
rana, la materia colorante no aparece sino en las solucio-
nes cuya concentracién es inferior a 0,2, por 100; ahora
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bien, la solucién isot6énica al suero tiene una concentracién
de 0’64 por 100.

Si se emplease una solucién muy diluida o hipotdnica,
los glébulos rojos experimentarian la turgescencia, y la he-
moglobina podria pasar en el suero. Habria, pues, hemoli-
sis. Si, al contrario, se emplease para las inyecciones intra-
venosas una solucién muy concentrada o hiperténica, los
glébulos experimentarian la plasmolisis, es decir, perderian
el agua contenida en su protoplasma.

Es, pues, necesario inyectar una solucién isotdnica al
suero, la que debe contener 7 gramos de sal para 1000 gra-

mos de agua; a esta solucidén se le Hlama solucién fsiolégica
o suero artificial.

CRIOSCOPIA

La crioscopia tiene por objeto el estudio del punto de
congelacion de una solucién y es de gran importancia en
medicina, la determinacién del punto de congelacion de los
liquidos del organismo, concentracion molecular y presién
esmoética, que regulan un gran ntimero de fenémenos nor-
males o patolégicos. Este punto de congelacién se repre-
senta por la letra griega delta A.

La experiencia demuestra que todo cuerpo disuelto en el
agua baja el punto de congelacidén; ademds, el descenso es
independiente de la naturaleza del cuerpo y proporcional al
namero de moléculas disueltas en un mismo volumen, en
100 ¢. ¢. por ejemplo.

Iuversamente, si una solucién presenta un descenso A
del punto de congelacién, esta solucién contiene un ntimero
de moléculas proporcional a A por 100 c. ¢. de liquido.
rato llamado crioscopio.

Hay dos modelos, el de hielo y el de evaporaci6n.

1°—Crioscopio de hielo.—El aparato de BRCKMANN mo-
dificado por CHANOZ se compone de un recipiente externo de
madera llenode aserrin, para evitar la radiacién, y de un cris-
talizador de vidrio que contiene una mezcla frigorifica que da
una temperatura inferior (de cerca de 1.°) al punto de conge-
laciébn aproximada de la soluci6én considerada. En el medio
de la mezcla refrigerante se encuentra un tubo de vidrio con-
tenido en un tubo de latén; estos dos tubos dejan entre si un
pequefio espacio libre.
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El tulo central puede cerrarse por un tapén atravesado
por un termometro que esta en 1.50 de grado; esta gradua-
'Cién permite, evaluando la mitad de una division, medic la
temperatura en un centésimo de grado.

Determinacién.—Paraetectuar una determinacién se vier-
te 25 c.c. de 1a solucién considerada en ¢l tubo central que se
cierra, en seguida, con el tdp(’)n 1)10Vl‘§t() del termdmetro. Se
ngita, constantemente, el hqmdo con el reservorio del termé-
metro, v se constata un descenso progresivo de la tempera-
tura.—Cuando la temperatura ha descendido, asi, hasta cer-
ca de 1.2 grado, por debajo del punto de congelacién apro.
ximadode |a solucibn, se hace cesar la surfusiéon echando ung
particala de hielo en el liquido. Esta cesa; la temperatura se
eleva, se vuelve estacionaria v, después, desciende. Se anota
la temperatura estacionarin y se obtiene asi A.

Unasegunda determinaciéon da un nfimero mas exacto.

Crioscopio a evaporacién.—Los aparatos a evaporacion
difieren, esencialmente del antevior, por el sistema de vefrige.
racion. Un vaso de vidrio contiene un liguido volatil, éter o
stilfuro de carbono. En la masa del liquido volatil se encuen-
tra un serpentin, perforado de agujeros, por el cual ]|t'g<l el
aire exterior, cnando se hace una aspiracién por medio de un
tubo. El pasaje del aire determina la formacién -de burbujas
MUY NUMErosns en la ma‘sa del ligquido volatil y, por consi.
guiente, una evaporacién considerable,

Elfrio producido por la evaporacion determinard un des-
censo de temperatura de la soluciéu colocada en el tubo cen.
tral; se puede, entonces, procedercomo hemos indicado antes,
a medir A

Poreste procedimiento ce han estudiado los puntos crios.
c6picos de los liquidos organicos y se ha visto que el suero
sanguineo tiene 0.55 de grado; que la orina, es el liquido del
organismo que tiene el punto crioscépico mas elevado, esto
es de 1.50.

Esta diferencia, entre el punto crioscdépico de la orina y
el del suero sunguiueo es de gran importancia, por que en él
estAn fundados una seriede métodos aplicados a la clinica pa.
ra el estudio de la permeabilidad renal.

Licores mezclables y no mezclables.—Cuando se pone en
contactoun liquido con otro liguido se observa que, seghGu la
naturaleza de estos liquidgs, los fenémenos sou esencialmen™
te diferentes. Ciertos liquidos son mezclahles, esto qujere de-
cir, que ellos pueden mezclarse en toda proporcién y que,des-
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puésde verificada la mezcla,el liquido serd homogéneo en to-
das sus partes. Este es el caso, por ¢jemplo, para la mezcla de
alcohol y de agua.

En otros casos, al contrario, los liquidos se superponen
por orden de densidad. Estos son los lfquidos no mezclables;
sin embargo, esto no significa que la ley de superposicibn,
por orden de densidad, es ineludible. Se puede, agitando cier-
tas de estas mezclas, obtener un liquido de aspecto homogé-
neo; citemos, como ejemplo, el agua y el aceite. Pero, cuando
seexamina al microscopio los Jliquidos que parecen asi homo-
géneos, se ve que su homogeneidad no es sino aparente; ellos
estin formados de gotitas infinitamente pequefias de uno de
los liquidos. Se dice que hay, alli, una emulsién. Estas goti-
tasno tardan, por otra parte, en reunirse en gotas mas grue-
sas que, poco a poco, terminan por formar una gruesa masa
liquida y, entonces, los liquidos se superponen por orden de
densidad.

« Tensiénsuperficial. —Numerosas son las experiencias que
demuestran la posibilidad de asimilar la superficie de los Ii-
quidos a una membrana eldstica. Recordaremos solamente
este hecho: espolvoriemos la superficie del agua con polvos
de licopodio, en seguida sumerjamos, verticalmente, en el Ii-
guido una bagueta de vidrio, ligeramente engrasada, de mo-
do que no pueda mojarse. Se comprueba, entonces, que la ca-
pa de licopodio se deprime y no se deja atravesar por la ba-
gueta; seforma alrededordeesta un estuche elastico que vuel,
ve a adquirir su forma plana cuando se retira la bagueta. El
fen6meno que se realiza seria semejante al que tuviera lugar
si una membrana de caucho estuviese extendida en la super-
ficie del agua.

En realidad, se trata de ten6menos debidos a las acciones
de las moléculas superficiales del agua, es decir, a las fuerzas
que constituyen la tensién superficial del liquido.

La tensi6n superficial desempefia, pues, un papel muy im-
portanteen ciertos fené6menos biolégicos. Asi, cuando burbu-
jas gaseosas han penetrado en los capilares sanguineos, los
rosarios capilares, asi formados, oponen una gran resisten-
ciaalmovimientodelasangrey torman verdaderas embolias;
esto se explica por la resistencia que pone la tensién superfi-
cialde cada meniscoalapresiénde la burbuja gaseosa vecina.

JaMin ha podido obtener, en tubos capilares muy finos,
rosarios de burbujas de aire que soportan presiones de mu-
chas atmoésferas antes de ponerse en movimiento.



66 ANALES

Consideremos, ahora, la tensi6n superficial bajo el punto
de vista de las indicaciones que ella puede suministrar sobre
la composicién de los liquidos del organismo.

Procedimientos de medida de Ia tensién superficial —Dos
procedimientosseemplean, generalmente, para evaluaria ten,
si6bn superficial de los liquidos del arganismo: el procedimien.
to del cuenta gotas y el de los polvos inertes.

a.) Procedimientodel cuenta gotas.—Se sabe (ue, cuando
una gota va a desprenderse del orificio capilar de un cuenta
gotasforma un estrangulamiento -a. b.- (fig. 34) que se acen-

tha y se alarga, poco a poco, a medida
queel vollmen yel peso de la gota aumen-
tan,
Cuando el peso es ligeramente mas
fuerte quela tensién superficial, a lo largo
5834 ge] estrﬂnguklmiento‘, oen otrc'>s 'tér-n;)inos,
unando el peso es suficiente para romper

.9

A B la membrana eldstica, a la cual se puede
asimilar la superficie exterior de la gota,
estel cae.

El peso de tina gota es, pues, proporcional a la tensibn
superficialdel liquido. Resulta de aqui que, para el mismo pe-
80, los diversos liquidos dan un ntimero de gotas que varian
en razén inversa de su tensibén superficial; a medida que esta
es mas débil, mayor serd el nimero de gotas. En general, se
emplea no el mismo peso, sino el mismo voltmen de liquido
(5 centimetros ctibicos contenidos en el cuenta gotas de Du-
cLoUX). Se debe, entonces, tener en cuenta la densidad de los
liquidos. Las tensionessuperficiales son,a la vez, inversamen-
te proporcionales a las densidades. Pero, para los liquidos
delorganismo, cuyadensidad es vecinade 1, se puede, sin gran
error,admitir simplemente.que las tensiones superficiales son
inversamente proporcionales al ntimero de gotas suministra-
das por el cuenta gotas. Se relacionan las tensiones a la del
agna destilada, que da 100 gotas y cuya tensién es de 7.7.
miligramos por milimetro.

b.) Procedimientodelos polvos inertes o de Hay.— Arro-
jemos flor de azufre en un tubo de ensayo que contenga cier-
tos liquidos, tales como alcohol, éter, cloroformo, 4cido acé-
tico,fenol, bilis, orina que contenga bilis, etc.; constataremos,
entonces, queel polvoatraviesa la superficie del liquido y des-
ciende al fondo de! vaso. Al contrario, la flor de -azutre arro..
jada sobre el agua,los 4cidos y sales minerales, la orina nor-
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mal, el suero, etc., permanece en la superficie. Para algunos
liquidos la reaccién es dudosa: la flor de azufre desciende en
muy pequenia cantidad a través de la masa liquida.

Se ve, pues, c6mo por el empleo de laflor de azutre se pue-
de distinguir tres clasesdeliquidos: 1° aquellos como elalco-
hol y la bilis, cuya superficie se deja atravesar por la flor de
azufre y en los que, por lo tanto, la tensiéon superficial es dé-
bil; 2.° aquellos, comoel agua y las soluciones acuosns de las
sales minerales, cuya superficie no se deja atravesar por el
polvo y en los que, por consiguiente, la tensi6n es relativa-
mente fuerte; y 3.° en fin, los liquidos, como ciertas mezclas
de agun y de bilis, de agua y de alcohol, que presentan una
reacciondudosa y cuya tensién superficial tiene un valor me-
dio.

Tensién superficial de los liquidos del organismo.—Los
liquidos del organismo son soluciones acuosas de sales mine-
rales, que elevan, y de materias orgénicas, que bajan, la ten.
8i6n superficial,

a.) Liquidos normales.—Casitodoslosliquidos del orga-
nismo tienen una tensién superficial ligeramente inferior a la
del agua. Asi, la orina, el suero sanguineo, el jugo géastrico,
el liquido céfalo-raquideo, el jugo pancreético, la saliva no
dejancaerla florde azufre (reaccién de Hav, negativa) y dan-
con el cuenta gotas normal, de 110 a 140 gotas.

La tensi6n superficial de estos liquidos es asi comprendi-
da entre 7y 5. 7. miligramos por milimetro. Al contrario, la
bilis y la leche poseen una tensién superfictal mucho mas dé.
bil que la del agua; estos liquidos dejan caer la flor de azufre
(reacciébn de HaY, positiva) y dan un niimero de gotas supe-
riores a 200. Son, sobre todo, las materias grasas, solas (ca-
so de la leche) o asociadas a las sales biliares, (caso de las bi-
lis) las que determinan esta tensién superficial débil.

b.) Liquidos que contienen bilis.—La presencia de muy
pequenias cantidades de bilis es suficiente para bajar, conside.
rablemnente, la tensién superficial de los liquidos del organis-
mo. Asi, es suficiente agregar 5 por 1000 de bilis a una orina
normal, que da 110 gotas, para obtener 185 gutas y al mis-
mo tiempo una reaccibn de Hay positiva.

Inversamente, toda orina que tiene 15° deja caer la flor
de azufre; (reaccién de Havy, positiva) la que da més de 150
gotas al cuenta gotas DucLAUX contiene bilis. La bilis es, en
efecto, el s6lo cuerpo que puede encontrarse en la orina,entre
aquellos que son capaces de bajar considerablemente la ten-
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sién superficial. Las condiciones precedentes se a plican, lo
masa menudo, a todos los liquidos del organismo que tienen
normalmente una tensién vecina a la del agua; pero, no pue-
den aplicarse, sin embargo, al contenido estomacal, a los vé.
mitoso a las heces porque se encuentra a menudo en estos -
quidos, sea 4cido acético o alcohol, (liquido gastrico) sea fe-
noles y sus derivados (liquidos intestinales, heces) que dan,
como la bilis, una tensién superficial muy débil.

CAPILARIDAD

Entrelas propiedades tisicasde los liquidos 1a mas inpor _
tante es la capilaridad; desempefia un papel capital en la vi.
dayun nGmero considerable de los fené6menos méas diferentes
son debidos a este factor. La cupilaridad esta en relacién es-
trecha con la tensién superficial; depende de ella, de manery
gue, por la medida de la constante de la capilaridad se puede
evaluar la magnitud de la tensién superficial y vice-versa,

Para detnostrar la importancia del papel de la capilari-
dad en la biologia vamos a dar algunos ejemplos. Jaumin ha
demostrado la influencia de los fenémenos capilares en Ia vi.
da de las plantas, Ha construido un aparato que demuestra
la manera c6mo los liqunidos se elevan en los tejidos por su
evaporacién en la superficie de las hojas. Pero, se puede ha-
cer mucho mas simplemente esta elevacién de los liquidos en
los tubos capilares, atravesando los cuerpos porosos. Un pe-
dazo de creta, en el cual se escava un agujero cilindrico que
comunica con un tubo capilar y un manbémetro, se sumerge
en un liquido; se puede, entonces, constatar el pasaje del Ii.
quidoen el tubo, a través de Jos poros de la creta y se obser-
va, asi, que al cabo de algunos dias se hace manifiesta una
compresién del aire, alcanzando 3—4 atmébsferas.

Otrotenémeno capilarha sido indicado por Lupwic. Una
membrana animal que contiene solucién de sal en el agua
pierde una cantidad importante de agua pura, de suerte que
la concentracién en sal se encuentra aumentada.
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Tubos capilares.—Los fenémenos capilares que se inician
al contacto de un sélido y de un liquido son diferentes segGn
el valor de la adhesién entre el sélido y el liquido, relativa-
mente a la cohesibén de este.

Cuando se sumerge un sélido en un liguido y se le retira
permanece adherida’alsélido una capa liquida o sale comple-
tamente seco. En el primer caso,la adhesién def sélido para
el liquido ha sido superior a la cohesion de las moléeulas li-
quidas entre si, puesto que estas hanpermanecido adheridas
al solido; se dice, entonces, que el liguido moja el sélido; en
el segundo caso, la cohesitn hasido, al contrario, superior a
la adhesion y se dice que el ligquido no moja el sélido.

Sean, por ejemplo, dos tubos de la misma substancia su-
mergidos, el primero en un liquido que le moja y ¢l segundo en
un liquido que no le moja; los valores relativos de la adhe-
s16n y de la cohesién hacen que la superficie libre del liquido
se vuelva coOncava, en el primer tubo y convexa, e el segun-
do. Enclexteriory alrededor del primer tubo.—la superfi-
cie libre sevd, también, concava, mientlras que en la vecindad
del segundo serd convexa.

Drennje capilar.—La resistencia a la ruptura que posee
la capasuperficialde un liquido explica porguéel aire no pue-
de, sino dificilmente, circular en un tubo estrecho que contie-
ne un liquido, y porqué este no puede deslizarse, por su pro-
pio peso, si el orificio de salida tiene un didmetro pequedio.
Moxovkr ha sacado partido de esta propiedad para expli-
car por medio del drenaje capilar el mecanismo por el que se
vacia una coleccién purulenta,

Haciendo una abertura en las paredes de un absceso, con
un trocar, se introduce una canula provista de un manojo de
crines. El pus no se deslizara, a traves de la abertura hecha
porel trocar, cuando las paredes de la cavidad purulenta
estdn desprovistas de elasticidad; pero, merced a los crines,
la cavidad, 4un en este caso, se vacia del pus gue ella contie-
ne. Eldeslizamiento es debido a la subdivision del conduc-
tode la cAnulaen cierto nimerode canalesescundarios, cons-
tituidos por losintervalos queexisten entre los crines o entre
estos y la canula; el Hguido circula por algunos de estos ca-
nales, mientras que el aive exteriorseintroduce por los otros.

Cuenta gotas.—Cuando un liquido se desliza por un tubo
muy estrecho su salida, en lugar de ser continua, se hace por
medio de gotas. El mecanismo de la formacién de estas go-
tas es el siguiente:
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En ¢l momento en que el liquido sobrepasa, un paco, el
orificio de deslizamiento, su superficie libre es fuertemente
convexa' Sila componente normal de la tensién superficial
es muy grande, visto el pequefio valor del radio de curvatu-
ra para oponerse al descenso del liquido, las cosas perma-
neceran en ese estado, el deslizamientono se producird; si es-
ta‘componenteesdemasiado débil para oponerse al descenso.
la gota aumenta, progresivamente, su curvatura disminu-
ye, la componente normal se vuelve mas y més pequeiia y,
en fin, una gota se desprende. La ruptnra se hace en una re-
g6n estrangulada de la gota, un poco por debajo de la ex-
tremidad del tubo.

El peso de lasgotas de un mismo liquido es proporcional
al radio o #l didAmetro del tubo que las suministra; para un
mismo tubo, el peso de las gotas depende de 1a naturaleza
del liguido o,exactamente, desu densidad y desu tensién su-
perficial,

De aquiel uso del cuenta gotas en Medicina, en donde
puede desempefiar el papel de una balanza para el dosaje de
un cierto nmero de medicamentos.

Embolias gaseosas yliguidas.—Burbujas gaseosas, o fot-
madas de liquidos no mixibles con la sangre, se forman en el
interior de los captlaresenciertas crcuntancias. El aire, por
ejemplo, puedeintroducirse enel torrente circulatorio cuando
un tronco, grueso, venoso se abre; si este aire no puedo ser
disuelto completamente,en la sangre, se subdivide, en los ca-
pilares pulmonares, en finas burbujas oembolias, que ofrecen
una resistencia total superior a la que la contraccién ven-
tricular puede vencer. La muerte sfibita es la consecuencia
fatal de esta detenciéon de la circulacién,

La muerte, por detencién brusca de la circulaciéon puede,
también, sobrevenir en una persona cuando, después de una
permanencia en el aire comprimido, es sometida a una des-
compresiébn muy rapida. En efecto, bajo la accién de una
presion superior a la presioén atmosférica, los gases del aire
se disuelven en la sangre en cantidad superior a aquella que
este liquido puede tener endisolucién a la presién normal. Si
la descompresion es rapida y el desprendimiento del exceso
de gasdisueltono puede hacerse, por el actodela respiracién,
se formaran embolias gaseosas en toda la extension del sis-
temi vascular, en particular en la rved capilar.

Embolias liquidas pucden formarse a consecuencia de Jas
inhalaciones prolongadas de cloroformo.  La formacién de
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embolias gaseosas es, también, de temerse en las operacio-
nes de transtusidon de sangre, porlaintroduccién de burbujas
de aire mezcladas a la sangre transformada; por esta razén,
se ha procurado evitar este peligro en la construccién de los
diversos aparatos imaginados para esta operacién.
Probablemente, & la formacién de rosarios capilares, se
debe la ninposibilidad de vaciar completamente los pulmones,

extraidos del torax, del aire que ellos contienen, Aun com-
primiéndoles tuertemente.
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