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vemos. que en el caso que aprecio, nuesire enfermito padecia su ala-
que en el dia; en la noche y por la mafiana temprano estaba bien: este
es un dalo para creer que la intermitenle revesiia aquella forma, Al
cuarto 6 quinto dia de enfermedad, sin motivo apreciable, y cuando la
angina habia casi desaparecido, estalla un ataque revistiendo la forma
algida de Torti, de esa forma tantas veces observada por él en Algeria, y
en México por los Sres. Jimenez, Reyes, Larrea y otros; pasa el acceso,
y despues de una adminisiracion activa del quinino, no vuelve & pre-
senlarse; siendo de notar que el acceso estalls, no obstante haber irata-
do de prevenirlo por la medicacion apropiada, sin la cual evidentemen-
te la terminacion hubiera sido fatal: un ataque de angina aguda no hu-
biera tenido ciertamente esta terminacion ex abrupto.

Creo, por tanlo, que si meditamos en la invasion, principio, sintomas,
marcha, terminacion, tratamiento y etiologia de nuesltro caso, nos ve-
remos precisados 4 sacar esta conclusion: que fué una intermitente per-
niciosa la que tuve que combatir.

Esta observacion viene 4 ocupar ya un nimero alto en el registro de
las intermitentes perniciosas; si se redujesen 4 cifras, se veria que los
casos de éxito son por desgracia muy pocos; para aumentarlos, convie-
ne estar alerta en cualquiera afeccion sospechosa.

México, Junio 16 de 1875,

M. S. Soriano.

FISIOLOGIA.

e ——

CIRCULACION PROPIA DE LAS PAREDES DEL CORAZON.

La circulacion, funcion importante y caracteristica de los séres orga-
nizados, entretiene la vida en éstos, trayendo por medio del liguido nu-
tritivo maleriales nuevos para la nutricion inti-na de los 6rganos, y lle-
vando en el liquido de vuelta los desperdicios y desechos de estos mis-
mos Organos. Pero lo que dislingue esencialmente en este punto 4 los
vegelales de los animales, es el modo especial con que se verifica esta
funcion, pues en los primeros, ella se efectiia mas bien por las solas fuer-
zas fisicas, capilaridad para el ascenso, y pesantez para el descenso del
liguido, que por ellas modificadas por la existencia de un centro motor
como en los segundos,
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El corazon, que recibe su influjo del sistema nervioso, es la prineipal
causa del movimiento de la sangre, porque aunque sea ayudado en mu-
chas circunstancias por las causas puramente fisicas, tambien es cierto
que la primera tiene que luchar Y conlrariar & veces 4 éstas. Asi es, que
al corazon le son deudores los demis érganos, de la llegada y partida
. de la sangre, indispensables para la nuiricion de ellos.

Pero el corazon, ¢l mismo es un 6rgano que necesita nutrirse y en-
tretener en su sustancia misma ese flujo y reflujo necesario para la re-
novacion de los materiales de subsistencia.

Pocos fisiologistas han estudiado hasta zhora el maodo como se verifi-
ca la circulacion propia de las paredes del corazon: Lannelong es el pri-
mero que haya entrevisto sus particularidades, pero no ha emprendido
las disecciones y experimentaciones que han permitido 4 un profesor de
nuestra faculiad, el Sr. Alvarado, establecer de una manera completa
las leyes, por medio de las cuales se efectaa la circulacion en el espesor
mismo del centro circulatorio,

Voy 4 permilirme exponer el resultado de los trabajos del Sr, Alva-
rado, para tributarle el homenaje debido al mérito de su descubrimisnto.
Esta Memoria sera ademas la segunda parte de una disertacion que he
publicado en el Porvenir Filoidtrico, tom. 5.°, pags. 25 y siguientes,
sobre la topografia del mediastino anterior, y 4 la cual cito tambien 4
mis lectores para los delalles anatémicos correspondientes, de los cua-
les voy, sin embargo, 4 recordar algunos, indispensables para la inteli-
goncia del asunto, y que forman aun parle de él.

Los vasos sanguineos propios del corazon, se distribuyen en éste, si
guiendo los surcos inter-ventriculares, anterior ¥ posterior, y el gran
surco transverso inter-auriculo-ventricular. Las arterias cardiacas, en nu-
mero de dos normalments, nacen de la aorta en el origen de ésta, 4 poca _
distancia de su salida del ventriculo izquierdo, arriba de la circunferen-
cia del anillo de sy orificio, y detras de dos de sus tres valvulas sig-
moideas. ' :

La arteria izquierda 6 anterior se dirige inmediatamente al surco in-
ter-ventricalar anterior, adonde se agota dando ramitos hdcia ambos la-
dos, despues de haber emitido su colateral principal: la arleria de la
mitad izquiorda del surco circunferencial inter-auriculo-ventricular, y un
ramo que va al interior del corazon: la arteria del tabique.

La arteria cardiaca derecha 6 posterior, tiene una distribucion analo-
g8, pero inversa; su rama -prineipal se coloca en la mitad derecha del
surco auriculo-veatricular, dando ramitas ascendentes para la aurfeula,
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Y descendentes para el ventriculo, como lo hace tambien por su parle
su analoga del lado izquierdo, con la cual se anastomosa por inoscula-
cion en la parte posterior, despues de haber dado origen 4 la arteria del
surco interventricular posterior.

Esto en cuvanto 4 la situacion de los troncos; pero las ramillas arie-
riales, las que llevan directamente la sangre 4 los clementos del érgano,
y que emanan de aquellos, tienen una disposicion inversa en las acricu-
las y en los ventriculos, pues en las primeras se introducen y colocan
en el espesor mismo de las paredes, mientras que en los segundos ca-
minan en las superficies, ya interna ya externa de las paredes; disposi-
cion que es muy de nolarse, porque su conocimiento es de grafi auxilio
para la explicacion del modo intimo de circulacion en et parenquima del
organo.

En cuanto 4 las venas, éstas marchan siempre, despues de haber to-
mado origen en el parenquima cardiaco, en las superficies internas y ex-
ternas, en los ventriculos; las de las auriculas son; asi como las arte-
rias, intraparietales.

Las venas de los ventricnlos van colocadas junto con las arterias, y
tienen, por lo mismo, distribucion y ramas analogas, desembocando en
la pared posterior de la auricula derecha, por medio de la gran vena co:
ronaria; otras venillas que provienen del borde derecho del corazon, des-
embocan cerca de aquella, en la misma pared de la auricula 6 en la ex-
terna, y son llamadas venitas de Galeno.

Las venas de las auriculas, se abren en la auricula derecha por un
mecanismo especial: estas vénulas van & desembocar, ne directamente a
la cavidad de la aljl‘icu_ia, sino & pequedos recepliaculos, que tienen la
forma de tubos algo evadidos en embudo, los cuales estan colocados en
el espesor de la pared, y reciben por sus parles laterales los orificios de
abertura. de las venas, las que forman redes entre si, antes de desem-
bocar-en dichos receptaculos. E! modo con que estos pequeiios recepld-
culos vierten la sangre en la auricula derecha, tiene semejanza con la
estructura de la termicacion inferior de los uréteres, al comunicar con
la vejiga, es decir; que cruzan el espesor de la pared ohlicuamente; los
Pequerios orificios de terminacion de esos canaliculos, llamados forami-
. Thebesii, tienen replisgues valvulares formados por su Linica interna,
contmuaclon del endocardio. La sangre venosA e las paredes auricula-
o8, 16 solo lega 4 la -auricula derecha por los embuditos terminales,
- §ipp Ane hay algunas venilas que desembocan separadamente en el teji-
dg;mqm; del apéadice auricular.
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Conocida la disposicion anatémica ds los canales vectores de la sangre,
propios del parenquima cardiaco, paso & exponer el mecanismo circula-
torio, curiosisimo y excepcional en este drgano, del que rosulta que el
momento de nutricion es diferente para las auriculas v los ventriculos.

Recordemos en primer lugar que los diversos departamentos del co-
razon no se confraen o dilalan al mismo tiempo; la sistole y-la diadtole
son alternativas en las auriculas y en los ventriculos, por exigirlo asi las
condiciones naturales de progresion sanguinea en las cavidades cardia-
cas, de manera, que & la sislole auricuiar corresponde la didstole ven-
tricular, y vice-versa. .

Sigamos ahora la marcha de la sangre en los vasos propios del cora-
zon: en el momento de contraccion del ventriculo izquierdo, la sangre
pasa 4 la aorta y 4 todo el sistema arterial en general, determinando la
didstole arterial, con excepcion de las arterias propias del 6rgano, es
decir, de las cardiacas, cuyos orificios quedan cubiertos por dos de las
valvulas sigmoideas de la aorta, que eslan 4 su nivel, y por lo mismao
no permiten la entrada de la sangre sino en su abatimiento, cuando el
reflujo de ésta es determinado por la sistole arterial: no es sino hasta
este momento que la sangre penetra 4 las arterias cardiacas, de modo,
que el corazon es el ultimo 6rgano que recibe la sangre impulsada por
una contraccion dada del ventriculo, y que la sistole y la diastole, de las
arterias propias del corazon, tienen excepcionalmente lugar durante liem-
pos diferentes del sistema general, es decir, durante ia diaslole v la sis-
tole arteriales comunes.

. Il momento en que la sangre penetra 4 los vasos arteriales, coincide,
pues, con la didstole ventricular, lo que permile miés facilidad al paso
del liquido por los capilares, comprimidos durante la sistold; lo mismo
so dice de la circulacion venosa que en dicha circunstancia se verifica
mds libremente; la sangre de vuelta, que pasa entonces por los capilares,
engurgita el sistema venoso, el cual so vacia por sus respectivas aber-
turas en la auricula derecha, en la sistole veniricular signiente.

Esta es la manera inlermitente como se efectia la cireulacion inira-
cardiaca ventricular, de un modo inverso al de Ia generalidad de los or-
ganos. Los tlempos de congestion ¥ anemia fisiologicas, son inversos
para las auriculas, pues su sistole y diasiole son opuesias, aungue no
exactamente y en toda la duracion, 4 las de los ventriculos. De manera
es, que la didstole arterial de las cardiacas, no teniendo lugar durante la
sistole ventricular correspondiente, se verifica en las auriculas dugrante
la diastole auricular y sistole ventricular siguienle, y oste es el momento

Tomo X. 33
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de nulricion, el mas & propdsito-seguramente, pues las fibras del deparia-
. mento respectivo estan en el relajamiento, y como se recordara, los va-
sos, estando situados en el espesor mismo de la pared auricular (no en
las superficies, va inferna ya externa, como suceld en los venlriculos),
solo en ese instante no son comprimidos.

El ritmo es el mismo para el sistema venoso auricular, por la misma
razon de ser los vasos inlra-parietales, y no se vacia por los diversos
infundibulums de lerminacion en la auricula derecha, sino durante la
diastole auricular, gue corresponde 4 la sistole ventricular, en cuyo mo-
mento tambien llega la sangre de las gruesas venas de los ventriculos;
circunstancia muy eonveniente, pues es el tiempo en gue la auricula de-
recha recibe Ia sangre de todo el sistema venoso para hacerla pasar al
ventriculo en la sistole inmediata.

Aunque pareceria, por la llegada simultinea de la sangre venosa de
todas las paredes cardiacas, que la circulacion se hace segun esto al mis-
mo tiempo en los ordenes de cavidades, esla opinion se desvanece si se
considera que solo es la evacuacion del contenido de los troncos venoses
terminales (gran vena coronaria y venas de Galeno), la que tiene lugar,
v no la circulacion en toda la red venosa ventricuiar, la cual si se efec-
toa en ese instante en el inlerior de las paredes auriculares.

Resulta de esta disposicion analomica y fancional, que cuando el co-
razon se contrae, comprime entre sus fibras: los capilares, en los ventri-
culos; v las arlerias, capilares y venas en las auriculas; feniendo lugar
en ese momento un estado anémico, aunque pasajero y reemplazado por
el estado contrario, congestion, en el tiempo siguiente; pero como no todos
los departamentos del corazon se contraen 4 la vez, sino que en el mo-
mento de la sistole ventricular se* verifica la didstole auricular; en ese
instante se nutren las auriculas, y.vice-versa; resulta de ahi la allerna-
tiva de anemia y congestion en las auriculas con la congestion y ane-
mia en los ventriculos.

Para fijar clara y sucintamente estos hechos, pongo el pequeio cua-
dro siguiente: ' '

Anemia de los veniriculos.

* { Congestion- de las auriculas.
Diastole ventricular. Nutricion de los ventriculos.

{ Auriculas exangiies.
{Anemin de las auriculas.

Sistole ventricular

Congestion de los ventriculos.
Nutricion de las anriculas,

Sistole auricular . .
" { Ventricuios exangiies.

Disstole auricular.
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Durante el reposo del 6rgano hay replecion auricular y relajacion,
aunque no didstole ventricular,

Tal es el mecanismo maravilloso, por medio del cual el corazon se
nutre; su circulacion se efectta alternativamente en las paredes de sus
diferentes cavidades, de una manera en relacion con los diversos tiem-
pos de su revolucion, y adecuada al estado de cada cavidad en un mo-

-mento dado, siendo tambien el principal molor del importante liquido
sanguineo, el ultimo en recibir la parte que le toca como ¢rgano nutri-
ble; y si me fuese permitido usar un lenguaje un poco metaférico, diria
que el corazon procede con hidalguia y generosidad, no colocandose ¢l
sino en altimo lugar, para recibir su parte en los beneficios que est4 en-
cargado de distribuir.

Esta parte, muy importante por cierto, de la fisiologia del corazon, en
la cual la atencion de los cientificos extranjeros se habia fijado poco, es
la que tengo la honra de presentar 4 esta muy respstable Academia, mos-
trandola d la vez como uno de los mas preciosos titulos de las.glorias
cientificas nacionales. '

* México, Junio 16 de 1875.
Ramox Lorez v Musoz.
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POR EL DR. A. FOVILLE,

Extracto tomado de Tos Anales de Higiene ptiblies
¥ Medicina legal, y traducido por el alumno de quinto afio de medicina

D. J. SANCHICZ,.

La discusion habida en Franeia, sobre la ley de 30 de Junio de 1838,
ha provocado estudios serios por parte de hombres ilustrados ¢ impar-
ciales, que han servido para aclarar la cuestion, y hoy todo el que la
estudie de buena fs, comprendera que los asilos de enajenados son es-
tablecimientos utiles y honestos, donde se colocan enfermos que nece-
sitan ser cuidados y protegidos contra las consecuencias de su afeceion,



