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En una comuuieacion anterior eJ 1'1"0[. ESg-lICIT;] (j{lI11eZ llumo
];1 atenci6n sobre ]3. circulacion en In. zona de 1[1vella POl'bl l,.:OJl]O

un sistema "que se destaca pot' su constitucion auu tomica J' SII

lnncionamieuto" y cuyo mecauismn circuln rotlo v:':ibnl,] ddl'l'lllil1'.l-
do por "uu sistema motor iudepcudiente del 'COl'flZ;{lli central, !II': ];1:-:

arterias y de las venas".
Se establecia as] un nuevo coucepto BOOte 1<1 [isiulug);.l de uu

ter-rl tor-io vascular- que nace en una red capllat- Y IUIICI'C ell utru, .Y
cuya tension no puede atribu irse untcameute a 1£1 fUCI'Zil desa-
rrollada porTa contracclon vcntriculur n i a In conu-acciun de las
artcrias que Bevan ][1. sangre a las regiones capflures que tim] oti-
gen a ]3. vella porta, poi-que a traves de los vasos capllares se agota
casl pOI' complete esta f'uerzn. POl' otru parte, este sistemu pUI'b.1 IIU
posee los meca ntsmos de retorno sa nguiueo que actua n C'1l los de-
milS terr-itor-ies veuosoe, como valvulas, masaje muscula r, cl"e., ni re-
('ibe la influencia directa de la aspiracion tora,cica fillC:-:.t:O que entre
PAta y el sistema por'ta se intel'pone cl tel'ritorio capilar Ilefl,itico.

Dadas, pues, la cOJ]cliciones pccnlial'cs (Ie estc '-errij·oJ'io y 1;1
sintomatologia chculntol'ia porta de varins entidacles eli uiC;1:'1., co-·
Ina cicrtas afecciones hepaticas y a.lgunas pCl'tlll'h;:l(:iones inj·estiu:.l-
1C8, nos hn. p,3.l'ccido de gl'an interes la investigacion (Ie los f;lctO·

res que actu:lll en ]a. Cil'Clllacibn venosa de este sector_
En esta comuuicacion pl'climillill' BOS pl'oponemos ;1 tlnt:t I' lo~

valOl-es de ]30 pr'esion pOl'ta encontnHlos en los anim;llps rle expel-i-
mentacion y 13orel.Hcii'm de Stl~ variacioncs de pl'f>sii'J!I t'Olllp,Hni!;H;

l:on las de otl'OS tcnitol'ios venosos, asi como :lJg-lllIn~ riC' lw;; f:ldo-
res que se nos presentan como detennin;]lJte~ del movimi(,llto cin·t!-
!iltol-io de e~te trOllto venoso. Ell comunicolcinn postt'l'inr qHf'- Ii:l de
('onstitUIJ' una tesis especia I. nOS propon('JJ1o~ pr-esent;u cl :1 n[ll if.;i~.
~xppriInent<ll rletilllf!flo (If' If! fisiol;)gifl. de todo el l"C'l'I"itOI'io_
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El corazon Jansa Ia sangre hasta un terrttorio capilar de dou-
de hade regresar en virtud de mecanismos especiales. El ti-onco de
Ia vena porta recibe la sangre de los capilares gastrointestinales
para Ianzm-la a otro territorio capilar, el hepatica. EI trouco de 1:1
vena porta tiene, pues, Ia sigu if'icaclon de un corazon, sin teuer su
cstructura. Este aspecto del problema es el que nos homos propues-
to analizat- oxperimeutalmente.

Despues de haber determinado Ia presion veuosa en va i-ios set
teres del tertitorlo porta mediante un tuba plezometrlco conectado

'1'~I,.~~
...-"-.

.a la vella pOI.' una aguja de inyecciones hipodermicas, llegamos a Ia
conclusion de que para registrar las variaciones de presi6n mas 0
meuos rapidas que pudieran existir, era necesai-io utilizar una
comunicacion mas amplia que la esta blecida por el calibre de Ia
aguja. Can este fin usamos Ia canula de arteria pulmonar de Jack-
sou. (fig. 1).

Jl1'etodo: se utiltearou pet-ros anestesiados eon amita l sod ico
pOI' via iutravenosa. La canula antes mcncionada se introdujo en
el tronco de la vena esplenica y sc conecto, mediante un tuba de
caucho, de paredes resistentes, a un tamboi· Iuscriptor de Marcy.
POl' In derivacion lateral rse intl'odujo soindon citratada al 7%
basta alcanz.ar dcntI'o del tuba un nivel superior a lOB valores de
pI'esion vellosa hallados en las experiencins alltcl'iol'es; este liquido
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fluia luego bacia 1<1.vena hasta que la nlturn de hi columna ltqu ida
('11 el tube igualabaIa presion venosa, eutouccs se inicla ba In Jus-
nipcion. Simultanenmente se hizo el reg'istro de los movimieutos
rcspi ratorios.

Resuucdos : Como 10 mueetru Ia grMica adjuutn. se prodllclan
en In, vena. variaciones de presion de medio centimetro de agua, sin-
crouicas cou los movimieutos icsp iratorlos , pero al coutra i-io de 10
ya tantas voces estnblecido para las venns cavas, en doude cl vacto
toracico iuspi ratorio produce desceuso de la presion, ell el tcrr-ltocto
porta el esfuerzo insplratoi-io detei-m iuu alza de In preslun. T'arece
flue esto se debe a la compresion visceral desa n-ollada por el dia-
Iragma al contraerse,

l Tendra este hecho significaci on heinodinamica? -Creemos
que st. Porque si bien es cierto que el ascenso de medio centimctro
de presion de agua en la vena porta no es un valor considerable, el
desceuso sirnulUmeo de presion en ]a vella cav.a infel'ior cstablecc
nn desequilibrio que, en Iluestl':l opinion, tienc buena significacion
como factor de circulacion intrahep{ltica.

De 10 anterior' se concluye que existen variaciones l'ltmicas de
]a pl'esion ell el territorio porta y que los movimientos )'espir-ato·
l·ios establecen una pulsa.cion l'itmica en la circulacion intrahepati-
ca. Desde luego, en esta misma -circulacion acttWIl otl'OS factores
quiz~l. de mas significacibn que se expondl'{lll ell detalle en 1a tesis
nnnnciada.
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