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SOBRE UN NUEVO METODO FOTGGRAFICD
PARA EL EXAMEN DEL PULSO

Bl sefior presidente, Dg. Corrrzo.—No me levanto para
haiceros la presentacion del conferenciante & quien vamos 4
tener el gusto de escuchar. Si tal pretension tuviera os in-
feriria una ofense 4 vosotros & infereria al propio fiempo
otra & la persona del Sr. Gil Casares. Vosotros seguis con
viva y sostenida ateneién el desenvolvimiento de la ciencia
médica en Hspafia en sus tres manifestaciones: de investi-
wacion, profesional v docente: en todas ellas es el Se. (4l
Casares notoriamente conocido.

Hubiera sido por conseeuencia ofenderos, deciros (que
ignorais quién es el Sr. Gil Casares, y hubiera sido ofender-
le & él hacerle creer que figura de una notoriedad tal nece-
sitaba que yo la pusiera de relieve. Por consiguiente, al pre-
sentarle necesitaba yo deciros por qué lo hacia.

Terminado y cerrado el cielo de las conferencias de eul-
tura medica que hace dos afios vienen dandose en esta Aca-
demia, habia ocnrride que siendo una de las personas con
quien se habia contado para que en ¢l hubiese actuado el
Sr. Gil Casares, por motivos especiales, que no son del easo,
¥ de que él no es absolutamente responsable, no habia podi-
do venir; y yo tuve noficia de que él tenia inferds en dar &
conocer un meétodo de investigacion clinica, aplicado prin-
cipalmente al Laboratorio y 4 las investigaciones fisiol6gi-
cas relativas al aparato eirculatorio, y & la elinica en lo que
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se refiere 4 las enformedades del mismo aparato. La coinei-
dencia de hallarme yo en la Presidencia del Ateneo do Ma-
drid por enfermedad de la ilustre persona que en propiedad
li desompena, hizo llegar 4 mi lanoticia de que el Sr. Gil
Casards quoria dar & conocer su método en aquella doeti-
sima Corporacién, y yo cref que el Sr. Gil Casaves serfa tan
amable con nosotros que nosveservara las primicias de ese
descubrimiento. 1l coneepto gue nosotros tenemos de esta
Academia, y que me esfuerzo en hacer vesaltar, es que ella
#5 ol corazon, el centro civenlatorio de la eiencia médica es-
paiiola, corazén en cuanto-es receptor de toda lo que pasa
en el organisme médico espafiol, é impulsor de cuanto la -t
vida médiea puede dar, ¥ que lo es también en el senfido

fignrado del aféeto. Y en este triple sentido, queria yo que
una cosa tan importante como la que vais & ver no fu

s que i esta Real Academia, Hice

llevada a parte alguna ant
este riego al Sr. Gil Casaves: ha tenido la bondad de acce

deri 61, w vais & escuchar su importante comunicacion acer-
e deun nuevo método de vepresentacion grafiea del pulso.
(Mt Dicdwe, muy bien. Grandes aplausos.)

[l Dr, G Casares. Seiioves: En respuesta & las pala
bras que la bondad y 1a cortesia proyverbiales de mi ilustre
amigo el Dr. Cortezo le han dietado al presentarme i vos-
»y simplemente un hombre de

otros; vo he de deciros gue =
buena voluntad y un catedratic
alto honor gue le dispens
na de ordinario destinada & vosotres, que sois primeras figu-

o gallego, que agradece el

is al invitarle 4 ocupar esta tribu-

rar de la Medicina espafold.

M propongo davos & conocer un nuevo método para ol
examen grafico del pulso. En los esfigmografos y poligratos
antiguos, que son los de uso corriente en la elinica, latrans:
mision de las oseilaciones vaseulares se realiza mediante un
sistema de palancas articuladas, 6 es & I vez neumitica y
por palancas. Para conseguir grificos del pulso radial, sefija
4 la muficea un mareo metalico v 4 éste un sistema elaramen-
te reprosentado en el esquema de Nicolwi (fig. 1.°); el botén
comprime mis O menos ln arteria gracias 4 un muello de
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acero cuya tension se gradiia con el tornillo, y el huso trans-
mite las oseilacior es del vaso @ las palancas, la tiltima de
las cuales termina en un punzén, que deja su huella gobre el
papel ahumado en movimiento, 6 en una pluma inseriptora.

Firaltonsscitd

Tig. 1."
Exquemn del esfigmografo de palanes, segin Nieolas,

Si se pretenden obtener grificos del chogque de la punia

cardiaca, se adapta 4 un cinto, sujeto al torax, un sistema
fransmisor compuesto de un botén y un vastago que termi-
na en un disco pegado 4 la eara do un tambor horizontal de
paredes flexibles; los eambios de presién del tamhor se co-

munican por el aire de un tubo de cancho 4 obro fambor
vertical, en uma de euyas caras estd fijo 4 otro disco el sis-
femy de palaneas inscriptoras, Por fin, para conseguir g grafi-
sevecogen las delicadas oscilaciones de

¢os del pulso venos
estos vasos J,llﬁlﬁ'u'ldo sobre ellos & la piel la base de una pe-
queiia capsula metalica & deun embudite, cuye pico se en-
laza per un tube de goma al tambor vertical del poligrafo.

Las eurvas que el modo indicado pueden consegnirse son
bien conoeidas (véanse; como ejemplo, las de la fig. 2.% quo
estin tomadas de un libro de Mackenzic).

No es mi animo recordar los inconvenientes del instra-
mental esfigmogréfico v poligrifico & que acabo de referir-
me. Diré tan sdlo, (ue la esfigmografia radial, la mis senei-
lla, es siempre dilatoria, y las curvas se desfiguran fieil-
mente por los saltos de las palancas. La cardiogratia instru-
mental es muy molesta para los enfermos y muy encjosa
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para el clinico. Por fin, la flebografia, si en algunos casos
resulta empresa sencilla, en los mas presenta snmas difienl-
tades, cosa bien facil de comprender. pues la débil energia
de las ondulaciones venosas se extingue en gran parte en el
sistema transmisor. Los flebogramas que prosentan el aspee-
to de un traze finamente sinuoso 6 de una linea de

mente dentelfada, son muy comunes, pese 4 la pericia v
paciencia del clinico. En estos flebogramas toda interpreta-

Fig, 2."

Curvas poligraficas, segin Mackenzie.

c¢itn tieno siempre algo de arbitrario, tanto mas cuanto que
es preciso relacionar las ondas venosas con las fases rotra-
sadas del arteriograma, estableciendo correspondencias de
tiempo mediante lineas verticales que complican todavia
mas los trazados.

No hay duda, pues, de que este moétodo de examen del

sistema cireulatorio dejaba, hasta la fechn, mucho que de-
sear en facilidad ¥ perfeceion, por lo enal no se practicaba
con la frecuencia que requerian las necesidades de la prie-
tica y de la investigacion elinica,

Los modernos eimdgrafos de rveflexion de la luz, como
los de Franck y de Ohm, constituyen un evidente progreso.
Ideados principalmente para recoger graficos del pulso wve-
nogo, parecen inspirados en la idea, que ya pusieron en
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practica Czermak ¥ Bernstein, de «sustiluir las palancas
smateriales inscriploras de los poligrafos vasculares por el
»rayo luminoso imponderables. Hn estos cimoégrafos, los
cambic

de p

i6n de la punta cardiaca, de las avterias y de
las vena transmiten neuméaticamente (por tubos) 4 una
membrana vibratil, sobre la cual se fija un espejillo que, al
oseilar, varia la diveceion del haz lumineso que sobre él cae

v qua despucs de reflejado deja su huella en 1o pelienla de

un eimografo fotografico. Bs de advertiv que Ol fija el
espejuelo directameante sobre la piel gque cubre el bulbo ve-
noso yugular, ¥ coma este vaso es, en cierta manera, un ma-
németro de'la aurteula derecha. no vaeila Ohm én llamar
"

INATOITIE

ieos» i sus flebogramas, Ingeniosos v camplicados
sistemas permiten fijar también en la cinta de estos cimo-
grafos, no solamente los fiempos en quintes de segundo,

sino las fases del electrocardiograma y los graficos de los

tonos edrdiacos.

La fig. 8." tomada de la Téenica de los Métodos especia-
les de Investizgacion eliniea, de Brugsch y Schittenkelm (1) es
buen ejemplo de estas modernas enrvas.

Nosotrog carecemos de experiencia personal sobre el
asunto, Basta, no obstante, leer las deseripeiones del exXpre-
sado método en el excelente libro antes citado, asi como
otros trabajos sobre el tema (2), para convencerse de que se
trata de métodos de muy dificil realizacion, que exigen,
ademés, un complicadisimo, delicado y costoso instrumen-
tal. Creemos poder afirmar con toda certeza, que jamas [le-

(1) Bruescn-SomITTENHELY, Teolnik der Spes. Kitinfechen Unteran-
ohungemethoden, Berlin u Wien, 1914, I Teil (pag. 126,

(2) Vénse en particular: Oim: Conferencia en la Academia de
Medicing de Giessen, sesion de 21 de Junio de 1908 (resumen en la
Deuts! med, Woehens, 1910, num. 4, pag. 199, — BRUGECH-SCHITTEN-
HELY: [oc, eit., pags. 107 4 142 de la primera parte), — Zeitsch. fiir
spez. Pathologie v, Therepie, vol. XXTI, tercer cuaderno.— Dents mad.
Wachens, 1912, nim. 48, y 1914, noun, 20.— Véase también en el mismo
semanario 1918, nam. 22, la discusién habida sobre el asunto en la
Verein fir tnneve Medizin wnd Kinderheillinde, de Berlin, con motivo
de una eomunicacion de RAUTENBERG.
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garin estos métodos & generalizarse en la elinica; quedando
relegados 4 los laboratorios de fisiologia 6 de algunos gran-

des hospitales universitarios. Por otra parte, también pen-

r I
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Fig. 8.*
Arteriogramun (arriba), flebograma (en el medio), grifica de los
tonos eardiacos T y II (&l pis), gegin Ohin,—pr, Dnrin auricular
presistolien; ¥, onda sistéliea (onda ¢ de Mactenzic); 2, mella -

producida por ul chiogue de-cierrs da lus valvalag slrtmlalov d,
onda diastdlica,

samos que si los graficos de Ok son exactos desde el punto
de vista cronoldgico (hay quien lo pone en duda por no ad-
mitir el sineronismo de la impresion de los tonos cardiacos
[que se anticipard] con el de las ondas vasculares), dan idea
talsa de la dindmieca vascular en lo que & su forma eoncierne:
Kl punto débil de la téenicade Ohm consiste, justamante, en
nuestro parecer, en la falta de peso del espejillo reflector,
pues no hay posibilidad de formarse idea de los cambios de
presion que se producen en el interior de un vaso si éste no
es comprimido; 4 lo mis, tendriamos s6lo idea de la ampli-
tud y de ln celeridad de alguna de las ondulaciones que lo
recorren, pero niinca de la totalidad de lag mismas ni de u
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reeiproca magnitud. Por ello deducimos (ue los graficos de
Olm y ds Franck no son exactos mortoldgicamente consi-
derados, pues la forma del pulso depende de la ritmica y de
ln dindmica civeulatorias.

Asi las eosas, creemos haber resuelto de una vez lu difi-
cultad ideando y construyendo un poligrafo para el sistema
vaseular que retine grandes ventajas: la fidelidad de los tra-

zadog, ya que éstos son fotogrificos: el sineronismo de los

mismos, puesto que las diferencias de tiempo que los sepa-
ran son casi despreciables: la amplitud y belleza de las eur-
vas; la facilidad del manejo del aparato que las posibilita,

v en particular, la sorprendente seneillez con que pueden

recogerse en nnos instantes las mas delicadas ondulaciones
VRNosas .

Como tantas veces sueede, nosotros no perseguiamos en
nuestra investioacion el desenbrimiento de uh nuevo méto-
do peligrafico. FEstudidhamos la respivacion entrecortada
normal y patoldgica y pretendiamos hallar ln manera de fi-
jar grificamente los cambios cardioneumiticos de presion
que la originan. En ¢l apogeo inspirativo, cuando les pul-
mones dilatados por el aire abrazan estrechamente al 6rea-

no cardiaco, todos los cambios de volumen de ésie se acom-
& en log pulmonges, es de-

patian de otros reciprocos & inve
ciry que la dilatacion de las aurieulas produce una onda de

compresion en la atmos
\l‘_'

intensidad, darante la sistole de los ventriculos (onda neu-

era pulmonar; sa retraceion, otra
snrarecimiento, y 1o mismo sucede, sélo que eon mayor

matica negativa) yen didstole (onda neumatica positiva)
(v. fig. 4.%). Estas oscilaciones cardioneumaticas de la atmds-
fera respiratoria. perceptibles solamente al final de la inspi-
racion, son las que, para nosotros, originan la respiracion
antrecortada en sus diferentes modalidades, esto eq, el ca-
raeter tembloreso de las inspiraciones enando el individuo

sicular normal; la vespiracién entrecortada patoldgica, y ann
las sacudidas de los roces pericardiacos, delos plenrales,
del soplo bronquial, de los fendémenos estertoresos, etes

siendo de advertir, que tales cambios cardieneumaticos de

asta agitado 6 tebril; ol tipo entrecortado del murmullo ve
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la presion del aire, bastante enérgicos para producir aspira-
s do 1o region epigistrica yde la viscera

hepitica, y depresiones en los espacios intercostales proxi-

ciones meioeardie

-
Faig, 4.8
Re presentacidn esquemitica de los cambios de volumen pulmonar
en ol apogeo inspirativo durante las (diversas fases de la revoln-
cidn cardiaca,
mos al eorazdn, se transmiten porlas vias adreas hasta la
o,

atmosfern ext

jor, Asi (experimento original), comprimien-
do las narices con una pinza portatubos y frunciendo los la-
1'|i

centimetros de longitud, algo estrechado y encorvado en

obre la extremidad de un tubo de vidrio de unos 20

su extremidad, puede hacerse oseilar ritmicamente con
nuestro pulso una estrecha y delgada tivilla de papel (fijada
al bordle de la mesa) con sélo aproximar 4 la cara inferior de
st extremidad libre, ln acodada del tubo, mientras nosotros
suspendemos la respiracidn en auge inspirvativo. Si el tubo
s& pone en contacto eon la llama de una bujia que arda tran-
quila (experimento original), penetrarin altermativamente
en su extremidad dos dardos de la llama, el mayor de los
cuales coineide, aproximadamente, con la fase sistolico-ven-
tricular. segiin puede deducirse manteniendo un dedo sobre
la eardtida en el euello. Sirvidndonos de una capsulita mefi-
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lica oveidea dividida & lo largo, en su interior, en dos com-
partimientog gracias 4 una membrana que se fija, tensa, en el

marco de una mitad, v enlazando les tubos de una de éstas

eon una conduceion de gas v con un mecherito, ¥ un tubo
de In otramitad con el bueal de los experimentos anteriores,
mientras que el enarto tubo comunica méas 6 menos libre-
mente con la atmésfara exterior, y reiterando las precaucio-

nes indicadas (pausa apneica en mixima inspive
|

con nuestro pulso. Por fin, aparte del experimento anterior,

weion), la

Hama, que es tan sensible, sufrird o ieiones sineronieas

que también es original nuestro, pudinos transmitin las osci-
lnciones cardiongundtivas d la colunma H'f‘rg.'{.t'r;"-r'f de un PequUeEno
tubo de videio (o capilar) en formade U, en el cual sehamos
wnas yolas de ague o-aleohol, 6 mejor de éler d de acefona, que

son Diguidos muy movibiles (v. fig.

Fig. 5.8

1, tubo en U econ éter 6 acetona; 2, punto negro dal ménisco, som-
bresdo lnteral de la columna lignida ¢ iluminaeidn intensa de
su Hnea axil; 3, receptor orificado,

N

tas altimas eseilaciones. Pensando en el asunto, reparamos .

s faltaba, pava nuestro estudio, fijar graficamente es-

que la siluete de estos mandmetros extaminada por transparen-
el en un vidrio deslustrado 6 en wn papel, mientras se dirige
sobre el tubo un intenso haz luminoso, presenta bres partes muy
distintas (cualquiera puede verlas estudiando sobre un pa-
pel la silueta de un tubo de ensayo leno de agua): en la co-
lumna liquida se descubre, acercando mucho el tubo al papel
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(esto es, «enfocandolos), wne linew briflavte central o awid y
dos fajas sombrins laterales. En la pavie del tubo ocupada por
ol wire, se apreeia el perfil de aquel: pevo no hay eambio impor-
tante en el grado de iluminacion. Por fin, al nivel del menisco,

un pinta negro, 6 mejor, un triangulito negro de vértice infe-
rior, separa la siluete de las dos poreiones anteriores.

La explicacién fisica del fendmeno os sencilla por lo gue
atafie & las porciones del mandmetro oeupadas por el aire &
por el liguido: éste concentra la luz como una lente cilin-
drica, al paso que, por encima del nivel ligquido, el tubo es
una lente de aire yue, para el caso, no modifica sensiblemen-

te la direceion de los rayos luminosos (v. fig. G.%).

Bl fendmeno dptico es mas complejo al nivel del menisco,
Nos parece, sin embargo, que el diagrama de la fig. 7." que
hemos imaginado, da de él idea clara (aungue acasono exac-
ta). En una seceidn sagital del tubo, el menisco liguido (cdn-
cavo en nuestrod mandmetros) puede compararse a dos pris-
mas que se tocan por una de sus aristas. Los rayos lumino-

Fig. 6.

Disgrama esquematico représentativo del paso de los rayos lumi-
nosos al través del corte transversal del tubo de vidrio lleno de
aire (& la izquierda) y de liguido (& la derecha).

sos penetran en el primer prisma sin desviarse, por ser para-
lelos & la normal, de la cual se separan en la cara prismitica
de salida. Al penefrar, ya algo refractados, en la superficie
fronteriza del segundo prisma, sufren una primera desvia-
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pibn gue los aproxima & la linea normal, y por fin, al salir
del tubo, experimentan (por pasar de un medio més denso &
ptro menos denso) otra desviacién que los algja de lanormal,
Si nos imaginamos el menisco eéneayo como un casquete
de esfera, el trayecto de los rayos luminosos serd analogo
ro objeto. Cabe pensar también en un fendmeno

para nue
de reflexion total (quo aceso exista en parte) en la. primera

Fig. 7.*

Diagrama esyuemhtico ropresentativo de la direccion da los rayos
luniinosos al través de una seceion sagital del meniseo chnea-
vo. Las lineas puntesdas representan las normales de las ves-
pectivas saperficies,

poreion del meniseo; para admitivlo 6 desecharlo seria pre-
ciso. no s6lo tener en cuenta el indice de refraceién del 1i-

nlm:{n\-mplv 1do, sino el angulo del menisco, variable de

arriba & abajo por ser eoneava la superficie interna. Pero sea

como quiera, y dejando este estudio & los fisicos; el heeho
fundamental que nos importa seiialar, es que la sequndea mitad
del meniseo queda privada de luz.

8i, pues, se aplica una ramne del mendmetro en reposo so-
bre la rendija de wn cimdgrafo fotogrifico, podrdn oblencrse
dos fajas de impresiin. unw intensa, latinferior, al nivel de la
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linea foeal de la lente cilindrica; otra débil, la superior, corres-
pondiente d la lente de aire, y entre las dos, marcando avin mds
su separacion, una linea no impresionada debida al punto ne-
gro del menisco;y &i la columna manométrica oscile mientras
gira el cimografo, la pelicula ¢ el papel sensible, senalard una
curva de presiones. Estos hechos son fundamento de nues-
tro invento.

Faeil era comprender desde luego la (ranscendencia del
mismo; no solo habia de servirnos para obtener graficos de
las ondulaciones cardioneumaticas, sino principalmente de
los demés fendmenos pulsitiles del sistema eirenlatorio.

Fig. 8.*

dsuema de nuestro tercer modelo de eimébgrafo de refraccitn (pa-
16grafo). (Lu revista valenoiana Policlinice, publicari en breve
nuestro primer estudio sobre el método palogrifico, y en &1
npatecerin también las fotografias de los des primeros modelos
de palégrafos que hemos empleado),

Proeedimos 4 la construceion de nuestro primer cimagra-
fo, en el cual la transmisidn es sueesivamente nenméatico-
liguida (por el aire de los recoptores y de los tubos y por la
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eolumna de los manémetros), al paso que la palanea inserip-
tora es también, ecomo en los cimografos de reflexion, el
rayo luminoso después de refractado (cimdgrafo de refrac-
¢idn). Un cilindro exterior de latén hace de eamara obscura,
en la cual penetra la luz al través de estrechas rendijas ver-
ticalmente practicadas unas sobre otvas y reeubiertas por
una rama de los mandmefros. Otro cilindro interior (cuya
superficie ha de hallarse exactamente situada en el foco li-
neal de las lentes cilindricas que representan los mandme-
tros) puede givar sobre su eje gracias 4 un aparato de reloje-
ria. Sobre este cilindro; que es desmontable, se enrolla una
- tira de papel bromuro sujeta con un muelle. A conveniente
distanein por delante de las rendijas, se sitia un foeo Iumi-
noso potente (nosofros empleamos una limpara Nitra de
200 bujias) que proyecta sobre el eilindro interno las lineas
luminosas de los manémetros. linlazados éstos con los tu-

bos de transmisién y los receptores, se pone en marcha el
aparato en el momento preciso, y terminada la revolucién
de aquél. se revela vy fija la cinta fotogrifica, en la cual des-
tacan maravillosamente los graficos del pulso. An recorda-
mos ¢on alegrin la emocién que nos produjeron la primera
ves.

Bl plano de la figura 8,* muestra la disposicidn del tercer
= modelo que hoy usamos y que, en principio, es igual al
segundo que os exhibo y con el cual obtuve los graficos que
después mostraré. Como el aparafo fija las palpitaciones cir-
culatorias, le hemos dado el nombre de paligrafo (de méhim,
makhoput, palpitar); el método es, pues, palogrdfico, y los tra-
zados son palogramas (1)

(1) No entramos, por sonsiderarlo innecesurio para nuestro ob-
jeto, en otros detalles deseriptivos del paldgrafo. Advertiremos, no
obstante, que la disposicion de los modelos que preparan los sefic-
rés Carlos Knappe, de Madrid—nuestros concesionarios—difiers
algo de la anteriormente indicada,
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La téenica palogrifica es muy sencilla. Se comenzard
por echar éter en los mandmetros, cuidando de que no se
interpongan en el liguide burbujas de aire. Los mandéme-
tros se enlazan, mediante buenos tubos de goma de gruesas
paredes y escasa seceidn, con los receptores; la longitud de
los tubos serd de cosa de 0.9 metros pava el corazion v de 0,8
metros para la vena v la arteria. Nuestros receptores (figu-
ra b 3y fig. 8.%) estén provistos en su pabelldn de un pe-
guefio orificio, que s6lo debe taparse eon el pulpejo digital
cuando deseemos transmitir 4 los mandmetros las oscilacio-
nes vaseulares; en cambio, en log momentos de aplicacion v
de refivada de la pieza se tended destapado, pues es tal la sen-
sibilidad de la columna etéren, que en otro caso seria ésta
proyeetada al exterior 6 aspirada al tubu de goma por el
solo efecto de la compresién 6 enrarecimionto del aive de los
]|:|in'.”|=llt'.-.

El pacicnte se echara horizontalmente én posieién supi-
na sobre und ¢amilla, apoyando la cabeza, vuelta un poeo
hacia la derecha y abajo, én una almohada. Comenzard el
clinico por ensayar la transmision del choque de Ia punta
cardiaca; si éste no fuera perceptible, inclinaré algo al pa-
ciente haecia la izquicrda v enidard de aumentar la cantidad
de aire del receptor tapando su ovificio antes de terminar de
adaptar 4 la piel el pabellén. Hn cambio, &i la energia del
chogque fuera excesiva, se volverd el paciente algo hacia la
r del ma-
nometro eardiaco, por acetona, aleohol 6 agua, 4 fin de evi-
tar que las oscilaciones lignidas adquieran demasiada am-
plitud. Conseguido nuestro propésito, se marcard con el li-

dereeha, ¥ aln quizas serd preciso sustituir el é

piz en la piel el sitio de aplicacidn del veceptor ¥ se ensa-
vard el pulso venoso.

Es éste el mas facil de transmitiv, Sorprende la agrada-
ble sencillez con que basta adaptar liseramente 4 la piel el
receptor de la vena para que en el acto oseile Ia columna 1i-
quida. Con todo, conviene variar ligeramente el punto de
aplicacién hasta econseguir aparentemento el mayor efecto
por lo que atafie 4 la amplitud y complejidad de las eseila~
ciones lquidas, También se sefialard con el lapiz el punto
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elegido. Por fin, se aplicard sobre el lado izquierdo del cue-
llo, al nivel del dngulo de la mandibula, el receptor caroti-
deo, Conviene adaptarlo (destapado) enérgicamente 4 las
partes blandas, euidando de gue el receptor corresponda
exactamente sobre el vaso, nosea el easo quae éste se deslice &
un lado y se oblenga un trazado arterial invertido, Sin va-
viar el sitio de aplicacion, el clinico entregari ol receptor ca-

rotideo 4 un ayudante, aplicard de nuevo los receptores car-
diaco y venoso, y entonees, durante una pausa espirativa
tranquila del paciente (que no hard el menor esfueryo ni mo-
vimisntos de deglueitn), el ayndante pondrd en marcha el
aparato 4 ln vox de mando del clinico, si s¢ advierte gue
log bres mandmetros ozeilan convenientemente, Un timbre
avisador indicard el término dela revolueion completa del
palografo, si éste no sa detiens automaticamente (como en el
modelo que ahora usamos) al teyminar su revolueion.
Veamos ahora nuestros palogramas (1), Tl de la figura a
cotresponde 4 un caso leve de insuficiencia mitral ignorada
porel paciente, tal ara sn buena compensacion'y toleran-
¢in. .o mismo en este palograma guo en los restantes de
fres cnrvas; el arteriograma, el flebograma y el cardiogra-
ma, sen, respectivamente, los graficos superior, medio & infe-
rioy. Bl ziszds que sigue'al cardiograma sefiala quintos de
-~ segundo en las maximas separaciones de las lineas. (Rste
alfimo trazado se consigiie muy faeilmente gracias 4 un ori- =
ficio de la base del aparato y 4 un reloj que mueve una cha-
pita que intercepfa & permite el paso de la Juz. En nuestro

(1) Ha sido necesario radueir ik In mitad del tamafio las cintas
palograficas originales, euyas ondas possen, pues, doble amplitud,
También hemos de advertir que no todes los prlogramas que pre-
sento son de igual perfeeeidén; pero térgase en cuenta que han sido
reeogidos con un aparato de ensayo y, por tanto, imperfecto, y que
no ‘giempre nuestros ayndantes han estado afortunados Por lo
demas, no hay duda de que con nn buen palégrafo, en el cnal se
gradue exactamenta Ia distancia y posicién de la Ing, y empleando,
ademas, eonvenientemente” papel fotogrifico. que debe revelarse
con,otidade, todas lis cintas palograficas ofrecerin el contraste
¥ _bellyza apetepidos. < ] S

2
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ultimo palégrafo maren el tiempo una laming vibratil), Los
palogramas se destacan, por su negrura intensa, del fondo
ceniciento; In linea blanca del meniseo es muy perceptible,
Creemos estar seguros de que jamds se han consegnido

hibimos, ni aun valiéndose, por lo que atafic al corazdn. de
sondas intracardiacas,

Fig. 9.*

Palograma correspondiente 4 un caso leve de insnficiencia mitral:
(consiltese en el texto la significacién de 1n lotras),

En el flébograma, las ondas @' y a son, vespectivamenta,
las llamadas onda diastélica y onda auricular; la onda ¢ es
la llamada por Mackenzie onda carotidea (6 sea la onda o* de
Hering); seialamos con la letra p & otra onda, aqui muy no-
table, que eorresponde al cierre de las valvulas pulmonares;
por fin, la onda v ¢s la de éxtasis (onda v* de Hering;. Las
depresiones a & y son las bien conocidas; nuestra nota eidn
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£y @' éy’ tiene por ohjeto evitar confusién entre unas ¥
otras de aquellas,

En este palograma pueden seguirse con foda comodidad

los fendmenos meednicos de una revolueion cardiaca. Deba-
jo dala onda @, hay en el cardiograma una ligera ondula-
cidn g, que corresponde al periodo intersistolico de Chavea.
Sigue después en el eardiograma una linea ascendente, que

o8 la fase sistdlico-oclusiva del corazon. Su cima, esto es, el

instante en que seabren las valvulas arteriales; coineide con
¢l pie de laonda vene
erdtica del pulso arterial. Despud

e carotidea; ¢, v con el do la linea ana-

. aunguela masy ventricu-
lar se halla en pleno momento sistélico, la linea deseiende
an poeo, porque al yaciarse los ventriculog, disminuye su vo-
lumen y la punta eavdiaca se alejaalgo de la parved tordeies,
La terminacion de la meseta cardiaca coincide con el vértice
de la onda dierética del pulso arterial y con el de kv onda p
(ciprre de las vilvulas arterigles). Segunidamente, los ven-
triculos caen en relajacion y se aléja de la paved del pecho
la punta cardiaca, por lo enal desciende lalinea dal eardio-
arama, limitando el tercer lado del trapezoide eardiaco; pero
isten eerrvadas, lo

hasta que-aleanza su nivel mas bajo, per
mismo las valvulas arteriales; que las atrioventriculares (pe-
rfodo de persistencia oclusiva). Por ello sigue acumulandose
sangra en las auviculas ¥ ge forma la onda v, Mientras tanto,
nada nos indican las arterias de lo que pasa en ol corazim;
pues las ondulaciones que las recorren son simple conse-
cuenecia de la primera sacudida sistdliea, La cima de la onda
¢ corresponde & ofra onda siempre constante y no sefia-
lada por los antores, en ¢l comienzo de este troze interira-
pezoidal de los cardiogramas (nosotros la indiearemos en lo
sucesivo con la letra j). A las claras se comprende que la
produce el paso de la sangre detenida en las anviculas, y que
st inieiaeién (6 sea el momento de la cima de la onda »)
corresponde a la abertura de las valvulas auriculoventrieu-
lares (1), Por fin, las otras dos ligeras ondulaciones sneesi-

{1I) Tenemos la sospechs da que esta onda j 'es le misma gue
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vas do la linea del envdiograma w y g, corresponden tambien
4 las del flebograma o y a; la illima, g, es la del momonto
intersistolico 4 que antes nos hemos referido.

Fig, 10.

Palograma, de otro caso leve e insuficlencip mitral,

1 palograma de I figrupn 10 ey analogo al precedente,
aunque no tan perfeeio. En él lo meseta del enrdiograma
esta limitada por dos extremos mis elovados: el de la iz-
guierdn corresponde al comienzo del periodo expnlsivo; el

algunos figidlogos suponen dehida ul cierre e las valvulas arterin-
les. Agi, por gjemplo, seria la que Ghy, en su Fisiologin, seiiala con
la letra frefiriéndose & wn diagramn, gno reproduce, de (e v
Morey, v 'en el enal aparece In ondulscion en 1 prrte baja de In
linea deseendante dol trapezoile eavditco Nosotros erermes eatar
seguros de que el cierre da Ins vilvulas arteriales corresponde 4 la
cima de e:tg linen, nunca & su purte inferior. En otra figura exguemd-
tice rnpmdamda o la nmisma Fisiologin y original de Frangois
Frasek ('phg 441’ del exipresailo libro) apareces, sin nofaeidn, nuestra
ondn j despuék ‘del t#ipesoide cardiaco, en cnyo ladn derecho hay
un dienie con el que se pretende indicar el cierre de las sigmoi-
deas; otra onda (esguemitioa), o, anterior al tra pezoide, corresponde-
ria & nuestra onda real, g,
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de la derecha al eierre de las vilvnlas arteriales (en el flebo-
arama puede verse la ondulacion p); la depresion central
indica la fase de egnilibrio de las tensiones intraventrieular
y arterial. Se irata de un caso normal.

Mostramos el palograma, de la figura 11 para indicar
cuanto nfluye la direecidn normial de los rayes himinosos
en el aspecto de las curvas, Bn ese palograma, el foco eléde-
trico estaba oblicwamente situado; por lo cual los tuboes ma-
nométricos refracioron la luz sobre el eilindro externo (el

Fig, 11,

Palogramas normales con iluminaeidn invertida: {eurvas en claro,
por caer foera de las rendijas del palografo la luz refractnda,
sobre fondo mis absearo),

aparato v las curvas salieron en blanco, sin la orla del me-
niseo, sobre nn fondo mis obhscure. Este palograma, fué ob-
tenido de un joven sano.

* W

Serin error suponer que las eurvas palogrificas normales
son siempre iguales en sus formas. Antes por el contrario,
presentan mltiples variantes, que dependen del individuo,
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del estado de agitacion & franguilidad en que éste se en-

Fig: 12
Brlogramis normales obienides por el autor de jio de sus Lijos,
Las ondas o y ¢ uparecen confandidas en unn snlp: pero en otros
instnntes se podia apreciar su iurinf\ent’.ancin.

enentre, de que ol clinico apligue mas 6 menos exactamente

Fig. 13,
Palogramas normales ohtenidos por el autor de uno de sus hijos
{debogroma, avriba; artoriograma, abajo),

sl receptor.gobre el punto preeiso, del grado de presion que
gjerce con aquél, y por fin, de la velocidad con que gira el




ST

eilindro inferior del palografo. Por lo que atlai

en partiou -

lar,al pulse venoso. conviene mucho tencr cuenia lo

que signe.

Los flebogramas estin fundamentalmente constituidos

_por dos endas: una de origen activo. ln a. por eontraceion

de Ias anriculas, v obra de or

n pasivo. la p, por éxlasis de
ip'sangre. En lalines deseendonte de ¢ hacig » buseando el
fondo @, sucle verse la clevacion carotidea, . que en ol palo-
grama de la fig. 12 no es pereeptible, porque el aparaio giraba

—
e e

Fig. 14,
Miocarditis sifilitica. El palogiuma veénnso patece, & primera vista,
triondalado.

lentamente; en otro trozo. que desgraciadamente no poda
mos mostrar, de este palograma, se deseubria muy bien la
onda ¢, aparee

iendo bifida la ondulacién que aqui es fni
ca (1). Por consiguiente, la onda ¢, retedgrada porsu origen,
desfisra normalmente la semionda negativa de la onda a.
Hste detalle se apreciac muy bien en ol flebograma de la fi-

(1) Podrd verse el palograma # yue nos referimos an &l trah.jo
que en brave publioaré en Polichinien, da Valeacia.
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gura 13, que fambién corresponde & un caso normal (se ve
que la onda ¢ correspende 4 la linea anaerética del arterio-
grama quie estd debajo). Respecto 4 la onda », puede notarse
en ol Hlebograma & que nos estamos refiviendo (fig. 18, que en
su semionda positiva hay un indicio de elevacién 6 coreova,
py que por coineidir con la onda dierdtica del arteriograma,

Fiz. 135,

Micearditis sifilitica (el mismo enso da In fig, 14): Ia mejor adapta-
cifn del receptor venoso, permitid demostrar claramente Jas cin
oo ondas del palograma respeotivo,

no puede inferpretarse de ofra suerte que como de origen
sigmoideo, por corvesponder al ¢hogue de cierve de cstas
vilvulas, Por tanto, es también wia onda retrégrada, de ori-
gen arterial, aungque transmitida desde el ventriculo.

Asi, pues, el pulso venoso mis sencillo tiene dos ondas
fundamentales, @ y v; el més comiin s triondulado (ondas
a, ¢y v), y en muchos casos aparece tetraondulado (ondas
a, ¢, vy p) 6 pentaondulado cnando existe la onda a’ (véase
luego). , N fEF
El palograma de la fig. 14 corresponde 4 un caso de mio-
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carditis sifilitica con hipertrofia ventricular considerable.
Aparentemente, no se ven en ¢l mas qus tres ondas @, ¢y 9,
pero reparando bien, se descubren einco ondas; pnes aparte
las anteriores, existen la ondap vy laa’, detalles que se
aprecian perfectamento en el palograma de la fig. 15 per-
tenceiente al mismo enfermo; la varireion depende de ha-
ber rectificado el punto de aplicacion del receptor venoso.
Estudiemos ahora el palograma tle lafig, 16 eorrespon-
excesivamente reve-

diente 4 un vagotionico, (La cinta osti

Fig. 1

Pologramas da un vagoldnien, (La eompresion de:los bulbos eeu

larés misntias se obtovo el trazado, aumento ls lentitud del
prilso),

lada v el cardiograma no tiene apenas aliura porque el cho
gue de la punta era muy débil v poco perceptible. Ademis.
en la reprodueceion ge han veducido con oxeeso las dimen-
siones de los trazadog.) Se obtuvo el palograma mientras se
practicaba, compresion de los bulbos oeulaves para hacer
mis lento el pulse («fendmenc hulbar de Aschners), propé-
sito que se consiguié muy bien, Obzervando la primera fase
completa del flebograma (4 la izquierda), se descubren las
ondulaciones p, v, @’ (onda diastélica), ¢ y ¢; v estudiando
la UHima fase (la final del trazado) pueden apreciarse tres
momentos en las ondulaciones aurieulares (ondas e, @’ y
a). También puede notarse, que mientras el espacio a-c es
en todas las pulsaciones de un quinto de segundo, no
obstante la progresiva lentitud del pulso, el intervalo c-a,
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silre dos pulsacionds consecutivas, aumenta progresiva-
mente (fémense las medidas con un compés). Sabido es,
en efecto, que las vaviaciones de frecuencia del pulso se
operan, en prineipio. & expensas del periodo diastélico del
corazin,

Histono obstante, sila frecueneia del pulso es exXcesiva,
tambicn e reduce la duracion de las fases sistolicas, segiin
puade verse en el palograma de la fig. 17, perfeneciente 4

e =y
Fig, 17,
Palogramas de un histérico durante una erisis de taguicardia emn-

tiva. Los trapezoides del eardiogramn =e hian convertido en pun-
tas (trazado inferior).

un joven histérico con faquicardia emotiva v sin lesion eir-
diaca demostrable: los trapezoides cardiacos estin reducidos
4 bruseas elevaciones angulosas (el eardiograma parecs la
imagen invertida del arteriograma) v en ol pulso venoso no
hay mis que dos ondulaciones: la a-¢ (confundidas) yla e

Lia figura 18 corvesponde 4 un joven afectads de insufi-
piencia mitral bien perceptible. Tenemos la impresion de que
el aspecto especinl del flehograma, que depende de la con-
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vexidad de la linea ascendente de contraceiones aurviculares
{ondas a' v ) os bustante caracteristica de la lesion valvu-

lar expresads v acaso indique dilatacion & hipervirofia de la
auricula. :

Pertencce ol palograma de Lo ligura 19 & un hombre econ
miocarditis reumitiea en periodo de declinacion de la fase
de agudeza. Lo exhibimos por ser muy notable la onda gue

Palogramsas de un joven afectado de insuficiencin mitral mny
: nutensible,

en nuestra notacién senalamos con Ia letea . Esta onda es
probablemente la misma que Magkenzic llama onda auricular

{del cardiograma) v designa con la letra @ (1). Dice de ellas

que no se ve siempre: la atribuye al esfuerzo anvicular; afir-
ma gue suele proceder un déeimo de segundo & la sistole de
los ventriculos, y anade que oste intervalo se alarpa cuando
hay vetraso en la transmisidn de la excitacion de la auricula
al ventriculo y que jamas g8 encuenira en ensos de lo que

(1) J. Macenzie: “Maladies do eenr.. Versitn [rancess, pos
Wemngon, 1511, paginas 108 ¥ 106,
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él llama (llamaba antes) ritmo nodal. Por otra parte, pien-
sa Chaveaw que una ondulacidén homdloga, qne €l descubre

Fig. 18,

Palvgramas de un hombre adulto eon mioenrditis renmétiea, La
nnda'g 8s ostensible A medida gue 54 hace m's lanto el trabajo
enrdineo,

gracias 4 la cardiogyafin intracardinea, covvosponde al inter

Fig. 90,
Otro palograms pertensciente al mismo enformo de 1a fig, 16,

sistole, eato es, a la fase (negada poriotros) de tensién pre-
paratoria de los misenlos papilares.

Nosofros ¢reemos qus en los espacios intertrapezoidales
del cardiograma existen normalmente tres ondas dé'origen
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auricular: ung, la §, muy constante, euyo pie, como hemos
dicho, corresponde al momento de abertura de las valvulas
atrioventriculares; después de esta onda g, hay otras dos gue
no siempre se descubren (preciso es para ello que el eorazdn
lata lentamente), las ondas s v g, de las cuales, la primera,

corvesponde & la llamada onda digstélica de la aurienla

Fig, 21,

Palogramaos de un caso de varditis reumitica en un joven: paralisia
da ln auricula; pulsp venoso de forma ventricular.

{onda @', de nuestra notacion ) y la segunda i la onda auricu-
lar, @. En el palograma de la figura 19 la onda g (correspon-
dienfe 4 la onda auriculare) indicaria un mas enérgico
esfuerzo de la aurfcula; pues la respectiva onda amvienlar g
aparece deformada; pero fambiénidebe influir poderosamen-
te en el fenomeno o frecuencia del trabajo cardiaco, pues
nuestro palograma demuesira claramente que In expresada
onda g coineide con la mayer duracidn de los periodos dias-
tolicos. (Como el pulso. venoso corraspondiente & egte palo-
grama no presents mis que dos elevaciones @ y ¢, por ha-
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llarse la ondd v confundida con la primera, presentamos
el palograma de la tigura 20, correspondiente al mismo en-
fermo, para que no pueda dudarse de la interpretacion de la
curva venosa anterior.)

Fig. 22,
fitros palogramass correspondientss al mismo enformo de 1a fig, 21,

(Que las dos ondas m y g son expresion de dos esfuerzos
auriculares consecutivos, @' y @, 6 lo que es lo mismo, que
la onda a’ es una onda de contraecién y no una breve onda
de éxtasis (onda diastdlica) por momenténeo contacto de
las valvas trietispides al llenarse de sangre el ventriculo.
parecen indicarlo los palogramas de lag figuras 21 y 22,
Fueron tomados de nn joven que, 4 consecuencia de uns
grave carditis reumatica y de acumulacién de la digital,
sufria el desorden conocido con los nombres de arritmia
perpetua, ritmo nodal, fibrilacion aurieunlar, efe. (No entra-
mos en la discusitn de estos titulos, que no son exactamen-
te equivalentes, ni en la exposicién de estos estados, por no
alargar con exceso esta conferencia). El flebograma se nee-

|
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meja un poco al arteriograma, cuyas oscilaciones reproduce
aparentemnente; se trata, en efecto, del llamadoe pulso venoso
de tipo ventricular. Debe su origen 4 la paralisis de la anri-
cula, convertida en un saco inerte lleno de sangre, la cual
sdlo experimenta las sacudidas que lo-dimprimen los ventri-
cnlos.

Examinando ¢n detalles el flebograma, se advierte &

Fig, 28,
Palogramas de un aneciano afectado de miocarditie erdnica von
fatiga del corazin derecho. Pulso vencso de forma ventricular.
(Flebograma, arriba; arteriograma, abajo).

las elaras que no hay mas endulaciones que las ¢ (earotidea),
p (vierre de las valvulas pulmonares) y v (onda de éxtasis).
A geguida de vaciarse, la aurfcula permanece inmdvil du-
rante el periodo de didstole ventricular; estd, pues, parali-
zada y faltan, por lo mismo, las ondas a’ ya. (8i la onda a
fuese verdaderamente diastdlica, debiera existir en el fle-
bograma y acaso en el cardiograma.)

Iin éste llama primeramente la atencién la designaldad
de los espacios intertrapezoidales (arritmia), La onda j exis-
te como siempre; pero falta todo indieio de lae ondas m y g

correspondientes 4 las a' y a.
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Otro pulso venoso de forma ventricular es el que muostra
&l palograma de la fig. 28. Fstd fomado de un anciano afec-
tado de miocarditis crénica con grave éxtasis venoso gene-
val y fatiga del corazén derecho. Los dos pulsos vengso ¥

Fig, 24,
Palogramas de un caso de estrecliez mitral grave en nna joven.
onda oarotidea gue coineide eon un esfuerzo ventrienlar, pero
no con el pulso arterial (eontraceion del ventricule derecho): o,
onda carotidea simultédnea eon el pulso dela cardtida v eon nn
cardiograma de aspecto normal ,

arterial son, como en el easo anterior, bastante paralelos en
sus ondulaciones,

Las figuras 24 y 25 reproducen palogramas de un nota-
ble caso de éstrechez mitral en una joven. Bn nuestra opi-
nidn constifuyen prueha manitiesta de la vealidad del esta-
do congeido con el nombre de hemisistolin 6 sistolia alter-
nante, esto es, ds nna disociacitn foneional cardinea en. el
sentido de la longitud por efecto deo la que, habiendo perdi-
do los corazones derecho ¢ izquierdo su solidavidad de tra-
bajo, funcionan alternativa y I{Q_sj__mull.é neamente, En unos
momentos s¢ contras ¢l ventrienlo derecho solamente, se
produce una gran elevacion carotidea en la vena (saltaba &

menudo el éter de los manémetros, tal era la violencia dela .




contraccién) y falta el pulso arlerial; otras veces, 4 pesar de
la aparente insignificancia de la onda ¢, es muy notable el
pulso carotideo, recobrando también el cardiograma su as-
peeto ordinario.

Por fin, el palograma de la fig. 26 corresponde & un ver-
dadero easo de pulso venoso positivo én una joven ton ine
suficiencia cardiaea grave. Se vefan latir violentamente, sin-
cxbnicos con las sistoles ventriculares, los bulbos venosos en

Fig. i6,

Dtros pnlogramas corréspondientes al caso de la fig. 24,

la raiz del cuello, Fué preciso que echisemos agua y no éter
en los manémetros cardiaco y venoso, pues de otra suerte el
liguido era proyectado al sxterior. El pulso venoso repro-
duce bastante bien en su forma al cavdiaco; la elovacidn in-
tertrapezoideal que se descnbre, es seguramente nuestra

onda j.

Terminaré mogtrando el neumocardiograma (fig. 27) euyo
eatudio ha sido punto de partida de toda esta labor experi-

3
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mental y cuyos resultados creo Iraber podido evidenciar eon
los ejemplos anteriores. El neumocardiograma estd for-
mado por dos ondas, que Hamow v £t la primera os mas ele-
vada, breve y perfecta que la segunda, mas dificil también
de recoger, pues se deforma con suma facilidad. Obteniendao

g
+
Fig. 28.
Pulso venoso positivo verdadero en una joven con insuficiencin
eardinca. L

simultineamente con el noumocardiograma el arteriograma
carotideo (no seria posible recoger & la voz Hebogramas ni
cardiogramas dada la violenfa actitud inspivative que agquél
requiere) y refivicndolo después 4 nun palograma, cuya fre-
cuencia de pulso sea exactamente igual al del arferiograma
que hemos obtenido, podri verse que la onda « ¢s sistélico-
ventricular y la8 corresponde 4 la pausa ¢ rdiaca, Ademas,
el pie de la. semionda positiva de = se retrasa aproximada-
mente un quinfo de segundo con relacion al pie dela linca
ascendente del cardiograma, porque la transmisién nenméa-
tica 4 lo largo de las vias aéreas s siempre mas lenta que
la propagacion de la onda pulsiatil en las arterias. (Este de-
talle no esté bien ostensible en ¢l palograma que presenta-
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mos). ¥a hemos dicho que creemos debida laonda g4 la
desapariecidn de la onda auricular ¢ (fque &8 Segurantante la
més voluminosa de las auriculares, aunque, pof ser pasiva,

~

™~ Fig. 27,

Nenmocardiogiama, Rrriba, ¥ arteriograma carotideo, abajo, obte-
nidas de si mismo por el antor,

de éxtasis, no pueda apreciarse su verdadera amplitud en
los flebogramas) y también al cese de las ondas de centrac-
cidn auricular que la suceden inmediatamente; en otrag pa-
labras, la onda « es sistdlico-diastdlico ventricular y la B ex-
presa la dilatacion y retraccién auvieulares. La forma, que
estimamos verdadera, de nuestro neumocardiograma, difiere
mucho del que hasta la fecha dievon & conocer los pocos
investigadorves que se ocnparon del asunto,
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Réstame, sefiores, daros rendidas gracias por la bondad
con gue me habéis abierto las puertas de esta ilustre Aca-
demia y por la afencién con gque me habéis escuchado.
Ojald se realicen mis esperanzas de que el método palogra-
fico. que he ideado pueda contribuir 4 los progresos de ln
Fisiologia y de la Olinica. (Nufridos aplausns.)




Génesis de fas ondas catacrfticas del pulso.

Nuestro método palografico nos permite atirmar
que la primera de las ondas catacroticas del arteriogra-
ma normal de la carétida es la onda dicrotiea. La pre-
tendida onda de elasticidad, que segtin los autores la
precede, serfa una onda artificial, onda instrumental, por
salto y retroceso consecutivo de la palanea inseriptora,
que no sigue tan exacta y docilmente como la columna
etérea de nuestros mandémetros la oscilacion de la pa-
red arterial, al tiempo que los rayos luminogos fijan sin
cesar en la ecinta fotografica la altura de la colummna li-
quida y del menisco que la termina.

A partir del punto 1 (véase el palograma, lig. 1.8)
que corresponde al maximo de la dilatacion pulsitil de
las arterias, se inicia en la cardtida laonda dicrotiea eon
una linea de descenso (del 1 al 2). Examinando la me-
seta cardiografica del palograma (véase, por ejemplo, la
fig, 22 de nuestra Conferencia en la R. A.), puede adver-
tirse (hecho de antiguo reconocido) que este descenso no
indica que haya terminado el perfodo de expulsion ven-
tricular, sino que la onda inicial, la mds voluminosa de
la fase expulsiva, paso ya del lugar de la arteria donde
re examina el pulso. Pero 4 partir del punto 2 hasta el 3,
se observa una nueva elevacion arterial que puede y
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suele coincidir con otra del cardiograma, y el expresado
punto 8 coincide también, en linea vertical, no sélo con
la segunda cima de la meseta del cardiograma (6 si
aquélla falta, con el angulo derecho del mismo), sino
con la onda p del flebograma; y como en las ordenadas
fon aproximadamente sincrdnicos los tres trazados, pre:
ciso es dedueir que la cima derecha 6 punto 3 de la onda
dicrotica arterial, corresponde al instante en que se
cierran lag valvulas sigmoideas, y que este punto indica,
no el comienzo, sino el final de la expresada onda.

La teoria del retroceso eentrifugo (Lawdois/, esto es,
nqiella gegim ia cual se engendraria la onda dierética
por' el rebote de la columna sanguinea arterial sobre
lag ‘vilvulas sigmoideas en el momento de su cierre,;
es, por tanto, inndmisible, pues las expresadas valvulas
no se cierran en el punto 2, sino en el 3.

En cambio, no encontramos dificultad para suponer
verdadera la teoria de la onda centripeta (v. Frey y v.
Kirehl), es decir, de una onda reflejada desde la periferia
al centro; pero la admitimos con algunas variacioneg.

Los fenémeno# ocurririan, en nuestro pdrecer, del
modo siguiente: durante la fase diastolico-ventricu-
lar, la sangre de los origenes de la aorta y de la ar
teria pulmonar, no est4 animada de movimiento cen-
trifugo (hacia la periferia), gino que tiende mas bien 4
retroceder hacia los ventriculos, combando las valvas
sigmoideas. Esta combadura y esta tendencia al retro-
ceso, son sucesivamente vencidas por el esfuerzo ven-
triculat en el momento sistélico-oclusivo; pero (por ser
ferémenos graduales, no sucesivos) no se traducen or-
dinariameénte en el pulso, que solo suele iniciarse cuan-
do Ianueva oleada sangninea penetra en las arterias y
conmueve la masa liquida de las mismas con la rapi-
dez aproximada de nuéve metros por segundo. (No obs-
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tante lo dicho, créemos que algunas veces comienza el
pulso un instafiteéntes deda aberiura valvular). Allle
gar esta sacudida pulsitil & 1a8 pequeias ramificaciones
art(‘nﬂlea choea eontra las paredes y puntos de bifur-
cacion de las mismas y s reflejada con igual velocidad,
aunque con distinia intensidad; y cuando esta onda retrd-
grada’(puntog 2 al 3) lega i la terminacion de la columna
liguida, esto es, al bulbo dela arteria aorta, le ocurre 1o
que ¢ las olas del mar en susorillas: el movimiento de ondu-
lacidn se convierte en movimientoide traslacion y avanza

una ol mnqmﬂeﬂ de refroceso, quc arrasira consigo las
valvas: sigmoidéas, las cuales, ak locarse por sus bordes, im:
piden dpue la sangre vuelva &f;s gentriculos, y al combarse
qr mlwbnmh it 'l interior de estas cavidades, que enton-
ces comlenzan a relajarse, exlinguen la ola de reftujo, que
ya nopodrd wolver & ser reflejada, como guponen Froy
y Krehl. Bl esfuerzo ondulatorio de retroceso puede ele-
var Ja éxtremidad de la meseta del cardiograma (véan-
se algnnos de nuestros grificos).

Por consiguiente, la llega(ih al bulbo adrtico de la
A primera onda reflejada en la periferia (onda centripe-
ta), coincide en econdiciones normales con el cierre sig-
moideq, al cual eontribuye.

Nos patece fue esta feorfa da clara y ficil explica-
cion de nuestros palogramas y evita cl embrollo que
creaban las hasta hoy admitidas.

Por lo que concierne #.la onda t ondas consecuti-
vag & la dierétiea (interpretadas de ordinario como
de elasticidad ¢ como ondas alternativamente refle-
jadas «e la periferia al centro), creemos que su géne-
sig es agaloga 4 la de la lamada onda dierotica; pero
de igual suerte que el cco de un sonido; 1eﬂe]ado en su-
perficies rituadas 4 diferentes distancias’ Tlega en mo-
mentos distintog 4 m.ost:o ofdo, la v'wuchda inicial del
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Pig. 1.8, — Insoficiensia adrtien love, en un joven,
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pulgo es devuelta 4 los orfgenes arteriales en fases

consecutivas, pues no son las mismag las geparaciones

que hay entre el corazén y los pequefios territorios

arteriales correspondientes 4 la cabeza y al cuello, al
- tronco y 4 los miembros.

Las distancias entre la parte horizontal del cayado
adrtico y el vértice de la cabeza, la extremidad de los
miembros toracicos y la de los miembros crurales, son,
respectivamente, como 1, 2, 4. Si la onda pulsatil in-
vierte O en llegar 4 la arteria radial, tardavd U,s;‘ en
volver al cayado (y & la carbtida por propagucion). En /
cambio, tardard el pulso @5 en llegar al vértice de la 0’/
cabeza y 0,2 entre ida y vuelta; por iguales motivos
invertird 0,%’ en llegar 4 la arteria pedia y 02’ en re-
gresar 4 la aorta, De suerte que en la arteria carotida
enconirariamos fres ondulaciones catacroticas separa-
das por intervalos de O;F’, 0$’ y 04”. Pero nosotros
hallamos en el pulso carotideo bien desenvuelto enatro
ondulaciones en la linea cataerdtica; el pulso normal
complefo es, en nuestro parecer, no ecatatrierdtiep, sino
catatetracrdtico (1), con la circunstancia de que, de no
ocurrir (por interferencias reciprocas) deformaciones
de las ondas, sorprende la igualdad de aspecto de las
mismas y de los espacios gue las separan, equivalentes,
por término medio, 4 décima de segundo, Tan
g6lo hemos advertido quela onda subsiguiente 4 la di-
crotica de la cardtida acostumbra 4 ser lo mas enérgi-
ca, circunstaneia que nos indujo 4 suponer que la ex-
presada ondulacién dependeria de la confluencia de la
onda reflejada en las extremidades tordcicas y en log
vasos ventrales, que desde sus pequenas ramificacio-
nes distan tanto, aproximadamente, del cayado adrti-

1) Recomendamos ls palabra eomo ejercicio fonético.
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6o eonio lag arterias palmares. Esta enérgica onda bra-
quio-abdominal, que invierte, ya lo hemos dicho, doedy
déeimas de segundo en llega: de regreso al cayado adr-
tico y & la cardtide, seria nueyamente reflejada desde
la cabeza al corazon constituyendo 4 su regreso la ter-
cera onda catacréotica (separada de la pulsitil por 08").
Dediicese de cuanto queda expuesto, que segiin nues-

e

Fig, 2.",—Palograma demostrativo de la desaparicion de las ondas

eatoorbtions consecntivas & la dierstioa de la eardtida bajo la in-

fluenoia de la compresién de ln aorta abdominal ¥ de las arterias
axilares. Ta eroz senala el momento de la compresion,

tra teoria, cada fronco arteriul posee sw ondea dicrédtica pro-
pia (la que vuelve desde log pequeiios vasos del respec-
tivo territorio de distribucién) y otras ondulaciones que
son simple propagacion de las ondas reflejadas cen-
tripetamente en diversas regiones.
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Nosolros ereemos poseer prueba experimental de nues
tra teoria, Comprimiendo la arteria aoria abdeminal con-
ra el raquis y las axilares contra el himero, mientras se
recoge el arteriograma carotideo, se observa gue el respecti-
vo mandmetro de éter del paldgrafo desciende st trepida:
ciones después de cada latido, y la cinte fologrdfice mues-
tra la desaparicion de todes las ondulaciones catacrdticas
consecutivas d la dicrdtica (v. fig. 2.5), Este interesantisimo
experimento, que hemos reiterado muchas docenas de
yeces, nos parece incontrovertible,

En la insuficienecia adrtico-valvular existe siempre
la onda dicrétiea de la carotida, sin duda porgue la ola
de reflujo llega al ventriculo antes de que termine la
contraceion de éste, y, por consiguiente, antes del des-
censo stibito de la presion sanguinea (v. figs, 1.0 y 2.8),
Si la lesion valvular no es muy grave desde el punto
de vista anatomico, 6 en otros términos, si el descenso
diastolico de la presion por retrocesg hematico no es
considerable, podran verse lag demds ondas catacréti-
cas que pudiéramos llamar postdierdticas (v. fig. 1.5),
Pero si la lesién sigmoidea es grave, 0 1o que es igual,
si 4 la brusea replecion sistolica sucede una eonsidera-
ble regurgitacién arterial en el ventriculo, las ondas
postdicréticas serdn poco ¢ nada perceptibles (v. figu:
ra 2.), adquiriendo el arteriograma los caracteres del
pulsus celer de Corrigan.

Santiago, Mayo de 1918,
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