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I
Honorable Comision examinadora:

El pulso ha sido desde la primera infancia de la medicina, el
objeto de notables trabajos y de muy detenidos estudios, y conti-
nia siendo hasta hoy uno de los elementos mds importantes para
el diagndstico, prondstico y adn para el tratamiento de la mayor
parte de las afecciones.

Hipderates, al decir de Galeno, fué el primero que deseribid el
pulso. Herdtilo, Erasistratus y Arctacus, en especial, sc ocuparon
después de cste asunto. Galeno, en seguida, deseribié unas cien va-
riedades de pulso mérbido.

Muy importantes datos suministraba ¢l pulso 4 los médicos
para llevar & feliz término su dificil v arduaa misidn; pero contan-
do s6lo con un método de exploracién tan imperfecto como es el
tacto, careciendo de un medio de investigaeion cuyos resultados
pudieran ser apreciados por todos de la misma manera, y al mis-
mo tiempo la dificuitad para poder comunicar facilmente 4 los
demis estas sensaciones tan fugaces & que el pulso da lugar, fue-
ron motivos mds que suficientes para que los observadores se es-
forzaran por reemplazar este sentido del tacto por otro que les
permitiera mayor fijeza en la interpretacién y mis facilidad de co-
municacion. Y este sentido & que sc reenrrio fué el de la vista;en
una palabra, se utilizé el método grifico, método cuya ventaja
capital es hacernos comprender con la observacion de unas cuan-
tas lineas un hecho 6 un fendmeno para cuya explicacion y com-
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prensién hubiera sido necesario emplear un gran nimero de pala-
bras y de cdlenlos.

Se empled, como dice el ilustre Marey en su articulo El grdfi-
co, €este lenguaje, tan antiguo como el hombre, que comprende
todos los siznos de representacién natural de los objetos......... »
Y todavia aiiade: ¢Todo lo que es convencional es variable: el len-
cuaje, la escritura de los diversos paises se moditica con el tiem-
po, mientras que la representacion grifica de los ebjetos ha que-
dado inmutable porgue ella es naturaly.

Pero para que el grifico del pulso haya aleanzado el alto grado
4 que ha sabido colecario el gran Marey, el padre de la estimogra-
fia, como con justicta se le llama, estudios previos fueron necesa-
rios, y luego los recorreremos 4 la ligera.

Dividiré mi pequefio trabajo en los seis acipites siguientes:

I—Historia.

II.—TImportencia de Ja esfimografia.

IIT—Descripeidn de los estimégrafos de Marey, Dudgeons y
Ozanam.

IV.—Modo de emplear el estimdgrafo.

V.—Trazados obtenidos con los esfimégrafos de Marey, Dud-
geons y Ozanam.

VI—Ventajas é inconvenientes de eada uno de estos tres esfi-
mografos.

HISTORIA

El afio 1837, King, en Inglaterra, guiado por la observacién del
‘movimiento isderono al pulso que se observa al colocar una pier-
na sobre otra, movimiento de la pierna superior debido 4 la com-
presién de la arteria popliten y que es mds visible por la gran
longitud de la pierna, siendo por esto muy aparente en el extre-
mo del pie, quiso, deciamnos, fundado en este hecho, observar el
pulso venoso de las extremidades que existe en las perturbacio-
nes circulatorias. Con este objeto adhirié con cera un vistago de
vidrio muy fino por encima de una vena, y observd as{ en el extre-
mo del vistago por sus cscilaciones las dilataciones y retracciones
del vaso,
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Ya en 1748, Stephan Hales, introdujo en la cardtida de un ca-
ballo un largo tubo de vidrio para ver en él las escilaciones que
experimenta el liquido sanguineo 4 cada contraceién ventricular

Al mismo tiempo que King hacia sus experiencias, Herisson
inventaba el esfigmdmetro, tubo de vidrio cerrado en un extremo
por una membrana muy eldstica y que contiene un liquido. Se
aplica la membrana solre una arteria y se ve entonces el liguido
oscilar en el interior del tubo; se hace asi visible la pulsactin.

Con este instrumento descubrié Chelius, en 1850, que la segun-
da mitad de la pulsacién presenta dos ondas, es deelr, descubrié el
dicrotismo.

En 1847, Ludwig construy$ su kimdgrafo destinado & medir
la presion arterial en los animales ¥ para lo cual se necesita cor-
tar la arteria y ponerla en comunicacién con el mandmetro, lo que
naturalmente es iinposible en el hombre.

El ano 1855, Vierordt, utilizando la experiencia de King y el
kimdgrafo de Ludwig, construyé un instrumento que llamé esfi-
mdgrafo. Consta de una doble palanca que transmite sus movi-
mientos & una agujo por medio de un paraleldgramo articulado.
dicha aguja inscribe su trazado sobre un cilindro ghatorio. Para
que funcione la palanca de este esfimégrafo, necesita cierto peso
que hay que agregar, de modo que, siendo considerable la masa
que hay que mover, al recibir un choque tan brusco como lo es el
del pulso, los movimientos han de ser lentos.

Con el fin de remediar este inconveniente, Marey trata de
aproximarse 4 una palanca ideal ¥y no se preocupa como Vierordt
de obtener trazados verticales y prueba que esto importa -poco,
porque, teniendo cuidado de usar una palanea un poco larga y ha-
ciéndola oscilar con una débil amplitud, el arco descrito es casi el
mismo que su propia cuerda. Ademsds, el esfimégrafo de Vierordt
nos da una falsa idea del pulso, puesto que la linea de ascenso y
la de descenso las representa iguales; 1o que no es efectivo, puesto
que al aplicar el dedo sobre el pulso se nota que la duracién de la
distensién arterial es mucho mds corta que la retraceidn; el de
Marey, por el contrario, nos indica una duracién relativa que es
igual 4 la real, es decir, la segunda mitad, casi ¢l doble de la pri-
mera. A

Todos los esfimégrafos tienen, pues, por base, 6 el resorte elasti-
co, como el de Marey, Sanderson, Thanhotter, Dudgeons, ¢ la pa-
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lanea inerte que deprime la arteria, como los de Vierordt, Sommer-
brodt, Brondel. )

Los esfimégrafos pueden ser divididos en directos é indirectos
$ de transmisién. Los primeros son los que dan los trazados reco-
gidos directamente sobre la arteria. Los segundos transmiten el
grifico 4 cierta distancia del vaso explorado sobre un aparato en-
registrador; entre estos estin el esfimdgrafo de trunsmision de
Marey v el poligrafo de Mathien y Menrisse, que da lugar & in-
termitencias del trazado por defeeto en la construccion del ins-
trumento, y ademés el pulsigrafo de Ozanam, del que despuds ha-
blaremos.

Behier, en 1863, modifics el esfimderafo directo de Marey ha-
ciendo la palanea arterial independiente y provista de un dinamé-
metro para medir la presién que ejerce sobre la arteria.

Longuet, discipulo de Behier, lo modified también el mismo afio
que su maestro.

Sommerbrodt, el 76 y Brondel e! 73, construyeron sus apara-
tos tomando por base la idea de Vierodt.

A mids de la palanen y del resorte elastico, otros principlos han
servido de base para la construceiin de estimégrafos. Asf, Lan-
dois transmite los movimientos de la arteria 4 una llama de gas.
Stein, & un teléfono; en el mismo principio estd fundado el este-
roscoplo microfénico de Landendorf. Lamdots incide una arte-
ria y dirige el chorro sanguineo haeia un aparato enregistrador,
dando lugar & trazados muy parecidos 4 los del esfimdgrafo de
Marey, esto es, el hemantigrafo.

Una Gltima clase la constituyen los esfimografos volumétricos
que enregistran los cambios de volumen que ecxperimenta un
miembro & cada contraccion cardiaca, por ¢l aflujo sanguineo 4
csa parte. La idea primitiva pertenece 4 Buison. Fracois-Franck,
Piegu v Fick, fundados en esto, construyen sus aparatos, asi como
Mosso su plethysmdgrafo.

Hasta aqui sélo he citado los inventores de esfimdgrafos; debie-
ra, para completar esta historia, enmmerar los numerosos médicos
que han continuado las investigaciones de Marey; pero esto me
llevaria demasiado lejos; solo nombraré unos euantos que se han
ocupado de este asunto con mds 6 menos lucidez: Lorain, Lepine,
en Francia; Vivenot, Ducheek, Wolff, Machs, Nauman, cn Alema-
nia; Koschlakoil, en Rusia; Brondgeest, Dudgeons, en Inglaterra,
y muchos otros han popularizadc los trabajos de Marey.
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I
Importancia de la esfimografia

La historia ya demasiado larga, sunque incompleta, de los in-
ventores de esfimdgrafos deja ver cudinta importancia se le ha
dado en los diversos paises 4 esta rama de la fisiologia v que feliz-
mente para la medicina ha pasado 4 ser uno de los elementos mas
importantes de que el clinico dispone para la interpretacion, en
ceasiones casi imposible, de los fendmenes patoldgicos. El autor de
esta revolucidn, si pudiera decirse asi, fué no un fisiclogista tedri-
co, sino un hombre eminentemente prictico: me reflero & Marey, 4
quien debemos las bases de la esimografia verdaderamente clini-
ca. Bl nos da un ejemplo que debemos imitar, borra esa barrer:
que existe entre la teorfa y la prdctica, barrera que no deblera
existir y que hoy tiende ya & desaparecer en nuestra Escuela M¢é-
dica; no olvidemos, pues, que existe un instrumento que hemos
conocido en fisiolegia y en clinica, que puede prestarnos importan-
tes servieios en el diagndstico como en el prondstico y adn para
apreciar el resultado del tratamiento de un enfermo. Y dicho sea
de paso que pocos son los médicos que saben sacar el partido que
debieran de este instrumento, que no basta sélo conocer de vista,
sino saber aplicarlo ¥ mas que todo saber interpretar los trazados
que nos suministra.

Hoy se estd de acuerdo para considerar como indispensable la
esfimografia para seguir con rigor cientifico ciertas afecciones; no
basta, pues, ya la sola exploracién tactil. Por otra parte, ha pasado
va el periodo de entusiasmo de este método de examen del que
todo se esperaba, v el periodo de reaccidn en que todo se le nega-
ba; nos encontramos en una época en que las exajeraciones en pro
6 en contra ya no existen; ha pasado, pues, por las tres faces que
todo descubrimiento debe pasar y estd ahora en su perfodo verda-
deramente Gtil.

La medicina moderna cuenta actualmente con instrumentos po-
derosisimos para el perfeccionamiento de los sentidos, tales son,
entre otros, el termdmetro, el microscopio, el oftalmoscopio, el la-
ringoscopin, el estimdgrafo, ete., instrumentos que ningun médico
dejard de aprovechar en ciertos casos para poder hacer el diagnds-
tico de una afeccién que sin ellos habria pasado desapercibida. Lo
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que es el oftalmoscopio para las afecciones del fondo del ojo, el
termdmetro para la temperatura, es el esfimografo para la apre-
ciacién de las modificaciones de la tensidn general de la sangre en
las diversas afecciones del corazén y de los vasos.

Pero para que la estimegrafia tenga verdadero mérito y los tra-
zados nos sean Qtiles, es preciso que éstos sean la expresion fiel de
las oscilaciones del pulso; que, en una palabra, el pulso venga i
gravarse por si solo sin interposicién de otros elementos que lo
compliquen. De aqui la utilidad de sacar todos los trazados con 21
avisimo esfimografo puesto que la diferencia de peso, la desigual-
dad de duracidn del movimiento de relojeria, todo contribuye & no
hacer iguales los trazades obtenidos con diversos estimégrafos.
Una condicién que ¢s precico tener muy en cuenta es la presién
del resorte que comprime la arteria, pues la diversidad de presion
puede hacer que obtengamos trazados absolutamente diferentes
en un individuo, con infervalos apenas apreciables. Asi, no es un
argumento contra la esfimografia ¢l que mal aplicado puede dar
lugar 4 apreciaciones errdneas y atn enteramente opuestas & Ia
realidad, como no lo es tampoco en contra del oftalmoscopio 6 del
mieroscopio.

Un mal trazado no s6lo significa un deserédito para el operador,
sino, lo que es peor, para el método mismo: de aqui la gran impor-
tancia de sacar varios trazados del mismo individuo y elegir aquel
que reuna mds marcados los rasgos capitales de los diversos tra-
zados, pues, como dice muy bien Lorain, citando unas palabras
bien conocidas, ¢hay muchos trazados buenos, pero uno solo que
sea bueno).

En la épocea de la publicacion de la Fisiologia médice de Marey,
el valor de este método de observacidn era ilimitado, y en Alema-
nia se deefa con razén que este libro Lacia época. Segin este
autor, la observacién atenta del pulso puede suministrarnos uno
de los elementos mds seguros del diagndstico en un gran ndmero
de enfermedades. Sostiene ademds que los trazados suministrados
por su estimdgrafo bastan 4 menudo para hacer reconocer por si
solos la naturaleza de la enfermedad, y que una afeccidn orgdnica
del corazén puede lo mds d wenudo diagnosticarse segin el traza-
do del pulso y sin Ja ayuda de la auscultacién. Y realmente que
en muchos casos esto es posible; pero en cambio, estando un cora-
z6n completamente sano, podemos obtener un trazado que nos in-
dique una afeceidn; y esto por la muy sencilla razén que el esfimé-
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grafo nos indica sobre todo el estado de la circulacién general, es
decir, el estado de tonicidad del gran simpdtico que sostiene esta
funcién bajo su dominio por intermedio de los vasomotores; de
modo que podemos decir con Aug. Rigal que el esfimégrafo es un
termdémetro del sistema nervioso.

El estimdégrafo por si solo no basta en general para el diagnds-
tico de las afecciones cardiacas: es nn comprobante de los resulta-
dos suministrados por la auscultacion.

Por el contrario, hay easos en que por ningln signo fisico pode-
mos diagnosticar una aleccidn cardiaca 6 vascular y que por el
trazado sélo podemos asegurar su existencia. Asi, por ejemplo, el
ateroma arterial precoz, que en muchas ocasiones pasa casi desa-
percibido en su comienzo, podemos diagnosticarle en el acto con
el esfimderafo, y esto pasa precisamente en un periodo en que esta
afeccidn es sumamente curable, como lo ha probado Mr. Huchard
con sus innumerables cbservaciones. Este solo hecho bastarfa para
hacer del esfimdgrafo un instrumento del cual el médico no pudie-
ra preseindiv. En el comienzo de esta afeccidn, la medicacidn yo-
durada hace verdaderos prodigios, vuelve su elasticidad y todas
sus demds cualidades vitales & arterias que se presentaban reduci-
das & tubos rigidos casi inextensibles y dispuestas & estallar al
menor aumento de la presién, dando lugar asi 4 una hemorragia
cerebral 6 cualquier otro de los mil accidentes & que estin expues-
tos los ateromatosos. Y todas estas gravisimas complicacicnes
podrian haber sido evitadas por la inspeccion del platear caracte-
ristico de esta degeneracién caledrea, 4 lo cual indudablemente
habria seguido un tratamiento apropiado.

Marey cree tamnbién que su estimdgrafo puede gervir para con-
tar el numero de pulsaciones. (La placa que lleva este papel, dice
Marey, demora 10 segundos en pasar en la ranura con un movi-
miento uniforme; la longitud que corresponde & 6 segundos estd
indicada sobre esta placa; ella sirve para avaluar inmediatamente
la, frecuencia del pulso por minuto. Para obtener esta cifra basta
agregar un cero al niimero de pulsaciones obtenido en los 6 se-
gundosy. Pero, 4 decir verdad, esto no es muy exacto, pues si hay
una fraceidn de pulsacidn en los 6 segundos, resultaria que, como
habriamos de despreciarla, saldria multiplicado por 10 este error;
sobre todo no hay necesidad de recurrir 4 €l cuando disponemos
de un procedimiento tan sencillo y exacto como es contarlas con
un reloj.
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Mahomed, en su articulo Mal de Bright, publicado en el The
Lancet del 79, dice: «Es tan necesario, 6 mas necesario aln, reco-
nocer y estimar el grado de presién arterial que lo que es el reco-
nocer la fiebre como sintoma). Ademds da los caracteres estimo-
grdficos que corresponden 4 un trazado en que hay aumento de
la tensidn arterial y en el que hay disminucion de la tensidén.
Alta presion, dice, importa observarla en el diagndstico y trata-
miento del envenenamiento aleohdlico y plumbieo.

Siredey, el 10 de junio de 1868, comunicaba & la Sociedad Mé-
dica de los hospitales de Parfs haber encontrado un nuevo caric-
ter del puiso en la meningitis. Este signo seria suministrado por
el esfimégrafo y consistiria en la irregularidad de la linea de des-
censo en su origen, con finas ondualaciones formando destelladuras
gue desaparecen casi en la union del primero con el segundo ter-
cio de esta linea: desde aqui se hace completamente rectilinea.
Siempre que obse

rvé este trazado v ainen los casos en que los
otros signos eran demasiado oscuros, diagnosticd meningitis, y en
todas las autopsias que pudo practicar fué comprobado su diag-
ndstico y no se encontré ninguna lesién cardfaca que pudiera
explicar el trazado. Queriendo comprobar este signo en los niiios
atacados de meningitis, trafé de obtener trazados, pero el esfimé-
grafo de Marey no puede ser aplicado en los nifios, y dice que es
necesario perfeccionar este instrumento y que espera que Mr. Marey
resolverd esta cuestién. Por nuestra parte crecmos que Dudgeons
ha consexuido ponernos en estado de comprobar si realmente exis-
te un trazado especial ea la meningitis, pues su esfimdégrafo es
susceptible de aplicarse atn en los nifios,

Spillman dice, refiriéndose al esimderafo: «Aunque el aprendi-
zaje de este instrumento sea largo y dificil, todo prictico debe
estar ejercitado en su manejo, pues la palpacién sola no podria
indicar los detalles suministrados por el trazado esfimogrifico,
detalles cuya importanecia diagndstica es & menusdo considerable.

Lorain, en su excelente libro sobre el palso, pdcina 11, dice:
«El instrumento con que Mr. Marey ha enriquecido la medicina,
suministra autografos escritos por el corazdn, por el intermedio
del pulso arterial. Resultan de aqui datos preciosos y pruebas pal-
pables relativas 4 los transtornos de la circulacidn, provengan, ya
sea de una enfermedad del corazén ¢ ya sea de otra enfermedad
cualquiera. Iste es el pulso al cual no se erela ya y que rehabili-
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tudo por un nuevo método vuelve &4 tomar en la prictica médiea
el rango que ha ocupado antiguamente.

11T

Descripcién del esfimégrafo de Marey

Siendo tan conocido, me limitaré 4 indicar en cuatro palabras
s mecanismo. Se compone de un cuadro metalico que se aplica
sobre la arteria v que se fija por medio de un lazo. Este marco
tiene un resorte metdlico libre por uno de sus extremos donds
tiene una placa de marfil que se coloca sobre la arteria. Este re-
sorte sostiene un vistago que engranindose con una rueda denta-
da, comunica los movimientos de la arteria & una palanca inserip-
tora muy larga. Esta palanca inscribe sus movimientos en un
papel que se coloca sobre una placa metdlica que se mueve para-
lelamente 4 la longitud de la palanca; este movimiento tiene lugar
por un mecanismo e relojerfa que hace deslizar la placa por una
ranura en el espacio de 10 segundos.

Descripcion del esfimégrafo de Dudgeons

Este esfimografo, inventado ltimamente por este autor inglés,
se compone como ¢l de Marey de un aparato enregistrador que
consiste en una serie de resortes movidos por la arteria & cada
pulsacidn, que transmiten & una aguja metilica fina de unos 2
centimetros, oscilando en un plano horizontal ¢ inscribiendo su
trazado en una venda de papel glucé, ahumado, que desliza en un
plano horizontal por sobre un cilindro giratorio y comprimido
sobre €l por dos anillos metilicos ¢ue hacen girar el cilindro. Un
mecanismo de relojerfa pone en movimiento este cilindro. La
cuerda dura vnos 2 minutos, asi que es indelinida la longitud de
los trazados que se puede obtener, volviendo i darle cuerda varias
veces durante la operacién. El de Dudgeons es muchisimo mais
portdtil que el de Marey; tiene 4 lo mis 6 centimetros de longi-
tud y anchura; mucho mds sencillo de aplicar. Es muy sensible,
poro sus trazados son algo diferentes de los de Marcey.
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Descripciér del esfimégrafo ¢ pulségrafo de Ozanam

Tiene por base el esfigmdémetro. Consta de una ampolla eldstica
llena de mercurio que recibe las impulsiones del pulso y las trans-
mite & una columna de mercurio vertical. Esta columna lleva sus-
pendido en su superficie un vistago muy fino y liviano, que ter-
mina por una limina de accro guarnecida de un pequeno pedazo
de cartoncito de tarjeta 6 cualquier otra cosa por el estilo, aue
conserve y ceda facilmente la tinta de que se impregna. La plu-
ma 6 ldmina de acero es atraida hacla un cilindro giratorio por
un imdn colocado en el interior del cilindre. El cilindro gira gra-
clas & un complicado mecanismo de velcjeria. Se obtienen traza-
dos con tinta y del largo que se quiera. Ademds, puede aplicarse
sobre cualquier arteria y atin en la residn precordial y obtener
asi trazados cardiogrdficos. Se puede superponer varios tubos que
inseriban sobre el mismo cilindro, pues hay plumas de varios ta-
mafios y enregistrar asi los latidos, por ejemplo, del corazin,
una arteria i un aneurisma, 1 apreciar asi el retardo de la pul-
sacidn.

iv

Modo de emplear el esfimégrafo de Marey

Todo lo que se diga de éste es aplicable 4 los demds en general
con ligeras modificaciones. En general es la radial la que se pre-
fiere para sacar los trazados por los mismos motivos que se la pre-
fiere para tomar el pulso. Puede emplearse la tinta 6 un papel
cubierto de negro de humo donde la aguja va dejando una raya
blanca al oscilar; después veremos las ventajas & inconvenientes
de uno y otro método.

Conviene que el enfermo esté acostado, ¢l brazo extendido al
borde de la cama ¢ semitlictado en el codo; se prefiere el derecho.
Con una mano se toma el pulso y con la otra ¢l instrumento y se
trata de colocar sobre la arteria el resorte; en seguida sc sostiene
por medio de la huineha que se fija 4 un lado y otro en los gan-
chos que existen con este objeto. Se levanta el tornillo que comu-
nica el movimiento del resorte y se engrana 4 la rueda que mueve
la palanca. Y entonces se ve si funciona 6 no, si tiene poea ampli
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tud, lo que puede ser debido al no encontrarse sobre la arteria §
4 la excesiva compresién del instrumento. Por medio de tanteos y
moviéndolo un poco & la derecha ¢ 4 la izquierda, aflojindolo ¢
apretandolo un poco, se llega por fin 4 darle una amplitud conve-
niente. Una falta comin en esta aplicacidn es la precipitacion, que
aqui como en todas partes es perjudicial para la experiencia. Una,
recomendacion Gtil es hacer que el enfermo no se mueva y que
las personas presentes no muevan la cama, lo que complicaria la
interpretacicn del trazado, Inftil es advertir las precauciones que
deben tomarse para no borrar el trazado euando sc usa el negro
de humo y antes de barnizarlo. La prdctica, mds que nada, permi-
te familiarizarse con estos pequefios detalles que hay que lenar,
pues en general el mancio de todos los instrumentos fisicos apli-
cados 4 la medicina tiencn sus dificultades y se necesita el ejerei-
cic constante ¥ una paciencia & toda prueba para sacar de eilos el
partido que debemos. Pasa con el esfimégrafo lo que con el mi-
croscopio, por ejemplo, pues, como dice. muy bien Lorain, no se
es macrdgrafo sin una lorga educacion,

Una vez obtenido el trazado, preeiso es cubrirlo de una sustan-
cia capaz de permitir conservarlo sin que se borre. Con este obje-
to puede usarse el barniz que los fotografos llaman barniz nega-
tivo, para lo cual es preciso dejar caer unas cuantas gotas en el
trazado y hacerlo cubrir todo el papel. También aconsejan el uso
de la tintura de benjui con este mismo objeto.

El esfimégrafo de Dudgeons cs de una aplicacidn mucho mis
sencilla: se coloca sobre la arteria el resorte eldstico, como el de
Marey, y se fija por medio de una huincha ancha que se apriet‘t

valiéndose de un tornillo, y en el acto funcionard, el aparato sin
necesidad de preocuparse, como en el de Marey, de clevar el vis-
tago que mueve la pal.mca. Por lo demils, poea diferencia existe ¢cn
el modo de obtener un trazado con estos dos instrumentos.

El esfimdgrafo de Ozanum es de una aplieacién mucho méas di-
ficil para obtener un buen trazado. Se fija por medio de una huin-
cha eldstica ancha, que se aprieta con una hebilla; esta parte del
aparato es muy cémoda y sencilla de colocar. Es preciso que el
antebrazo esté colocado mds ¢ menos al mismo nivel que el tubo
de vidrio vertical en donde estd situado el vdstago que sostiene la
pluma; colocarlo & una altura conveniente es ya un poco dificil en
ciertas ocasiones, sobre todo cuando el enfermo se encuentra en
cama; es de mucho mds fdcil aplicacién cuando el enfermo estd en
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pie. Es preciso fijarse que el tubo de cautchoue no se doble en al-
guna parte y obstruya su lumen, impidiendo asi la transmision
ficil del movimiento ondulatorio del pulso,

Cuando se ve en el tubo vertieal de vidrio que las oscilaciones
de la columna mercurial son suficientemente amplias, se coloca el
vastago con su respectiva pluma ¥ se le pone tinta. Pero hay oca-
siones en que la pluma no escribe; en este caso se verid si e} iman
estd 4 una altura conveniente para atraerla, se doblard un poco
mds la ploma. ete, ele; estos son pequenios detalles que se adquie-
ren con el uso repetido del instramento v que de ningtun modo es
posible prever. Una vez preparado todo y estando la pluma cs-
eribiendo, se bace girar el cilindro por el mecanismo de relojeria.

Esbe es wr instrumento demasiado complicados, para cuyo ma-
nejo es preciso una practica mucho mayor que los anteriores.

En general, cualguiera que sea el esfimdgrafo que se use, habrd
casos en que colocarlo serid dificil: esto dependerd de anomalias de
situacidn de la arteria, del grosor excesivo del antebrazo por ede-
ma, ete, la delgadez extrema en los estados caqudéeticos, por ejein-
plo, ete., ete.

Paso 4 ocuparme e las ventajas é inconvenientes de los traza-
dos obtenidos con tinta y los con papel ennegrecido con negro de
humo haciendo arder aleanfor, ¢ en una vela.

Tinta y ventajas
1. Permite transportar el instrumento y utilizarle en cualquier
lugar.
2 No exige fratamiento posterior para conservarlo (Debe

usarse tinta no muy espesa; la tinta china y la de anilina son
buenas).

Inconvenientes
Pluma muy pesada, frotar demasiado contra el papel, cambiar

de forma, ser atacada por la tinta. Demora 4 veces mucho antes
de comenzar & escribir,

Papel ahumado, ventajas

1.° Se obtiene siempre un trazacdo con tal que la aguja toque el
papel (lo que no sucede con la pluma).

e A B S X
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2.° La aguja apenas roza el papel; sus trazados son finos y da
los detalles mds insigniticantes del pulso.

Inconvenientes

1. Se borran al menor contacto.

2 Exigir un tratamiento posterior para conservarlo.

Como se ve, ¢l papel ahumado da datos mucho mds positivos
sobre el pulso, ¥ sus inconvenientes preden ser reducidos & uno
solur el tener que barnizar el frazado gue es cuestion de unos
cuantos seguudos, lo que debe hacerse inmediatamente después
de obtenidos.

Trazados obtenidos con el esﬁmégrafo de Marey, Dudgeons
y Ozanam

Antes de entrar & analizar cudl es el caracteristico de cada
afeccion en cada uno de los tres esfimégrafos con los cuales he sa-
cado trazados, permitaseme manifestar mi mds sincero agradeci-
miento & mi distinguido profesor de clinica, Dr. Ugarte Gutiérrez,
que no sélo me ha facilitado los esfimdgrafos de Dudgeons y Oza-
nam para llevar 4 cabo esta memoria, sino que, ademds, me ha
prestado su etleacisiia cooperacién para la interpretacién de los
trazados, sin Ia cual no me habria sido posible llevar & término
este insignificante trabajo, careciendo por completo de las diversas
publicaciones y memorias que sobre dichos esfimdgrafos se han
publicado en Europa.

Esfimégrafo de Marey

En el pulso normal hay que considerar su frecuencia, su fuer-
za, su forma y su regularidad, condiciones todas que son aprecia-
bles al tacto, pero mucho mejor atin con el estimdgrafo.

Frecuencia.—En el namero de latidos en la unidad de tiempo,
ya hemos visto que es mucho mis exacto el contarlo con el reloj
que con el esfimdgrafo. El corazin late tanto mads ligero cuanto que
experimenta mayor dificultad para vaciarse. La actitud hace va-
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riar esta frecuencia: asi un hombre de pie tienc 79 pulsaciones,
sentado 70 y acostado 67.

Fuerza.—Esta representada por la energia con la cual es levan-
tado el dedo ¢ la palanca aplicada sobre la arteria es igual 4 su
amplitud. Estd en relacién directa del grado de faerza propulsiva
del corazén y de la anchura de la arteria; en las arterias estrechas
es débil la amplitud. Varfa, ademds, segin Ja presién del resorte
(Duchek, de Viena).

La amplitud aumenta con las emocicnes, el cjercicio violento
las comidas copiosas.

La elevacidn del brazo como medio de agrandar, ¢ mejor dicho,
de aunmentar la amplitud del trazado, ha sido muy aconsejada y
puesta en prietica con buen resuitado por Mr Lepine.

Experiencias hechas por Mantegazza, de Mildn, el afio de 1866,
en el hombre, con el estimdgrafo de Marey, hacen ver que el dolor
acelera ¢ retarda los latidos cardiacos; esto Wltimo parece lo mds
comun,

Forma del pulso—IEl trazado del pulso consta de una linea de
ascenso, de un vértice v de una linea de descenso.

La linea de ascenso debida & la llegada de la onda pulsitil en
la parte arterial examinada, puede ser vertical, casi vertical obli-
cua ¢ formando d4ngulo obtuso con la horizontal. La direccién ver-
tical y la gran clevacién de la linea ascendente es debida 4 la
contraccién ripida y enérgica del corazdm.

Vértice.—Una vez que la arteria vuelve sobre si misma, la linea
ascendente ha legado & su mdximum y se forma el vértice de la
pulsacion, qne puede ser en punta aguda, formando un dngulo de
45°. Si la elevacion es pequetia y el pulso lento, puede ser un 4n-
gulo recto, como puede verse en el trazado ntm. 1. La forma
redondeada puede depender de una excesiva compresisn de la
arteria.

La linca de descenso indica ¢l didstole del ventriculo izquierdo
¥ la disminucién de la presién en la arteria. Es interrumpida por
un ascenso seeundario, 4 veces sélo ondulado eomo en el trazado
num. 1, otras veces en la mitad un segundo vértice, como en el
trazado ntum. 2. Es el dicrolismo.

Descubierto el dicrotismo en 1850 por Chelius, con el esfigmd-
metro ha dado lugar 4 numerosisimas discusiones y 4 profundos
estudios para explicar su mecanismo de produceidn. Para Vie-
rordt, Meissner y Fick es debido & un movimiento propio de la
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palanca, es pues s6lo un defecto del instrumento. dAlbers lo atri-
Luve & dos contracciones del corazén. Para Marey serfa siempre
el signo de un corto sistole ventricular y lo mids 4 menudo tam-
bién de una débil distensién de la arteria. Este mismo autor dio
esta otra teoria: seria debido 4 la reflexién de la onda sanguinea
sobre la bifurcacién iliaca de la acrta; fundaba su teoria en la
afirmacién de Bean, que negaba la existencia del dicrotismo en los
miembros inferiorss; pero aplicando el efiméarafo en el miembro
inferior, constatd la falta de efectividad de esta asereidn y lo atri-
buye entonces 4 que In onda sanguinea cra perturbada en su esta-
do de equilibrio, ¥ que, en consecuencia, de la resistencia opuesta
en la periferie, refluia hacia el centro, donde, 4 consecuencia de
la aclusion de las valvalas semilunares de la aorta, se produciria
una verdadsra onda.

Duchel: 1o atribuye 4 un fendmeno que se produce en laarteria
misma 4 consecuencia del estado que el movimiento de onda pro-
duciria en los vasos eldsticos.

Para otros el dicrotismo zerfa debido 4 que las ondas pulsitiles
se reflejan contra la pared del vaso, y efectivamente el dierotismo
desaparece en los ateromatosos en que la elasticidad arterial no
existe.

El dicrotismo se observa en todos los trazados normales, pero
es sobre todo muy marcado en los febriciiantes, especialmente en
el tifus y fiebre tifoidea.

El alechol asemeja los trazados & los de los febricitantes, y la
ebriedad da trazados iguales 4 los de la fiebre tifoidea.

En la pleuresia el pulso es frecuente y dicrote sélo por la fiebre
que produce: asi, en los trazados ndinervs 4 y 5 este dicrotismo es
muy marcado, se trataba de una pleuresia aguda & frigore con
una temperatura de 38°7.

En el rewmatismo articular agudo también es muy marcado el
dicrotismo cuando la temperatura es alta, ademds pulso frecuente,
gran amplitul y vértice agudo, ascenso vertical muy marcado,
como puede verse en el trazado nium. 6 de un joven de 18 afos con
temperatura de 38 atacado de un reumatismo poliarticular agudo.

Convalescencia.—El pulso es irregular, lento, policroto es decir,
que el dicrotismo, en vez de ser uno solo, hay varios, como puede
comprobarse en el trazado niim. 7, en un convalesciente de una
pncumoenia derecha, y el niun. 8 de un convaleciente de disente-
ria gangrenosa.

A. DE LA U., 1.* SEQ, 50-51
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Hemorragia cerebral y ateroma

1. Gran amplitud, 2.° ascenso vertical, 3.2 Pluteaw horizontal,
como en el trazado ndm. 9; ascendente, como en el trazado nam.
10, 6 descendente, 4.° Crochet (4 veees), como en la insuficiencia
aortica; 5.° Intermitencias & sistoles abortados, como en el trazado
nam. 11; y 6.° Desaparicidon del dicrotismo normal.

Afecciones del corazoén

Histrecher adriieq.—Afeceidn que se encuenitra muy rara vez
sola; se le da como caracteres de su trazado: linea de ascenso
oblicua, terminada por una especie de plateaw redondeado, linea
de descenso muy oblicua y el solevantamiento correspondiente al
dicrotismo normal muy poco marcado. Loca amplitud del trazado.
No habiendo podido encontrar ningin cnfermo con estrechez adr-
tica pura, no me ha sido posible obtener su trazado.

Insuficiencia adrtica.—Linea ascencional muy alta, absoluta-
mente vertical, indicio 4 la vez de la encrgia de impulsidn ventri-

cular y de la rapidez de la expansisn vascular, descenso rdpido
de la presion, tension arterial reducida al minimum, de ahi el
crochet que se considera caracteristico. Trazados ntms. 13, 14
v 15.

Insuficiencia mitral—Pulso frecuente, pegueiio. Intermitencias.
Ascenso no es elevado, el dicrotismo normal existe y aun exage-
rado; pero comparando dos pulsaciones se ve que esmuy variable,
pueden variar considerablemente de altura. Trazados nums. 16 y
17, de insuficiencia mitral con hipertrotia cardiaca compensatriz,

Listreches -milral.—Ascenso vertical pero corto, vértice ligera-
mente redondeado, linea de descenso no es brusea, sino oblicua,
lgeramente ondulada por el dicrotismo normal, No he encontrado
tampoco esta lesion alslada, motivo por el que no acompaiio nin-
gan trazado.

Los trazados nums. 18y 19 son de doble lesién mitral,

Esfimégrafo de Ozanam

Kl trazado normal estd caracterizado por una linea recta que
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presenta solevantamientos que corresponden & cada impulsion
cardiaca, como puede verse en los trazados nams. 57, 58 y 59.

Insuficieneie nitrel—Linea de descenso brusca que se conti-
nis con una curva de concavidad superior, que viene dser el prin-
cipio del ascenso siguiente. Trazado ntuin. 60 que me ha sido cedi-
do por el Dr. Ugarte, de un enfermo de su pridetica civil con
insuficiencia mitral pura.

Los ntims. 61 y 62 los he obterido de enfermos con deble lesion
wmitral.

Aterorna.— Linca horizontal temblorosa. Trazados nims. 63, G4
v 65. El nim. 66, ateroma é insuficiencia wnitral.

Insuficiencia acrtice.—Descenso gradual que presenta una cur-
va ile convexidad superior. Trazado nam. 67.

Estrecies aortiee.—Un peldaiio en la linea de ascenso § sea as-
censo en dos saltos. Trazado nam. 68 cedido por el Dr. Ugarte.

Trazado niim. 69. Presenta los caracteres de una lesidn mitro~-
adrtica== estrechez adriica, ¢ lnsuficiencia mitral de un enfermo
del Dr. Ugarte,

El trazado n@un. 70 también me ha sido cedido por el mismo
Dr; se trata de un aneurisma adrtico en un sitilitico. Presenta una
curva de concavidad inferior en la linea horizontal y mareada con
la letra ¢ ¥ que no puede ser debida sino & la disminucidn brusca
de ln presion cuando la sangre penetra en el saco aneurismético.

Esfimégrafo de Dudgeons

Debo advertir que la interpretacion de estos trazados es com-
pletamente personal y la deduzeo e los trazados que acompaiio.

Trazedo normal—Linea de ascenso brusco, vértice forma an-
gulo muy agudo, linea de descenso con dos solevantamientos muy
cerca ¢l uno del otro, de los cuales el 2. es mayor, como puede
verse en los trazados comprendidos entre los nams. 20 y 37, de
personas de edades y sexos diferentes.

Insupiciencia mutral—En la linea de descenso el primer sole-
vantamiento exagerado y muy cerca, inmediato al dngulo agudo
del vértice; segundo solevantamiento sigue muy de cerca al 1.9 la
direccion de la linea de descenso es mds oblicua que en el normal,
como puede verse en los trazados ntuns. 38, 39 y 40.
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El ndm. 41 es una doble lesién mitral.

El ndm. 42 es de una neurastenia.

Ateroma.—Trazados nams. 43, 44, 45 v 54 Linea de ascenso
casi normal, tal vez un poco oblicua, en ¢l vértice cuando comien-
za apenas el descenso se hace horizontal, de modo 4 formar dngu-
1o recto con la linea de ascenso, dejando siempre un crochet pe-
juedito en el vértice, lo cual es una prueba de la mejor sensibilidad
de este instrumento que el de Marey, vuelve 4 bajar bruscamente
un poco, formando anguio obtuso con el platean, haciendo luego
su descenso segiin una linea muy oblicua; pulso poco frecuente y
de cuando en cuando intermitencia, como puede verse 2n los tra-
zados nims. 45 v 55,

El trazado nim. 46 que acompailo entre y después de los de
ateroma, es el de un vicjo que, & pesar de tener 70 afios, no pre-
senta ningn indicio de degeneracidn ateromatosa de sus arterias.
Las arterias no se pereiben como cordones duros; su corazén, por
otra parte funciona normalmente.

Febricitantes—Gran amplitud del trazado, linea de ascenso
vertical, descenso con dicrotismo muy exagerado, mis que'con el
de Marey, como pucde verse comparando los trazados 47 y 43 con
el ntimn. 3, que son obtenidos en el mismo individuo: nueva prueba
de la mayor sensibilidad de este instrumento, pues hace mucho
mds maniflesto el dicrotisimo, que es lo caracteristico de los es-
tados febriles.

El trazado 49 y 50 es de una doble lesidn mitral con hipertro-
fia cardiaca; su trazado se asemeja wucho al nuni 18, obtenido
con el de Marey, difersnciindose sobre todo en la amplitud y so-
levantamiento del dicrotismo, y efeetivamente el pulso se presen-
taba al tacto desigual como fuerza comparando una pulsacién con
otra, 1o que viene siempre en apoyo de la mejor sensibilidad de
este estimégrafo.

Insujiciencia adrtica—Idnca de ascenso muy brusca, linea de
descenso formando siempre dngulo agudo, primer solevantamiento
exagerado y muy cerca del vértice; el 2.° solevantamiento, que es
mwayor que el 1.° en ¢l trazado normal, es aqui mas pequetio, y mds
atn que en el norwmnal; representa sélo una ondulacidn que, ade-
mds, csth muy cerca de la terminacién de la linea de descenso.
Trazados ntms. 51, 52, 53 y 54,

El trazado nm. 56 puede servir de tipo de trazado normal, es

|
o e ——_

i i



BREVES CONSICERACIONES SOBRE LA ESFIMOGRAFiA 393

exactamente igual al que Spillman da en su tratado de diagnésti-
co médico.

Acompaiio el trazado nim. 33 para demostrar la importancia
de obtener trazados largos para poder apreciar las intermitencias,
que es una ventaja de este esfimdgrafo sobre los otros.

VI

Ventajas é inconvenientes de cada uno delos tres
esfimégrafos

ESFIMOGRAFO DE DUDGEONS

Ventajus—1.° Su precio, In mitad menor que el de Marey.—
2.° Ser muy portitil dado su pequefio volumen, sobre tedo com-
parado & los otros.—3.° Su aplicacién 1nuy sencilla, no cansa al
enfermo ni al médico, pues inmediatamente se obtienen traza-
dos.—4.> Poder aplicarse atn en los nifios pequefios lo que no es
posible con el de Marey.—5.° No obligar al enfermo & descubrir-
se todo el antebrazo.—06.> Ser muy sensible, mucho més que el de
Marey.—7.° Los trazados son uniformes en cuanto 4 una misma
lesién —8* Pueden obtenerse trazados bastante largos, lo que im-
porta mucho para la apreciacién de las intermitencias lsjanas.

Inconvenientes.—1.° Dada la pequeiiez del instrumento, los mo-
vimientos del enfermo hacen variar sensiblemente el trazado;
pero como su aplicacidn es muy corta, no hay en realidad el temor
de este inconveniente, porque es muy breve el momento que el
enfermo debe estar tranquilo, 4 la inversa de 1o que pasa e¢n el de
Marey—2.° El tornillo que sirve para graduar la presién no lle-
na su cometido, pues hay momentos en que se suelta perturbando
el funcionamiento del aparato; podria evitarse esto agregando 4
dicho tornillo un engranaje que le mantendrin fijo en el punto
que se quisiera.

3.2 La huincha de fijocidn no es muy cedmoda;
mejor serfa reemplazarla por una eldstica como en ¢l de Ozanam.

Esfimdgrafo de Marey
Su mecanismo mis complicado, su tamafio como tres veces ma-

yor que el anterior. Exige una larga prictica para su aplicacidn,
cansa al enfermo por su dificultad de aplicacidn, lo obliga 4 des-
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cubrir todo el antebrazo. Da trazados muy cortos. Pero tiene la
inapreciable ventaja de ser sus trazados muy conocidos.

Esfimégrafo de Ozanam

Es exesivamente caro, muy voluminoso y por lo tanto poco
portdsil. Su mecanismo, demasiado complicado, exige una prictica
muchisimo mayor. Ademds, tiene los inconvenientes y ventajas de
los instrumentos que escriben con tinta v de que ya hemos habla-
do. Da trazados bastante largos. Puede enregistrarse al mismo
tiempo los latidos del corazén, un aneurisma, y la radial, por
gjemplo. La lectura de sus trazados cs relativamente ficil. Sa
aplicacién es sencilla cuando se ha adquirido la prdctica suficiente.
El eldstico que fija el aparato es muy edmodo. El cautchoue que
encierra el mercurio que transmite la onda pulsatil, tiene el gran
inconveniente en nuestro clima de scer alterado muy fdcilmente
por el aire ¥ por consiguiznte echa & perder por completo el ins-
trumento.

Resumiendo las ideas capitales de este trabajo, creo poder lle-
gar 4 las conclusiones siguientes:

1> La esfimografia es un procedimiento de investigacién elini-
ea que presta importantisimos servicios v que todo médico pric-
tico debe saber utilizar.

22 Bl esfimégrafo de Dudyeons es un instrumento que satisface
plenamente el objeto para que ha sido econstraido, teniendo sobre
los otros muchas ventajas en la prictica profesional, por lo eual
debe ser preferido.

32 El esimografo de= Ozanam es un instrumento clinico de pri-
mer orden, pero que para la prietica es inferior al de Dudgeons.

Y 42 Cualquiera que sea el estimdgrafo empleado, debe ante
todo obtenerse un buen (razado para poder sacar de 6l ttiles

datos.
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