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En cuanto 4 las variaciones en el timbre del ruido de soplo organico,
no tienen realmente una grande significacion diagnostica, pues en las
mads diversas lesiones cardiacas reviste los caracteres de ruidos de sie-
rra, dg lima, de chorro de vapor, de mugido, de ronquido, efc.; siendo 4
veces musicales, y entonces son sibilantes, metdlicos, suspirosos, de
canto, etc. Segun Drozda y Schrotte, el cardcter musical suele ir ligado
4 la existencia de bridas anormales en los ventriculos 6 4 las perfora-
ciones de las valvulas sigmoideas, que 4 veces aparecen acribilladas de
orificios.

Por ultimo, nada tan dificil como distinguir en muchos casos el ruido
de soplo organico del neuro-hematico 6 clorético, sobre cuyo punto sélo
pueden establecerse los siguientes datos: Los ruidos neuro-hematicos
son casi siempre sistdlicos ; aparecen mads suaves que 1os organicos ; no
suelen engendrar, como éstos, vibraciones palpables en la zona tora-
cica precordial ; son, con frecuencia, fugaces, de modo que, al persistir
uno de estos ruidos por mucho tiempo, debe calificdrsele de organico ;
y finalmente, por lo comun se acompaiian de soplos vasculares en las
arterias y venas del cuello. :

Rulidos anormales pericardiacos

En el estado fisiologico se desliza la hoja visceral sobre la parietal del
pericardio, sin que aparezca ruido alguno por este roce, gracias 4 la li-
sura y humedad de ambas superficies; pero cuando el trabajo flogistico
las vuelve secas, rugosas y desiguales, 6 las cubre de falsas membranas,
resultan necesariamente diversos ruidos morbosos, cuya naturaleza é
intensidad seran proporcionadas al grado de la lesiéon anatémica que
los engendra. Estos ruidos, comparados por Laennec al crujido de una
silla nueva de montar bajo el peso del ginete, han sido perfectamente
estudiados por Collin, el cual los ha referido a su verdadera causa (1),
sobre cuyo punto dejo bastante que desear el primero de estos autores,
pues afirmé erréoneamente que se ohservaban cuando el corazon era
muy voluminoso y rozaba contra las paredes tordcicas, 6 cuando exis-
tian en el pericardio algunas burbujas de aire. Los roces pericardiacos
son unos ruidos que siempre se deben 4 la sequedad 6 desigualdad de la
cara interna del pericardio, bien sea producida esta tltima por la des-
igualdad de dicha superficie, ¢ por las falsas membranas que la cubren.
Indican, por lo tanto, la existencia de una pericarditis seca, ¢ de una in-
filtracion calcarea en la serosa, padecimiento que es sumamente raro.

El roce pericardiaco tiene varios grados de intensidad, los cuales
guardan relacioén con el estado de las superficies que le dan origen ; asi
es, que Bouillaud estableci¢ diferentes variedades del mismo, designa-
das con los nombres de ruido de restregaimiento ¢ de frote, de cuero

(1) Collin, Des diverses met, de explor, de la poitrine, Paris, 1881.
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nuevo y de rallo. El primero supone tan solo cierta sequedad en el peri-
cardio, y es comparable al ruido que se produce frotando el pergamino,
el tafetan 6 el papel nuevo de los billetes de Banco. El segundo, 6 de
cuero nuevo, se debe al roce de las falsas membranas colocadas en la
superficie interna de la serosa. El tltimo reconoce por causa la existen-
cia de concreciones calizas desarrolladas en dicha superficie interna, las
cuales al rozar, durante los movimientos cardiacos, producen un ruido
semejante al que determinaria un cuérpo duro y aspero deslizandose
con alguna fuerza sobre otro de las mismas cualidades (1).

B

Examen de las arterias.

Los agentes de la circulacion arterial son, de una parte la contraccion
de los ventriculos, y de otra la elasticidad y contractilidad propias de las
arterias. Estas reciben de los ventriculos una oleada intermitente de san-
gre, y cediendo sus tunicas al mayor impulso, se dejan distender, para
reaccionar bien pronto sobre la masa liguida que contienen, y desemba-
razarse de ella dirigiéndola hacia los capilares. Hay, pues, en las arte-
rias dos movimientos : uno diastdlico, cuando’ se dejan distender por la
oleada cardiaca ; y otro sistélico, cuando se contraen para lanzar la san-
ere en la direccion de los capilares. Estos dos movimientos, apreciados
por medio del tacto en un vaso superficial, constituyen el pulso, que no
¢s un sintoma, sino un acto fisiologico susceptible de experimentar nu-
merosas alteraciones morbidas. Ademds de distenderse en el diastole las
arterias tienden 4 alargarse, mas como no pueden realizarlo, fijadas
como se hallan 4 los tejidos peri-vasculares, se levantan 6 palpitan, como
puede verse en las arterias superficiales (temporal, por ejemplo); y esta

(1) Hay dos fenémenos anormales que se perciben cuando aplicamos la mano sobre la
regi6én precordial, y que corresponden, por lo tanto, 4 la palpacién m4ds bien que 4 la ans-
cultacion. Por lo demds, no es mucha su importancia, pues son muy Tarvs, y no caracteri-
zan ningtn padecimiento determinado. El primero de ellos fue descubierto por Corvisart,
quien le dié el nombre de marrullo & estremeeimiento catario, por parecerse al murmullo de
gatisfaccion que producen los gatos cuando se les pasa la mano por el lomo. Este ruido de-
termina en el observador una percepcion doble, pues mientras el oido percibe el marrullo,
la mano aplicada en la region precordial, reconoce una vibracién particular de las paredes
tordcicas. Se desconoce su causa fisica, habiéndosele observado en la estrechez del orificio
adrtico, en la estrechez de los orificios auriculo-ventriculares y en los aneurismas del ca-
yado de la aorta, dolencias todas en que ya existen ruidos anormales 6 soplos, por cuyo mo-
tivo muchos autores opinan que la vibracion cataria es debida 4 estos mismos ruidos pato-
l6gicos que, exagerados, hacen trepidar la pared tordcica.

15l segundo de estos ruidos es el llamado por Bouillaud chasquido valvular, y consiste en
una exageracion de los ruidos normales, hasta el punto de ser perceptible 4 distancia el
choque de la sangre sobre las vilvulas del corazon, aprecidndose al propio tiempo un estre-
mecimiento vibratorio de las paredes tordcicas. Lia hipertrofia excéntrica de los ventricn-
los es la enfermedad en que alguna vez se le observa, explicdndose en tal caso su aparicién
por el mayor impulso de la sangre sobre las vélvulas auriculo-ventriculares, 4 consecuencia
de la mayor energia del sistole ventricular. 5 :

Los roces pericardiacos, cuando son muy fuertes, motivan también la vibracién de la pa-
red precordial, percibiendo en ésta, la mano, una sensacion de roce 6 frote, casi siempre
produeido por falsas membranas pericardiacas,
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ereccion, unida al ensanchamiento diastolico, completa la sensacién
apreciable del pulso.

En circunstancias normales no produce ruido alguno el paso de la
sangre por el interior de las arterias, pues si bien es cierto que al nivel
de los troncos gruesos se perciben dos ruidos, uno claro y otro sordo,
ellos provienen de la resonancia de los.sonidos ecardiacos, los cuales se
propagan por las inmediaciones del centro circulatorio. Durante el es-
tado morboso, acompaian diversos ruidos 4 la circulacion arterial, y su
apreciacién no deja de ser importante, porque algunos de ellos corres-
ponden con especialidad a4 determinados padecimientos.

Se infiere de lo expuesto, que son dos los puntos referentes al estudio
de los sintomas suministrados por el examen de las arterias : el estado
del pulso por una parte, y los ruidos arteriales por otra.

a

SINTOMAS SUMINISTRADOS POR KL EXAMEN DEL PULSO

La exploracion del estado del pulso requiere determinadas precaucio-
nes técnicas, en cuyo examen, por ligero que sea, debemos entrar, para
exponer despu¢s las diferentes variedades morbosas de la pulsacion y
su significacién diagnostica.

Técnlica exploratoria del pulso.

Comprende las reglas que deben observarse, tanto para la exploracion
tactil del pulso, como para su representacion grafica por medio del es-
figmografo.

El examen tactil del pulso se realiza colocando los dedos sobre el fra-
yecto de una arteria que presente condiciones abonadas para este géne-
ro de exploracion. Dos tan solo son las condiciones que ha de ofrecer un
tronco arterial, al elegirlo como punto para el examen que nos ocupa :
1.7, que sea superficial ; 2.°, que haya por debajo de él un plano resisten-
te, como la superficie de un hueso, la de una aponeurosis, etc. Por tal
motivo, el pulso se toma casi siempre en las arterias radiales, fempora-
les y femorales en su origen, prefiriéndose generalmente las primeras
en su cuarto inferior, porque ademas de reunir las condiciones expre-
sadas, ocupan un punto muy comodo para verificar la exploracion, y se
prestan mejor que otros vasos a la exploracion instrumental esfigmo-
grafica.

Elegida la arteria, cuyos latidos tratamos de investigar, se procede &
tomar el pulso, para lo que deben tenerse muy en cuenta las reglas si-
guientes :

1." El médico tomar4 el pulso con la mano opuesta al brazo cuya ar-
feria se examina, precepto aconsejado el siglo anterior por Fouquet, y
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con el cual se proponia este autor que el dedo indice del practico estu-
viera lo mds cerca posible de la mano del enfermo, dominando asi las
pulsaciones arteriales, que ya fueron un tanto moderadas por la presion
de los otros dedos.

2.* Es conveniente que la mano exploradora tenga una temperatura
media, debiendo evitarse sobre todo que esté muy fria (1).

3.* Si el enfermo estd levantado, se le debe sentar, y si se halla en la
cama, conviene colocarlo en decubito supino, haciendo que apoye sobre
el colchon el brazo que deba reconocerse, con el objeto de que se rela-

jen sus musculos. De otro modo, la contraccion de éstos elevaria los ten-

dones de la regién carpiana, obscureciendo la investigacion. Ademas,
al elevarse los tendones del palmar mayor y del supinador largo, ocul-
tarian por debajo 4 la arferia cuyas pulsaciones nos proponemos exa-
minar.

4. El antebrazo del paciente debe estar en semiflexion, y en una apti-
tud media entre la pronacion y la supinacion.

5. Para tomar el pulso, se aplican sobre el trayecto conocido de la ar-
teria radial los dedos indice, medio y anular, siendo indiferente que se
aplique 6 no el auricular. Sobre la cara dorsal del antebrazo se coloca
el dedo pulgar, 6 bien toda la palma de la mano, lo cual es preferible
cuando la exploracion se lleva &4 cabo por principiantes, pues de ese
modo es mayor el apoyo que tienen los dedos encargados de apreciar la
pulsacion, y queda mads fijo todo el antebrazo. Después se dirigen los
dedos exploradores desde el borde externo del radio hasta la parte me-
dia del espacio interoseo, en cuyo trayecto aparecerdn las pulsaciones
del vaso. Encontradas éstas, hacemos sobre la arteria una ligera presion
y apreciamos la frecuencia y la regularidad del pulso, comprimiendo
después un poco mis para reconocer su dureza y su fuerza.

6." Es ventajoso investigar el estado del pulso en los dos brazos, pues
la arteria de uno de ellos puede estar calcarizada o ser el asiento de algu-
na otra lesion capaz de modificar sus pulsaciones, las cuales en tal caso
no expresarian un estado general del organismo, que es 1o que casi siem-
pre.nos proponemos descubrir por medio del examen del pulso.

7. Importa mucho cerciorarse de que ninguna ligadura comprime el
brazo, pues semejantes compresiones variaran los caracteres de la pul-
sacion. Hay, por lo tanto, que reconocerlo en toda su extension y quitar
las vendas 6 las mangas estrechas, que pueden ser otros tantos agentes
COmpresivos. ;

8." Finalmente, se tendra la precaucion de tomar el pulso dos veces &
lo menos, una al principio y otra al terminar la visita del enfermo, pues

(1) Observadores de este precepto, los doctores antiguos llevaban sus manos cubiertas
con el guante, que casi era una insignia profesional ; y no se califique esta precaucion de
ridienla, pues las arterias, asi como son contrictiles 4 las excitaciones mecdnicas y eléctri-
cas, lo son ignalmente 4 las impresiones térmicas, y el frio las hace contraer notablemente ;
de consiguiente, un pulso normal puede convertirse en duro y pequeno sl se aplica un cuerpo
frio sobre el trayecto de la arteria.

G. SoLA, — Tratado de Palologia general, 19
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hay personas en quienes la presencia del médico produce tal impresion,
que se aceleran sus pulsaciones, y conviene rectificar después el juicio.
formado por el primer examen.

En cuanto 4 la técnica esfigmogrifica, se reduce 4 la aplicacion del
esfigmografo que ya nos es conocido por el estudio de los medios explo-
ratorios, en cuya seccion expusimos el trazado que sé obtiene del pulso
normal, & partir de cuyo tipo se apreciardn las perturbaciones morbosas
que ostente la linea esfigmografica de las pulsaciones arteriales.

wariaciones morhosas del pulso.

Las modificaciones que el estado morboso imprime al pulso son de
dos ordenes. Al primero corresponden las que pueden apreciarse obser-
vando una sola pulsacion, y al segundo las que percibimos reconociendo
una serie de pulsaciones sucesivas. La consistencia, el volumen'y la velo-
cidad del pulso, pueden explorarse en una sola pulsacion, al paso que
se necesita comparar varias de ellas para venir en conocimiento de su
frecuencia, regularidad igualdad (1).

Por su volumen, el pulso se divide en grande y pequefio: se le llama
grande cuando es considerable el ensanchamiento diastolico de la arte-
ria, y pequeflo cuando ocurre lo contrario. Con arreglo & su consisten-
cia, puede ser duro 0 blando : en el primero, la arteria no se deja com-
primir facilmente por los dedos, mientras que en el segundo ofrece el
vaso cierta flacidez. Por su velocidad, se le denomina lento O veloz: para
merecer aquel calificativo, es necesario que se prolonguén un tanto el
diastole y el sistole de la arteria, lo cual indica que la sangre pasa por
ella con poca velocidad, al paso que en el pulso veloz es muy rapida la
marcha de dicho liquido, y son, por lo tan to, mas breves aquellos movi-
mientos del vaso. Cuando el pulso es & la vez duro y grande, se le deno-
mina fuerte, y siala pequetiez se reune la blandura, se llama enton-
ces débil. El pulso filiforme es tan débil, que casi llega 4 hacerse imper-

ceptible, y el conlraido se caracteriza por su pequeiiez y dureza.

Observando una serie de pulsaciones, s¢ llega 4 reconocer la frecuen-
cia, regularidad é igualdad del pulso. Siel numero de los latidos es su-
perior de lo que corresponde al estado normal (2), decimos que el pulso

(1) Los médicos antiguos, que no por desconocer algunos de ellos la circulacion de la
sangre, dejaban de otorgar una importancia desmedida al examen del pulso, admitieron en
éste multitud de variedades : Galeno llego 4 deseribir 42, y nuestro compatriota Solano de
Luque admite muchas ms en su obra titulada Lapis lydius Apollinis ; por 1iltimo, Borden
y Fouquet, iniciadores del sistema esfigmoldgico que ha reinado por tanto tiempo en la Es-
cuela de Montpellier, dieron también un valor exagerado al examen del pulso y m altipli-
caron indebidamente sus variedades. Bastan, en ofecto, las mudanzas que nosotros hemos
indicado, para comprender en ellas todos los caracteres que presenta el pulso durante el

curso de las enfermedades; y por lo que hace al valor diagndstico de este sintoma, sin creer

nosotros que la esfigmologia (tratado 6 discurso sobre el pulso) sea una ciencia de adivina-
cidn, reconocemos de buen grado que la exploracién de los latidos arteriales suministra en

muchos casos bastante luz para el establecimiento del juicio diagnéstico. : 2ol
(2) Desde las observaciones de Haller, hasta el afio 1832, en que Leuret y Mitivie hicie-

ron las suyas en la Salitreria y en el Colegio de Alfort al mismo tiempo, se venia admi-
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esta frecuente, y en condiciones opuestas le calificamos de raro. Para
medir esta frecuencia, basta de ordinario la simple exploracién, pues el
observador ejercitado aprecia exactamente la mayor 6 menor repeticion
de los latidos ; pero cuando no se tiene adquirida la suficiente practica,
o cuando se desean reconocer pequefas oscilaciones en la frecuencia,
conviene servirse de un reloj que marque los segundos, y contar en su
vista el namero de pulsaciones que corresponden & un cuarto de minu-
to, repitiendo la observacion en otro cuarto de minuto, por sien el pri-
mero se hubiera padecido alguna equivocacion.

En cuanto & su regularidad o ritmo, presenta el pulso las dos varieda-
des de regular ¢ irregular. En el primero, todos los latidos se encuen-
tran separados por intervalos iguales, al paso que en el segundo son es-
tos intervalos mas cortos 6 mas largos cuando se comparan unas pulsa-
ciones con otras. El pulso arritmico 6 irregular puede ser intermitente 6
intercadente. Se llama intermitente cuando falta una pulsacion, é inter-
cadente cuando, por el contrario, se desliza una pulsacion entre otras
dos ; de lo cual resulta que en el primer caso, es doble el espacio que
media entre una y otra pulsacion, mientras que en el segundo dura tan
solo la mitad. El pulso llamado dicroto por Solano de Luque, y rebotan te
por Nihel, es el mismo intercadente, en el cual, estando la pulsacion
que se intercala muy proxima 4 la anterior, aparece como el redoble de

tiendo, en conformidad con la opinién de aquel gran fisitlogo, que el niimero de pulsacio-
nes disminuia gradualmente desde el nacimiento, hasta la vejez mas avanzada. Se crefa que
clljmui'e el primer afio de la vida habia 140 pulsaciones por minnto, 100 durante el segundo
afio, 80 en la pubertad, 70 en los adultos, 60 en los ancianos y 50 en las personas r.ﬁ;e lle-
gaban 4 una edad en extremo avanzada. Pero, segin hemos dado 4 entender, las observa-
ciones de Leuret y Mitivie pusieron en duda la veracidad de estos datos, pues habiendo
comparado el niimero de pulsaciones en 100 alumnos del Colegio de Alfort, jévenes y ro-
bustos, y en 41 ancianos de Bicttre, dedujeron que como término medio, latia el pnl.k:o 65
veces por minuto en los primeros y 72 veces en los segundos, de lo cnal se infiere que no es
més frecuente el pulso en los adultos que en los viejos, como antes se habia crefdo. No obs-
tante, hay que advertir que en ciertos viejos es el ;f1llso muy raro, no legando 4 latir la ar-
teria en tales sujetos mds que 40 6 45 veces por minuto ; de consiguiente, podremos con-
cluir, 4 imitacion de Dechambre, diciendo que en la vejez ofrece el pulso grandes oscilacio-
nes por lo que hace 4 su {recuencia, pero que ésta es de ordinario mayor que en los adul-
tos. Tampoco se han confirmado las opiniones de Haller en lo relativo 4 la frecuencia de
las pulsaciones en los nifios, pues Gorham, fundado en 150 observaciones, ha obtenido los
resultados siguientes : el primer dia de la vida, 123 pulsaciones por minuto ; al fin de la pri-
mera semana, 128 ; de una semana 4 un mes, 13 ; de nno 4 cineo meses, 148 ; de cinco
meses 4 dos anos, 130 ; de dos 4 cuatro afios, 112 ; de cuatro & diez afios, 107. Resulta,
pues, L;lll(‘-_li'l frecuencia del pulso aumenta desde el nacimiento hasta los cinco meses, y que
Lﬁ’spuvsﬂdiﬁ!llllm_\‘e hasta los diez afios, en enya edad terminan las observaciones de aquel
autor. Bn enanto 4 la edad adulta, es indudable que el término medio de frecuencia se ha-
Illa representado por unas 70 pulsaciones ¢cada minuto.

La influencia del sexo en el nlimero de los latidos arteriales sélo es evidente mientras
dura la vida generatriz de la wmujer. En esta época es alzo mds frecuente el pulso en la mu-
jer que en el hombre. Una impresién moral viva precipita las pulsaciones, y el ejercicio vio-
lento 6 muy 171‘(;1[;1}@1;1:: determina el mismo efecto, por mas que en ambos casos el fend-
meno es pasajero. También se acelera el pulso por el trabajo de la digestidén, y de aqui el
nombre de fiebre digestiva con que se designa la expresada aceleracion. Finalmente, el doe-
tor Nick asegura que es més frecuente por las mafnanas que por las tardes, ¥y aunque igno-
ramos la causa de semejante variacién, hemos creido oportuno consignarla en vista de las
DUMErosas observaciones que dicho antor aduce para demostrar su exactitad.

No deben olvidarse estas oscilaciones fisiolégicas del pulso, pues su noticia evitard el error
de atribuirlas 4 un estado morboso. ’
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esta Gltima y simula, por lo tanto, el rebote del martillo sobre &l yunque.
Las intermitencias é intercadencias pueden presentarse cada dos, tres 6
cuatro pulsaciones, y aun por intervalos méas largos, y cuando se obser-
va cierta periodicidad regular en la aparicion de estas arritmias 6 irre-
gularidades, se constituye el pulso alorritmico 6 de Sommerbrodt. Dos
variedades principales ofrece el pulso alorritmico : el paradozal, en el
qge falta una pulsacion al iniciarse cada movimiento inspiratorio, y el
‘bigeminado, en el que cada dos pulsaciones se separan de las siguientes
por un intervalo mas largo.

La igualdad y desigualdad del pulso son caracteres que se aprecian
gomparando unas pulsaciones con otras. La regularidad se refiere 4 los
intervalos, mientras que la igualdad corresponde 4 las condiciones de
la pulsacion ; asi se distinguen claramente estos dos estados del pulso,
que suelen confundirse con frecuencia. Si al comparar unas pulsacio-
nes con otras observamos que todas tienen los mismos caracteres de
magnitud, velocidad y consistencia, decimos que el pulso es igval. pero

Fig. 59. — Trazado del pulso normal,

si difieren entre si bajo todos ¢ alguno de estos conceptos, entonces se
dice que es desigual. Son numerosas las divisiones que se han hecho del
pulso desigual, limitandonos & mencionar las siguientes :

1. El pulso alfernado 6 serrino que marca una alternativa regular en-
tre una pulsacion fuerte y otra débil ; 2.2, el intercurrente, 6 interciden-
te, representado por dos pulsaciones iguales separadas por una mas dé-
bil ; 3.%, el coturnizante, 6 pulso andlogo al canto de la perdiz, constitui-
do porque las pulsaciones iguales se suceden en series de § tres; 4.%, el
ascendente, iniciado por pulsaciones débiles que van ganando fuerza cre-
ciente de un modo uniforme, debilitandose de pronto para reforzarse de
nuevo ; y o.%, el miuro, 6 de cola de ratdn, en el que, al contrario del pre-
cedente, van debilitdndose la pulsaciones 4 partir de un latido fuerte.

Las precedentes variaciones morbosas del pulso, apreciables todas por
medio de la sensacion tactii, resultan mucho mas precisas y determina-
tivas cuando las representamos graficamente en la curva esfigmica que
traza el esfigmografo ; revelando también este examen mas exacto algu-
nas variedades de la pulsacion que indicaremos someramente. Se sabe,
por el anterior estudio de los medios explorativos, que el t{razado nor-
mal del pulso (fig. 59) lo representa una linea regularmente ondulada
por ascensos y descensos, correspondiendo cada ascenso de la curva 4
un didstole arterial, 6 sea al ingreso de sangre en el vaso, y cada des-
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censo, o linea descendente, al sistole 6 contraccion arterial. Una pulsa-
cion arterial completa, se representara, pues, por una linea de ascenso
y otra de descenso, llamandose c¢/ma, 6 cuspide, de la curva el punto de
fransicion entre el fin de la linea de ascenso y el principio de la de des-
censo, y base de la curva el punto en que termina la linea de descenso
al continuarse con ‘el principio de la nueva linea de ascenso, que ya co-
rresponde 4 la pulsacion siguiente. De estas lineas, la ascendente es
casi vertical y recta, mientras que la de descenso cae oblicuamente y
ofrece tres pequenas ondulaciones 6 ascensiones secundarias, una media,
mas perceptible, que es la ascension secundaria por retroceso (1), y dos
mas pequeias, situadas una por encima y otra por debajo de la prece-
dente, que se denominan ascensiones secundarias por-elasticidad (2). En
resumen, la curva de una pulsacion consta de linea de ascenso, cima, li-
nea de descenso con sus tres ascensiones secundarias, y base 0 término
de la curva ; siendo varias de estas curvas continuadas directamente
las que constituyen un fotal trazado esfigmico. Ahora bien, cuando en la
linea descendente de la curva faltan las tres ascensiones secundarias, el
pulso se llama mondcroto ; el hecho de existir estas ascensiones se de-
nomina catacrotismo,.y nada tiene ello de anormal, pues ya sabemos
existen tres ascensiones secundarias en el estagdo fisiolésico ; pero cuan-
do en vez de estas tres ascensiones, hay solo dos, quedando la linea des-
cendente dividida en tres segmentos, se constituye el pulso catatricroto;
si hay una sola ascension se le denomina catadicroto, y si hay tres ele-
yaciones, que dividen la linea descendente en cuatro segmentos, como
ocurre en el pulso normal, se le llama cafacuatricroto. En oposicion al
catacrotismo, tenemos el anacrotismo, representado por ofrecer una 6
varias ondulaciones, 6 elevaciones secundarias, la linea ascendente que
sabemos es recta, ¢ de trazado continuo en el pulso normal. El pulso
catadicrolo, en el que se marque mucho la tinica elevacion secundaria,

que es la de retroceso, corresponde al antiguo pulso dicrofo de Solano
de Luque.

VYalor dlagnoéstico del examen del pulso.

Se ha exagerado tanto la significacion diagnostica del estado del pul-
s0, que es muy justificable la reaccion operada sobre este punto en la
actualidad. La escuela esfigmologica considera que la exploracion de
las pulsaciones es suficiente para llegar al conocimiento del sitio y na-
turaleza de la mayor parte de los estados morbosos, sin necesidad de re-
currir al examen de los demés aparatos organicos. Asi, un pulso con
determinados caracteres, indicaria que la enfermedad tiene su asiento

(1) Esta ascensién secundaria es originada por la onda sanguinea que proviene de la
obstruceion de las vdlvulas sigméideas aérticas ; lo enal determina una nueva oleada cen-
trifuga subsiguiente al sistole ventricular.

(2) Son debidas las ascensiones por elasticidad 4 las ondulaciones secundarias de la arte-
ria al contraerse y ejercitar su reaccion eldstica durante el sistole del vaso.
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en éste 0 en el otro organo, nos advertiria su grado de intensidad, ¥y
hasta nos daria 4 conocer su terminacion favorable 6 adversa, pues en
concepto de aquella escuela hay pulsos criticos y no criticos, segin que
anuncian 6 no la aparicion de evacuaciones con las cuales coincide el
alivio de los enfermos. Si no bastara lo expuesto para demostrar la exa-
geracion de semejantes opiniones, recordariamos que dentro de la clase
de los pulsos criticos se han descrito una infinidad de variedades, asig-
nando cada una de ellas & la evacuacion critica de los distintos puntos
de la economia ; habia, pues, un pulso critico nasal, otro gutural, pec-
toral, rectal, estomacal, uterino, etc., seguin el punto por donde se veri-
fica la indicada evacuacion. La opinién undnime de todos los practicos
que no estan dominados por el espiritu sistematico de esta escuela, se
ha pronunciado contra el valor absoluto del arte esfigmico en el diagnos-
tico de las enfermedades, sin desconocer por eso que la exploracion del
pulso es siempre de bastante utilidad clinica, pero & condicion de aso-
ciarla & los demas sintomas de estado morboso.

Es muy raro que en la practica se presenten aislados los caracteres
del pulso, tal y como nosotros los acabamos de describir, siendo mucho
mas comun observar lo que llamaron los antiguos pulsos compuestos ;
es decir, combinaciones de dos 60 mds de aquellos caracteres, las cuales
forman otros tantos pulsos, como, por ejemplo, frecuente y débil, veloz
y duro, intermitentey desigual, etc. El pulso es frecuente y veloz; 1.° en
las pirexias: 2.°, en el colapso, siendo ademads entonces débil, ¢ indican
do la depresion de fuerzas; 3.°, en ciertas neurosis cardiacas, como
la estenocardia ¢ angina de pecho, las palpitaciones nerviosas, la enfer-
medad de Basedow, efc., siendo en tales casos la frecuencia accesional,
6 separada por intervalos de frecuencia normal ; 4.°, en la pardlisis del
pneumogastrico, que, como se sabe, es nervio moderador de las con-
tracciones cardiacas ; y 5.%, en todos los casos de obstaculos 4 la circula-
cion de las arterias. Por el contrario, es raro y con frecuencia lento ; 1.°,
en todas las degeneraciones del musculo cardiaco ; 2.°, en la ictericia;
3.°, en la estenosis del orificio aértico, como consecuencia de la anemia
de las coronarias y del miocardio ; 4.°, en la disminucion brusca de la
presion intra-arterial, como ocurre después de las sangrias, hemorra-
gias, evacuacion de liquidos pleuriticos 6 peritoneales, etc.; 5.°, en algu-
nas enfermedades encefilicas, como los tumores del cerebro, el hidro-
céfalo, las apoplejias cerebrales y primer periodo de la meningitis basi-
lar; y 6.° en la inanicién, después de las crisis en las pirexias agudas y
durante la agonia. Las arritmias y alorritmias del pulso, asi como sus
desigualdades, corresponden ; 1.°, 4 las lesiones orgdnicas del miocardio
y de las vdlvulas y orificios cardiacos ; 2.°, 4 las necrosis en general, si
bien ofreciendo entonces un cardcter pasajero;y 3.°, & las nosohemias
y pirexias, en las que suele observarse la variedad del pulso dicroto. La
dureza y amplitud mayor del pulso corresponde, con especialidad, & la
hipertrofia del ventriculo izquierdo. Sin grande aumento en la frecuen-
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cia, el pulso es veloz, rdpido 6 saltador en la-insuficiencia aortica, ¥,
por el contrario, aparece tardo, 6 de expansion progresiva, en la estre-
chez adrtica, pues por esta estenosis resulta mas prolongado el didstole
arterial. Por ultimo, la ataxia 0 perturbacion inervadora, que provocan
/ arrifmias del pulso

muchas infecciones graves, crea desigualdades
muy acentuadas.

En cuanto & la significacion diagnostica de los anacrotismosy cata-
crotismos, que sélo son exactamente apreciables por el esfimografo, nos
limitaremos 4 los siguientes datos para no invadir el terreno de las pa-
tologias especiales. El anacrotismo se observa en la enfermedad de
Bright, aneurisma aortico y esclerosis arterial, y se explica porque pro-
longandose el acceso de sangre al vaso ofrece dos ondas 0 sacudidas su
diastole. En el catacrotismo, observamos que cuando aumenta la eleva-
cion de retroceso disminuyen las de elasticidad y viceversa; por ello, en
las lesiones que comprometen la elasticidad de las paredes arteriales,
menguando, en consecuencia, la tension de éstas, se acentua la eleva-
cion de retroceso y casi se anulan las de elasticidad, como ocurre en
los viejos y por la accion del nitrito de amilo y de la pilocarpina. Al con-
trario, en las enfermedades que aumentan la tension vascular, como el
colico de plomo, se acentuan las ascensiones de elasticidad y disminuye
0 desaparece la de retroceso, siendo entonces el pulso raro, y sobre
todo, lento. En las pirexias, apenas se percibe mas que la elevacion de
retroceso, muy acentuada, siendo esta la variedad de pulso llamada ca-
tadicroto 6 dicroto de los antiguos, y debiéndose el fenémeno & que real-
mente en los estados febriles disminuye la tension de la pared arterial
con lo cual coincide 1a velocidad y frecuencia del pulso en la mayoria
de los casos. Finalmente, todas las desigualdades ¢ irregularidades del
pulso, con especialidad las arritmias y alorritmias que casi siempre
acompafan 4 las lesiones cardiacas, son mucho mas apreciables en el
trazado esfigmico que por la sensacion tdctil, y asi resultan en éste muy
evidentes los pulsos paradoxal, bigeminado, intercidente, miuro, etc.

Una de las principales circunstancias que modifican las indicaciones
terapéuticas es el estado de las fuerzas del paciente, y dicha condicion
puede también apreciarse mediante el examen del pulso. Cuando éste
es pequeno ¢ irregular, indica la perversion de las fuerzas organicas; el
frecuente, duro y grande, su aumento ; ¢l pequeilo, blandoy frecuente,
su disminucion ; y el frecuente, duro y pequetio suele depender de la
opresion de fuerzas, sobre todo, cuando las evacuaciones sanguineas 1o
desarrollan, convirtiéndolo en grande de pequeno que antes era (1).

D,

(1) También pueden sacarse del examen del pulso algunos datos d:a bastante importan-
cia para el pronostico de las enfermedades. Cuando se reconocen mas de 140 pulsaciones
por minuto en el adulto, 6 més de 180 en el nifio, basta este aumento de frecuencia para
inspirar serios cuidados. Por mds que los sintomas desarrollados por una dolencia hayan
disminuido considerablemente, no pronosticaremos de una manera favorable si el pulso
continta mny frecuente, pues la falta de armonia entre la declinacién de unos fenémenos
morbosos y la de otros fue ya sefialada por Hipderates como un indicio de gravedad. Hay
10 obstante, algunos casos en los cuales la celeridad de las pulsaciones, coincidiendo con la




