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PROLOGO

Pretendo abarcar en mxfalditz eata Iesis tod cuanto he 0&-
ltudiadawy comprobado an olinisa sobre el pulso v enoso cn 91 ridno
del ocorazon y sus modificasionas, Dificil tarea en verdad §s,en prﬁ9
mer lugar podar asompnginar y ordanar to-do ouanto del pulso vanoso
se ha axperiementado en los lahora‘orios y comprobado en olinioa,;;
puesto -que habien-o eéta nateria tomado inoremento y utilizado onQi
clinica hac=2 pocos afios,hay la mayor discorddmcia de ideas entre 5

los principales autores para 1a interpretaoi&n dé sus ondas y sicﬁi

do esto lo fundamental,la base,pusds figurarse las distintas int

S

preotaciones que pueda darse de2 un trazado,segua las filas an qu»s
militen los autoraes que loy astudian & més que la fisiologla ocar-
diaoé AFesar de haber a¥anzado mucho,todavia as obseura,confusa,
pars poder ayudar y llegar ; un acuardo por lo que ek pulso LI

so se en-ouentra en verdadero estado anajquico que tan solo oon

una elmsticidad muy nmarcada as posible hacer un'oo?unto razonado



imparcdal en el que la luz de 1a hlpéteais 11umina‘iig§rannn£a,§§é
ta que la fisiologia ocardiaca nos 44 las bases para un Qntu&&o qg§;
rlato y razonadb an 21 que todos suantds ; eata asunto se dadiqﬁ&#
asten conformes y saa posihla al atudio dales trazados segué‘uﬁii
regla fija,detarminada y 2i2r-a, _

Iniciado an datos 2studios por ol Dootor Dn Pedro carrlég.eé
menzamos an colaboracioh los trabajos an la elinioa dal th?.nn;._
Manuel Alonso Saﬁudo,mi muy quaride masstro 4 quien'tdnﬁo agiaé.c
miento tango por su ® cariiiosaa diracoion Aurante mis satud!ou.y'é
fu’ quian nos facilito oon su 2onstante amabilidad y désaoa de :g?‘
dar A sus Aigseipulos ~l anterialnacasario,

Dﬁranta un lar-o poriodo naos fus sumamentae A1f13 11 ob?anay'
trazaio yuzular slgune por no taner quien amanagar la oépaula de
Magk2nzia nos ansaiiara,pero por fin la constancia vende y logx'-'auvr,;
obtanerlas pudiando 2studiar suantos enfermos dé las olinioas Qdﬂv?

San Carlos aarvian‘pafa allo,



Daspuég déwgﬁo da tréba§a$ nos ddoidimos a,publlcar un arti’
oulo en onlaboracién.en 2l que haszi~mos un astudio sintdtico Yy roé?
duceido del pulso venoso para 1ue sirviara da norma é quianes en ~%
nuestra patria se dadioaran a 73t03 asuntos,puesto qun nuestron -
artioulo era 2l primero qun‘?yzast1pacionas parsondles aparsoia ~$
an allq~, ‘

Fu® somantado en las solumnas-dal Siglo lédioo po;‘ ol -
Doator Vaerdas Montenezro y an la ravistd~franoesa-Arohivos du Hn¢?
1adias du dﬁfur du vaisaeau v dAu sang- por J Heitz,

Fabiando yo teraminado mfgarrqra saguia m aon afan mil'trab;
bajor sobr~ al pulso vanosio 3on 1a intenoaén de preparar la tqaili
dal Docstorado y hov a3on la ae@ptaeid% qua ei artisulo que an obl(f;
boracidn publicamos 21 Dtor 1 Padro Carrion y‘yo'tuvo an la pran i
sa frances~ tomo ablerta y me aniza a realizar aste trabajo 4ifi- é
311 sobre 21 pulso vanoso an 21 ridno dael sorason y sus mcdiriotn E

oioaas,qua sera imparfagto pero an 41 eatar‘n ineliudas las iddew f



&{;;‘i "
da la mayoria 3da lo8 qua a estos ‘rabajos se dedioan inclinandome
/ / . ' '

2 un bando 8 o'ro segun me diote mi soncienoia y el resultado de
wis obéexvaciones.
E& 2 BRAREBEERBBEL BARA LR EBB b B Sk B AL B A Bele:

B b &bl B8 B BB A B BB BB B BoSe Belole Bl 8ol 5 BB
EREELBLNA B BEYS R &L ETRE L BEEEEAR



Ta mayoria a8 los trasados son originales,siendo

los restantes o.lcoivdo 108 mismos.



Contraseidén Cardiaea,

8iendo el qorazén un organo angcular.oc-o tal posee la

propledad de conerfaoru/ pero no eorrespondiendc 1os eonceimientes
. mobre 108 museulos estriados del esqueleto & Xo observiﬁo'en ia
;;contraooién del mioeardio, fué por algunos cuqbgtids la idou.da 2a
??tnalngia de forma de eontraeeidn de ambOS'nélpuldl.
: Los hermanos Weber, asentaron la 1dea de que 01 aﬁ‘aulo

{ @ardiaco esté régido eomo 10s musculos del coquoleto Por ia aseién
§‘d£ dos nervios antagdinieos;lo que fué expuesto tambion a&.ﬂ n‘n

- tarde por ¥, Pranek,
i‘ Eeta idea de atribuir el papel praponaorantu i les ner-
- wyios oxtraoardiaoos era exagerada pues ostaba somprodade; que el

. oorazon separado del resto del organismo poﬂia sontinuar tunai‘asndﬂ

g o T g

" algun ticmpo,con 1o eual se anulaba la idea de la aeeidn exslusiva .
de 108 nervios extracardiacos en la oontraseidén eardiamea

Despus de haber donu‘bior@pgm.m-miﬁ,y Ludwig loa



ganglios intraeardiaeos que llevan sus nombres,hieieron dopqnﬁer el
sutomatismo eardiaeo de la influeneia de diehos @nglioi hasta que
por Ultimo la teoria miogena,que haee depender la eontraeeién eardia~ .
«@a de la propledad auténoma inherente de la fi‘bri museular sxpuesta »
por Gaskell en Inglaterra,Bngelmann en Alemania,Muskens y otres eom
10 eual me logré tener la primaeia de todas ellas al ser aseptada por
la mayoria ao.‘ los fisiologos.

Habia Qomprobé.do Haller en 1757 que el eorasén del eme
«brién del pollo eomiensa & latir en una époea de 1-; ovolu.i.én‘ en
que los demds tegidos no son todavia exeitablesipero fué olvidada
emta afirmaeidén y no sirvié para rechazar la idea &e gque el mc/tuc
‘bulbo,medula y nervios fuesen 1los inieos reguladores del ridmo,hasta
que Preger en 1893 y sobre todo VW,His en 1893 hiso un estudio asaba-
=@0 de la inervaeién del eorazdén en los embriones del pollo,de los
mamiferos y del hombre )oomprobando que no s0lo el sistema nervioso

estrinseeo,sino el aparato ganglionar intrinseeo &el eorasin,naee por
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bm- del 0.10 eentral prwtho Yy danicm progru:lvmntc mu el
Qarasén on domle Ppenetra musho después ae haber eomensado & hur,ha- ‘
»uendo eonstar,que al pomtm los nervios no predueen ningin roum-
*po nuevo? } '

Ba los anhn.le- de sangre fria cn estado q.du;lto,el cor;-'
qén,i pesar do ser separado del organismo,sigue latiendo ¥y hasta el
ép los namifcron 8i se le pone en oondioionu ravora’blp- analogas ﬁ
&l que presenta en el funoionulento en vida,tales eomo t.ptratm
Q S7° irrigaoionea artifieiales por la aorta eon sangre dutibrm
”gun el método de Lungondorft 6 eon eiertas soluoionu salinas de
qmposioién determinada eegin el método de Ringer-!.ooko.

Confirman estos heehos al mismo tiempo que les aa ol :
n.J.or que mereoen,las experieneias realisadas por !riodohthtl,ﬂo,do-
~naba en 10s animales adultos al mismo uompo las falees del pneowmee
-ga.atrho -eardiaeo £ 1dé n].tda del bulbo de un mO y del otro [ 2 § trm-,
=c0 del pncmogutrico por wo 601 naeimiento del ncrﬂ.o mmti
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¥ @&rrancaba en los dos lados del cuello el ganglio ooﬁical inferior
y toracieo superior del gran simpdtico,d kpou.r de 10 oual el corasén
- Yatia 1o mismo que en l1lo0s animales nomalos,noétndoso unicamente sl |
sansanoio preocoz al realizar un esfuerzo y modificaoiones en 1la re;-

-gulacién térmiea.

Con sstos hechos no eabe suponer una influeneia exolu-

*8iva en el sistema nervioso extracardiaco,negcesitando otra teoria
e pueda expliear ssta autonomia del eorasén,Los naurogcnhtal,ya
ﬁtiendose en retirada s- ampararon en el deseubrimiento de los gau- :

-jlios intracardiacos por Remak,Bideler y Ludwig y oreen tener 1a base »,1

I

ttndanentn.l del automatismo gardiaco pero las experieneias de Fau, y
Mro‘budas por His haoen ver que en el embrién del pollo 6. pnsr de M;

i

tnnrr ningun elemento nervioso,tiene todas las propledades que se
alre ﬁt!/éﬂ 2 b

adxtbd¥indd los elementos nerviosos d4d81 corazdn completamente de-

-aarrol.hdo. ‘ j
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Claudio Bernard comprobd,que la vesicula que en el
emdbridén del pollo constituye el corazin late & las 24 horas de la
incubacién é His, ha demostrudo,que las nsuronas no se desarrollan
hasta pasados los seis dias, f
_ En el estado adulto el eorazoﬁ de ciertos inverte-
«brados no poseen sistema nervioso/segﬁn Straub,Wbor ﬁitimp la pun~-
~ta del corazén d=« 10s vertebrados separuda por eompleto del restd
del organo,continua latiendo aisladamente durante corto tiempo y
vuelve 4 contraerse d la mas pequefia escitacidn.
Precisa hacer constar sin embargo que Bethw, en 1903,
h? logrado descubrir en el cérazén de la rana tefiido por el azul de.
metileno una riea red nerviosa . entre las fibras muscyleres aculi~
?brada de celulas ganglieénares y que Sehwatz, ha reconoeido en el
:?SOardio humano,rosarios de eelulas nucleadas dssprovistas de en~
=voltura,que sigueh el tfayeoto de 108 nervios.

Estas observaciones son muy importantes y precisg a~

- BARK : T
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=guardar & que nuevas investigaeiones ratifiquen el heeho i pesar
de 10 eual no se expliean muehos de 10s argumentos anotados mis
‘srriba)por que es estrafio que &stas eelulas t&ngan un pa§01 preyon-

~derante,cuandoc 1os gruesos troneos y 1los ganglios no lo poseen,

| Pero existen oxperiahoias fisioiégieas que anulan to-
;dbs estos argumentos.Un fragmento de miocardio eortado en zig-sags
y pPor eonsiguiente eonteniendo nada mis que troncos nerviosos Qiqw
~gontinuos,se eontrae enytoda su estension (Engcliann).aalkol bha
demostrado »n el coraz6n d= la tortuga (Fste animal poses o@nﬂiiio-
=nes particulares favorables.) gue los nervios eoronarien,dug van
éel seno venoso al ventrieulo,inervan solaments este ultimo pasando
§or la aurieula sin abandonar ningin fileta nervioso & pesar dsbio
iual la seecidn pareial del miocardio aurieular refrena al vontri-
=~eulo y la seeeidén total lo para,mientras que la aooién‘da 108 mer~

=vios eoronarios no sambian nada el movimiento del eordsén,

Besta prueba es muy convinoonto.pués si el q;atgﬁi
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narvioso intrasardiaco fueses el fastotum de la autonomia eardiaca, _
al seccionar los nervios ocvronarios,se veria é1 ‘modificad’e en su
"rid!lo'lﬂlﬂ no es asi,no eabiendo otra defensa & 10s neurogenistas,
qué la de nervios ultrmiorosoép:loos,quo uniesen la aurieula eon
el ventrieulo, |
Al admitirse por 108 autores clasieos la estrﬁetur’av '
4el corazdn propuesta por Donders,sl cual creia que eada ooupaf'ti-
~mento eardiacp(aurieula y ventrieulo) poseian un sistema nu'scum .
independiente y no estaban reunidos mis que por traetus eon;juntifv‘#.b.,‘
que constituyen el anilloe fibroso-auriculo ventriculas,la teoria
miogens no'podia‘ esplicar estos heohos/ pero hoy en dia esta obje= |
»016n queda anulada por que la anatomia cardiaca ha sido mejor sstu-
wdiada por autores ¢owo Paladini,W, His,y Stanley Kent en los mamie
=feros y en el hombre y Gaskell en los animalqs de sangre fria,ha«
=biendo visto tddos ellos ung fasoidulﬂ’ museular qus une las auri-

~fulas é los ventriculos. o




Las experiencias de Stanius deseubrian un nuevo horizonte & los

jeurogenistas,pero hoy existen mis g8laras explicacion=s gue las aa= .

fas per dicho autor pero que por lo interesante de algunas Ade oll(i‘
voy & exponer sin embargo para después hacer su eritiea. o
| (A) En la rana una ligadura apretada que separe sl
ssno venoso de la aﬁricﬁla,haco que 6l seno venosc sontinue lati-
~endo mientrus que el resto del corazén (Aﬁrioula y ventrioulo)
queda inmévil,
(B) Conssrvada la primera ligadura ,si se pasa otra

S0bre las auriculas eerca del tadbigue aurisculo-ventriocular,el v‘h}a&-.mz

~8ulo comisnza & latir como el ssno venoso,estando las auriculas
paralizadas.Algunds autores han logrado eolocando esta ligadura s0-

sbre el mismo sureo aurisulo-ventricular haoor)quo tanto la aurisula

om0 el ventrieulo recobren sus latidos paralizadocd por su ajislamien- g

«%t0 del seno venoso,

(C) 81 en otra rana se pasa una. l1kgadura.por la parte

>
o
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media del ventrieulo,queda inmdvil la poreién eorrespondiente &‘la
punta,en tanto que el resto del ventrieulo,las aﬁfioulss Yy el seno
venoso contindan latiendo. |

(D) S1 en un corazén intaeto de rana,aplieamos los
peoforos del aparato eleetro~firadico de Bauvior,sobrn 1la linea
blanqueeina que sepafa sl seno venoso de la aurieula (sitio en el
sual se haee la ligadura eh ia experieneia A) dieho senc eontinia
iltiondo y el resto del eorazdén se parl.Tai efeeto no se produee si
snfes se inyecta bajo la piel del animal unas gotas do’disoluoiép
& un miligramo de sulfato de atropina en eineuenta gramos de agua.

M He aquil como esplieaban estas experieneias:De los tres
ganglios dél eorazdén,dos son exeito~motores(el de Remark.y el de
Bidder) y eomo es inhibitoric y moderador (el de Ludwig) si se hase
le primera ligadura queda separado el de Remark.y estando éntonces
subordinado el resto del eorazdén 4 la aeeidén de dos ganglios dé pre=-

=pledades ocpuestas,se neutralizan y deja de eontraerse.Al haoorlo ia



segunda,el vantrieule el ventriculo queda rigido itn tii‘ﬁﬁ;r ol :} :
ganglio de Bidder y eemo osfcxoitdélwtor se sontrae el fontricnl# g%fi
quedando paralisada la aurieula por la seeidén frenadora del gan;lié-‘.l;
& Tudwig. | v

Estas esplieaciones son muy séneillas é ingeniosas,
pero es preeisoc haeer eonstar,que la primera ligadura no tan selo
fepara ¢l ganglio de Remark del resto del earazon,sine qnc‘oeupminn
¥y exeita el ganglioc de Ludwig,pues este se sneusntra en el lupr en
que la ligadura se pone y la segunda experieneia se explisa por qm;
1a ligadura exeita y eomprime el ganglio de Bidder.que es un ' o
M1to-motor pero que obra solamente euando desapareee la ageidén ded
iahglio de Ludwig, A ;

Sicﬁdo los efeatos de las ligaduras de Stcniui debidos
segin los elisieos 4 1la exeitaeidn de los ganglios eardiaeos hoy en
@ia se debe dudar de ellos,por 1(i;qigui-ntcs rasones:

¥
A

Fo es debida 1a falta ailoontfdeoién de 1§_anridu1u Y

Ying ek 0TI



ventrieulo al eoloear la ligadura por bajo del senc vendso & la &
irritasion Re elementes nerviosos. inhibideres ﬁarquo axeitaeién se=’
qn;J ante puede dejar.de alterar p—foruﬁdmhto todas las propiedades
del mioeardio,-icntns' que d’ur_anto la experiencia Stanius,la auri-
=gula y el ventrieulo eonservan ecnservan tOduq las reassiones del
mioeardio.normal.La atropins paralizando sl nervio frenador del eora~
é;én,huo que durante su aceidn no se pueda produeir en este ergane
ningin fenomeno ds inhibieidén nerviosa ¥ sin smbargo la ;’tropinua-
weidn previa no impide de ninguns manera los efectos de la ligadura
por bajo del seno, | P
| Cabe fambien oiz,juién 4 la ligadura en el sureo auri-
~sulo-ventrieular después de haber 1igrdo el seno(B.Experiensia de
Staniul) +En efeeto la aurieula late entonees no por el resultado de
una exeitasion nerviosa que no puede en efecto ser produeida mis
que por.la exoitaeidn del ganglic de Bidder peroc es proiiso haeer
sonstar que este aparatc nervioso ne es espaz de provoear la eentrae
: , w ‘

2
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_'ién d.].ntocardio ¢omo 1o demuestra la oxport.mu de Gukou,e.

Previa ablusién del seno venose.por la que essan los
n_uovimhntos espontanecs del eorazdén se ponen al deseudblerto las
t.rminacionoe del ‘pnnmmgastrioo en el ga.nglio de Bidd‘or- Yy uiitchdo
por medio de un pinehazo eualquier punto del eorazdén se produee la
»ntraecién pero pinchando y atravesando el mésmo ganglioc de Bi“or ‘
_zp se produse ningun movimionto. i

Hoffmann no ha eomprobado ningin trastorno del rim
,nrdiaoo arraneando 1los nervios y los.ganglios del nptnn aq:.f}nmén.

Por Gltimo la embriologia niegs & los mgnos;f
~@0s toda propiedad motora y Gaskell é His han demostrado qno no
;qs incumbe & los sistemas glanglionares.simpdtieos més que proyW'}
f&ados sensitivas,
“ No pudiendo los neurogenistas eontra la avalaneha de
datos reeojidos por los miogenistas,dieen por uUltimo,que al seguir
un trayeeto invariable la contraceién eardiaes desde la base de las
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auficulas 4 la punta,es sefial de que siguen los troncos nerviosos

pero as preciso eonvenir di que asi se gontrae porque es la forma

e

| mis Util,d mds que el 4 que une las avriculas & los

- ventriculos sigue el mismo trayeeto y sabldo es,que la eontraecién‘
pued- tener otro érigcn en estado patoldgico,eambiandc el trayeeto
normcl de la'eontréceién eardiaea, |

Queda pues reghazada la aceidn del sistema nerviose
tanto intrinseca como estrinsesa y no eabe otro remedio gue a(iliar-
+8e 7 la teoria miogenista por la eual se espliean la mayoria de ;GI.
fenomencs observades en la contraseién autdénoma del coraaén,qucééén-
-que mdsculo’eual'los del esquelsto,debido & la funeidén tan nobl;
§no realiza,ss difereneia notablemente y en vez ds ser eomo la del
epgueleto.depsndientes de 1la voluntad que rige su funeionamiento por
med1ae1dn ds 10s nervios,el mioceardio,este mussulo eapecial posee
ﬁna evndieidn gque le separa notérixncnto,oé,ol funcionamlento auto-

-mitieo,condieién indispensable para la vida.y que estd sncomendado

e D
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al mismo tegido muscular que es proplamente auténemo,siondo la
ihorvacién eardiaea un 1lujoe que posee organo tan importante eomo
el eorazdn, :

La eontraseién de todo musculo.neeesita una eseitaeion ‘7?
ciuc sae trasmitida & las fibras museulares, mmr SR cendeussdin wbem .A
~ Ahora bilen,conforme 2n los museulos del esqueleto,tanto la eseita- .
-e1dn como 1lm trasmisidn ds esta estd & cargo dsl sistema nervieso
en el eorazén por el contrario,todo esti subordinado al mioeardio,
que posee las cﬁatro propiedades siguientes:1°-Autematisme ¢ sea :h
fasultad de p&dor produsir la eseitaeidn neeesaria para el novlutik—
~%0 del corazon, 2°-La oscitibilidad,é sea el poder de reeibir la
eseitacién produsida. 3°- La eonduetibilidad 6 poder de trasmitir
de e@elula an oolula'x la eseitaeidn reeibida.4°- La eontrastibilidad
6 poder do rosistir)modificando su forma bajo la influeneia de 1la
eseitaeion resibida.

. /!
Estas fasultades propias del museulo eardiiaco pusden



, au,
ser modificadas en estado pa*ftolégigioo y 8¢ emplsan t!’rminos para
eada una de ellas;las influeneias que modifiean el automoftimc,n
1es liamx cronotropas;d las que modifican 1a eseitabilidad,batme- |
«tropas,las que modifiean 1la cohdu,etibilida,d,dromqtropn Yy las qus
modifiean la eontrastibilidad inotropus,.,Ademis estas influeneias
pueden estar zumentadas y la accidén es positiva 6 disminuidas y .n.{
-tonces es negativa.

A pesar de todo,no es posible deseehar la aeeion del
pPrieumogastrieo y del simpdtieco por ser eompatible eon la tcariu‘
miegena,pero en vaz de obrar sobre el gistema nervioso intra-eardia=
~@0,e8 deeir,sobre 21 origen del movimiento cardiaec,eomo prctanlii. B
la teoria eldisica,hoy 82 cree gus obra limitando la eapaeidad de
resceiion del miocurdio.Ademds,estos nervios de aeeion mt&génin., T
no obran tan 010 haelendo disminnir é aumsntar el nimere da eond
4-tra'uio»ms eardiacas,sinc que semperiencias realizadas en el eora

«%6n ‘ds la rana y de 103 mamiferos han comprobudo que eseitando el
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v:go;oo produce una dismdnueién de ln asetividad del ecrazén;la esei-
~tasién automitiea aparece mis tardiamente;la escitabilidad de les
diverscs sagmentos del miocardio estd disminuida;la eseitaeidén que
se produee tarda mds tiempo en reeorrer su eaminc habitual,la fuorss—
de las eontraceiones auriculo-ventriculares estd disminuida;aseienes
ion istassquo suponen un:z mayor eomplejidad en el retardo del eorazén
por la eseitacidén del vago no tan iimplo eono los antiguos autores
suponen,siendo la bradicardia que se produce debids & 1la diauinuciénH '
de la capacidad de reaceidn cardiaca y & la supresién de uno 6 més |
muehos sistdles ventriaulares sueesivos eon persisteneia de los sis-
=téles aurictilares aorrospondiont.s,denotando~una supresion momenta~
-~nea de la conduecidn entre la auricula v olrvontrioulo & la voi que
disminucién de lss propisdades peculiares de las fibras aurieulo
=ventriculares y ds las del ventriculo,Este retardo del pulso e« ﬁaiuQ

-geroC ¥ en easc me que se llegue & la tetanizaeion permanente del

vage,puede verse sueedes & 1o bradiecardia la taquieardia.

/



H, Furgens ha realizado experieneias en las palomas 'fié
y'hane resaltar algunos hee¢hos muy interesantss sobre la escitasidn ;
'del pneumogistrico en estos animales,Dice en primer lugar,qko la oS~ E
-g¢itacién de dicho nervio produce efeetos muy variables sn el eora~
~zCn,que segliy 81 ssrian debidos é las combinaciones diversas y va~
wriables de los factores erondtropos éinétropos unidas estas sausas &
una actividad automstice muy variable de los ventrisules, Este haio‘
imposiblz el poder provoear un efeeto dotirminado por una onoitadién:
dad: y sigue crcycndé el sutor,que debe haber diferencias individu;~k )
fl-’,qua gson las que det2rminan en eada ease un resultade.Bl auter
éon experiencias tan contracictorias,se pregunta s8i el nervio neume~
wgastrieo no pudiess contener fibrus aceleratorias que prosediesen
del gran simpdtieo.

Para terawinar eon 1¢ que respeeteo & la eseitaeion del
preumozsstriao se diec ,he aqul las experiencias realizudas por sl

DPr. Platnaw,
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1°-Una contracecidn debil del cabo periférico del pneumecgastrico see-

~sionado,determina una modificacién simétriem de los sisteles ventri-
sgulares;estes aparecen mas laentcs pero de mis estensicn que antes de
Lg‘csoitaoién del nervio, |
29-81 1lu eseitacidn as un poeo mis fuerte,los sistoles ventrieulures
disminuyen.en frecueneia y se¢ suceden alternativamente fuertes y dobi-,:
wles . Mis es preeiso anotar que ectas modifieasiones dindmicas no se
produeen sipétrieamente sn eada ventrieule,sinc que en la intensidad
de eontraeeidn varia en les dos ventricules en eada revolueidén 1lla« |

~mandose & esta modifieacidn de la sontrueeidn eardiaes_disceiaeién

e et e gy

dindmica.Todévia esta escitacidn pusds modificar mis el ridmo siaé-

=~trieo de los dos ventrieulcs y notarss un retardo maréado en la sen-
~traceidn del ventrieulo derscho dsrnominandose 4 esta modificaeidn i000£
disceiaeidn eronoldgiez, ;
K

3°-S1 1= escitaeién es tedavia mas fuerte,105 sisteoles venirisulares

aparecsn dsbiles y poco freecuented,siendo esta una hiposistdélia que puié



‘3¢,
puelde hastabllcglr & ser una nniifélil.iparento é cfootifg.xbtu-x )
medificaciones no son absolutamente simétrieas,pues pareée que daé
‘tiempo en tiempe la eontraseién de une de los ventrieulds falta éfie
=teramente.Llamase esta modificaeidén disoeiaeidén dindmieca..Fn eusnte
4 la disceiaeidén sronoldégiea no se puede dar una ides aecabada pere
somo la escitaeidén del pneumogastrieo tiens sobre tode por oroitq

medifiear la eontraetibilidad eardiaca,esta diseeideidd eronclegiea

pasa 4 segunde termino,

81 1a eseitaeidn del pneumogms triee .5 mis fuerte tnf L

«davia,se puede llegar & la asistolia de lo0s des ventrieules .,
4°<La escitaeidn del pneumogastrieo por via refloja.(obtonida per
la escitaeidn de 108 nervies de la pituitarida)determina entre otres
feneomencs la disceiasién de les dos ventrieules,

| Vease eomo e» othuidira hey la aeeion del sistemsa ner=

eviose cxtrQOardtuot.noﬁﬁrantouo‘da 1la eohespeién elaniea de que el
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pncumngastrioo/sionde un nervio frenador del corazén disminuye el nd-

~mero de latidos y 1los aumenta en intensidad,aeeidn ‘ntla‘ﬂ‘.lgﬂﬂfi"

dsl simpitiee que aeelera y debilita 1la sentraseidn, | |
COnsiﬁcrada tal cual por la narrasidén heeha,se dedusse

la teoria miogena,unies sapaz de sespliear el funeionamiente ridmiec

del eorazin y dandele al sistema nerviese las facultades asignadas;

vbumos los trabados que eon rexpeete i la anatemia del eerazdén se han
realisade.que han side las gue han consolidado la teoria miogena,
El eorazdn, simple tubc uniferme en la vida cmbriohaéiu]
grioias & la evolueidn de sus eclulas eonstitucionales,le vemas onk |
estado udulto trasformadas sus g¢elulas en fidbrasa museulares y estas
ordenadas en tal forma,gue ccnltiiuyon un ergane hueee eon tadbiques

que msepuran euatro e¢ompartimentos,pero en ¢l espeser de las paredes

existen restos del primitive tegide emdbrienarie que ne siguié la eve-

=lueidn,y que se sneuentran en masas pequeiias aisladas uwnas y ralasio=

~nadas etras,een la fermaeiion mis impertante,el faseieule aurieule -
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vontriéulur,qno a8 ol one&rg@do de ¢condueir la olcitapiénVGQ la o
aurieula al ventriculo. :
| Tras importantes debemos ccﬂylar:l’ E1l nude
sino-—aurieular.2® El nudo auriesuloc-~ventrieular.3® ¥l fascieule auri-
=$ulo-ventricular, ‘ j

| Pl primero descrite &n 1907 per HEER j M. Flask eomo
ugs masac del tamufio de un grano de triga,fermada‘por fibras museulad '>£
=res . intimaments mezclade con fibras norviosas,sitﬁadu’do una mane=~ :
~ra eonstente en la desemboeandura de la vena eava superier,en la auri-
-gula derecha,y svpusisron qus este nudo era el punte de partida dﬁg'A :
1a la eontraceidn esrdizeca,hipotesis que Asehow admitid desde cntdioolﬁé
Y que d:spuds de las sxperienelas de Hering parece estar eemfirmada, :

¥Wilter Koeh eonfirmaron racientemente la dsseripeidn

anptdmica a: Keth v Flack v demoniraren gue disho nude se eneunntru
c‘ubletamants aislado d2 otru formusidn ewbrionaria prineipalmente

eon el nude r~ourieunlo.ventrioular deserite.per Tawara een el gue ne



':ifru

:dene relucicén direeta de tegido emhrionariq,pu;s ian sclo se eneunen~
‘tra unidc eon 2ste Uitime por mediacidén de 1la musceulaturs dq las
tarieulas.
| Thorel,habisndc heeho cortes seriados de la murieula %
881 hombre,ereyé var y asi 2o hizo patente,en sus traﬁajoa,que les dos é
nudes estaban reunideos por mediazcidn de uvna banda de de tcjidé muse '%
w@ular que presentabe la misia sgstrustura espeelial de ambas ferma- ;
siene¢s subrionurias,pero les sstudios por Keth, y J. Mhoktnzic,pnbliodlé
=gad 08 2n 1210 eontradiezn 1z Opinién de Thorel y aseguran no hader !
0;nprobado nade Bamicjante an tods la serie animal en donde ha reali- ;
-gado cxcelsntes trabujos gus 4 eoutinuaecidn expeligo, « i
. n le anguila han visto gue toda la pared del sene vew
-no-okgté formads por sgte tegido nodal qus se¢ oaraeteriza sobre tode
per lia unidn muy intimu de las fibrus musculares.y nsrvioszs hasta 5

‘el puntc & yus sierias celulas nueclecarss,que se eoleran de,una mane-

-ra esp2cial,purccen formar la transicidn entre las des elases de 010-'T



-pmentes hiattlégioea. | p
En la rana el tegide nedal se agrups en la uuriculs in-

~quierds en la emboeadura de las venas pulmenares.En la tertuga, al
misme tiempo qut"pcmdnodo on ‘rcla.016n eon l_a embesadura 4o las venas
pulmonares, el tegide nohl) sstd >iobro tédo.acumulade en la surieula
dereehs,.Fn el ave estd representado per agrupseiones espesas, que van “
& 1o large de la unién sino-aurieular,que se prolongan hasta la uuri-;
wgulse izaqulerda. |
| En les mamiferos,el togiﬁo nedal se encuentra en 1; Quiﬁf
~sula derscha ’cirounda.ndo 1a emboeadira de la vena sava superier egn~ :7,
=tinuandose sus fibras een las fibras superfisisnles de la mniculaturu .
de la aurieuls |
Siguiende les trabajos de Kuth y J, Maekenszie,diré que

estes ajtores han estudiade tambien el nude aurieule-ventrieular ,Otrt
e o ael fube embrienarie que esté situads on la aurieula deresha y E
quo fué descrite per Tawara en hs earomin del seno serenarie y A

somprebade esti hey,que s o w do das dop su-
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~risulus
Su forma varia en la serie anima.l,,,a.i,os un anillie

eempleto en 1a anguila,situade entre las Ultimas fidras snulares

de la aurieula y las fibras lengitudinales internas del ventirieule,

En la rana se encuentra mushe mds,siende un nueles bien diferente y
per el contrarie en las aves astd raproscnfado .per un punteade es~
~pare¢ide per teda la base del septum inter-aurisular, '

La parte mia importanta de 198 sertes del tegide e:m-
«brionaric,aquella que pér las axperisncias realizadas (quo':“oxpon-
~dré en el eapituleo del pulse lente) ha heehe que la teeris miogena

se eonseiide.Es un fascieulo museulsar embrienarie gue pone on‘rch-

T met € I T g
T T I TP SRt 2

~eién la museulatura de las aurieulas ecen les ventrieules per le {}n;
. ALI3
se le llama faseieule aurisule ventricular qus His deseribié en Wil

en les animales y een juste metive se apellidé faseleule de MHis,

=le 8, Kint,pere no era una descripeién detallada y rasensda een

«
8]

Anteriermente ya llamé 1a ateneién y deseribidé en parte este fassiwww



| I
Pruebus sxﬁerimental.a de la funcién de &1 oeme lo hige His. | _ ,’
Fcte fasciculs no es muy visible en el cerazin del hem-
«bre por 1o que &5 menester Adar una idea dg su trayeste an el sora~
-z6n de la vécg por ajempls en el que as Puy visible & mis de que ,,
o8 mensster habar visto previamsnte en un eorazdn de estes para pe-
~der observarlo cenforme as an sl del hm‘bre. ' w‘
Pn el coruzén de la vaes en estado fresee 6 despuds de *
!;abcr permanscidsc en el lijyulde de Kaimrling,po g.'brcn las cav!.dado!
segun 103 metodss olsnicos v sa examina sueeué[v:;::@nto el eoramén
dereshs v #1 izquierde,fijandoss principsalmente en una reéién :itm~ Y’
| ~d& entre las wvalvulas auriculo-venirisulares per abaje. |
Bnla pared del septun ‘nterno dal corazdn dersohe en ¢l limite de la
aurioculz y al vantrigulo dercche se sncuentrs la vulvae Iinterna de
la vyalvula tricuspide.Por bajo da ssta valva y dstrds,se resoncee | :
en la unidn de los ha?s:s pozterior & Vintomtd_.o 2s. aurieula dsresha,

la embocadurn del seno ceronario,psr baje de los arificies de las vc-'
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-nas eavas y del tubereule de Lewer,Inmediataments per delante ds '-,;5

la embeeadura de la vanz coronaria,el faseiculo de His scmienzma su
trpyecto.

| Para ponerle al dsseublerte se debs levantar un frag-
-~mento de end}»ocardia 4 la altura v un poe® por delante del sene :
serenario,per baje del borde libre de la valva de ls trieuspide que
dsbe ser respetada.FKsta operacidén ne pene al deseubierte el faseioule
ds His,queda tedavia entre 81 v el endoeardio slgunas fibras museu-
=lares que es preeise disecar de arriba & baje..Bs neessarie eejsre ( '
=le bastante elté en la pared del saptum parz evitar,en este prcjid;
wraeién fina,alcanzsr las Tibras ooﬁunicuntcs.

Se descubre todavis la cara superier del cartiiogo,
situade en el suerp® fibress central dsl iorazén de 1la vaca Yy se
~apercibe ob'lieumnenfe 4 este muswe-ommad nuelee en un eanal fidbro=
-gondoeideuna pequefia mm banda muscular mis pilida que el miocar= -
»die de al radeder,ligsrmantc eblicue hazela abaJQ y adelante (per !'01&’

~~e16n eem o1 gran eje del serasén nupun“ﬁjygrf&gg) L ‘1’“




o .89
~sieulo de His, Sigue un trayscto curve per deétris;eentinua elara«

L

)

¥

-mente fibra per fibra ecn el hiocardia aurieular, Per dsbaje se @ee
elegea sobre el limite superior del septun interventrieular, Per de-
slante se debla hacia abajo,ss mete en la parte alta dsl l.ﬁtun in-
qtoryeni:ricular,dondc se divide inmediatumente en des rumas divergen=
-tes; 2stas 8¢ hacen en seguida supsrfieiales y l=vantan ol endee:ur- i‘ 5
«dio d+ esada una de las earas del saptun 1ntcrvon£riqular.'31 trayatp'“f
~te recerride por el troneo del faseleulo de His mide el rededer de

des centimetres y medie;en ests eamine estd .cmplotam@nto.rod;adc } ;
wislade per un manguite de tegido fibrese, Su rama deresha ss diriéo
‘hasia abaje adelante,sbandonando algunas fibras al miceardio dol‘-cph
~tun cerrespondisnta al ventriculo dereche,termina en ¢l faseieule
mederador(cinta auriforme) dende s= la puede saguir hasta les museus= »g
wlos papilares de 1 a cara anterier del wventrieule dereehe,

La rama de divisién izquierda del faseieule de His se.ve

en el ventrieule izquierde, Apareee en la eara izquierda del septun -fE
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les centimetres per baje del berde dibre de las valvulas linnidn&i Ty
;ortﬁ.&u,de:puén de un eete trayeete en 51 que esta 1nmﬁdiatangatu‘m
Subyaeente & este erifieie arterial v escendide & la vista per una
feb1il eapa museular y 1la extrmidad de la valva anterier de la mitral
Be Airige en numeresas ramas deseendantes que terminan en el mioonr-“:€
‘6610 de les museules papilares de la valvula mitral.

En el hembre el trayeeto ¢s exactamente el misme eoh
Ia sela difereneia de que o3 mds difieil seguirle d simple vista,
SBegun Retzer,Braeunig y Fahr tan sele estan difcron;iudps el trsnee
pfd-uxivo y el erigen ds las des rumas dé bifureaeiién;estas se ocﬁ-l
stinuan -oh ¢l miceardio ventrieular,pere es impesible diatingpir
sus divisienes ulterieres, La uniea parte semunieante del faseieule
hunane visible & simple vista es un certe segmente de las ramas de
4ivisién dereeha é izquierda en la parte superier dol tabigue intere ’
~eventrieular, Ahi selamente en eiertes sujetes de edad avansada se vﬁ;f

1e una parte un peée mas abtaje de ltl'liﬂﬁ.idlal uortioti,;h el ven- &
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~trisule izquierde y d« etra mis rarumente en sl vtntrioﬁlovdcroche“
ddﬁhdo de la-parte anterier de la valva interna dolli]tri‘unpi&. le~
~vantada,un pequefie eerdén subwendeeirdiee de uipooto blanuo(&nb, |

;iondinoso:cstaslson las ramas del faseieule de His.Ademis en el homs

~bre no sz puede busear i simple vista el faseieule cemunieante;ni o

menes ain comprebarle sebre =1 miocard{o.

e Jhwoe *mgl examen miereseepiee di la
regidn en certes soriados?ﬁnico metedo eapaz d: demestrarnes exae~ |
~taments sus alteraciones,

Creiase per las primeras deseripeienes,que el tud:ie

= cule de¢ His terminaba en 1la parte alta del septun 1ntorvontr;ulgr
pdro hey sstd de=mostrade qﬁs al 1llsgar & ese punte ‘udi una de las des.
ramas an gque se divide el fascicule emite numeresas ramitas gue se
internan en sl osposof del miocardie,la mayeria para peder llegar a
la periferia de la excitaeion metriz y, date impertante,las ptimeras

ramas que s+ dasprenden dz21 tronee que sen certas seo tlrhinnn en les _ 



‘muse@ules papilarss. Per esta descripeién anatémiea se ve qus la cxd-
~=taeién normal llegaria antes & 1¢s museules papilares,pueste gque ln
1pr1morus ramas sen para elles, Per le tante la eeneepeién de Ering,
'que suponia que les museules papilares se eentraen antes que la pared
de les ventrisules,i mis de ser elerta,tiens su esplieaeidn thtifiu»’?
basada en las deseripeiones anatimieas, . |
Histelégieamente se ha demestrade que el faseisule de
His estd eenstituide por fibras musculares,que sen menes largas,menes
paralelas entressi,mencs estriadas que las de etras partes del giﬁién
y sggén Asehew y Nagays,eentendrian glieégene per le menes ~’on-: 1as ane
-guilas,y Tawara per iltimo intredujc en la euestién un elemente nue=~
-ve, Se admitia que el faseieule de lHis despuss de un trayeete ‘"rtro
se términaba en des ramas que se perdia'.n en el miceardie iontriomr :
furo Tawara,ha demestrade que el fascicule de His .prepiamente diQh..ll"j

es més que la primera parte de su sistema., Existe en sfesto en sl



e ¢
ventrieule del corazdn de 1los mamiferes una variedad de fidras sud~ “E

-on@pp cardieas bienddesarrelladas sebre tede en las anguilas:sen las ;
éfibr;l de Rﬁrkidgc que pueden ser recenceidas en el eerasdén del hem- ;
‘=bre,al menes en les primeros periodes de su desarrelle. Bstén erde~
=hadas en series longitudinales y eowpuestas per eelulas pialidas 301&0£
«pales ¢ eilindrieas y de granes redendes eon nuelees muy nunirildl '?
Yy un protoplasma de dstruetura intermedia entre las fidbras museunlares }
lisas y las estriadas, Numerosas teerias han tratade de .ﬁplidar :
‘1a funeicén de sstes elementes pere ninguna esplien satiifuoiori;nma- :
=te el papel que desempsfian en el eerazén, Segin Tawara ouul.ribrig'
ioonltituyon pura y simplemente la terminaeién el el v.nirioulb del
faseleulo d: His een les suales se oontiuua.. El trenee primitif. de
ese fas.i.uln,&ospukﬁ de bifurearse,da numeresas ramifiesciones eads
vez mis finas,que sdﬁan las paredes ventrieulares daje la ferma de -»
trablteulas y de falses eerdenes tondinonoi y se pierden en 16. nuse

~eulos papilares y 51 miceardie baje la ferma de ttbr;q dc‘!urklncn._
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32, |
Estas Ultimas eenstituysen cen el fascicule de His un sistema de conw -
i-duooién de la eseitaeidn eardiaca, | |
| En el Qarnoro,oﬁyo sistema es de una individualidad muy ‘
mareada,es muy fieil eemprebar la identidad histélégiea de las ooluig;g
idol‘fascioulo eomunieante y de las fibras de Purkinge, En etres maniw.ﬁ
‘-forel X en sl hombre ne se pusde demestrar de igual maners. | |
Es muy interssante el trabaje de Tawara,pues csplicux
%ol porqué les museules papilares se eentraen antes que la punta del
;.orazén 2l reeibir tsmbien éntos las ramas del faseleule de His,eesa -
%quo la teeria neurdégena ne podia espliear & mis de demestrar unzﬁngto
nueve muy impertante y es, la existeneia en el fasciecule de Hii’d; “
iri,lotos nerviosos y de eelulas ganglionaris,nunoro-al en su jarte auri-
=oular y mis eseasas aunque existen en las parodol‘vcntrioularol.lltu!jf
afirmaeiones son muy impertantex y mereeen ser estudiadas een dctoﬁi‘&

para var el papel que desempefian en les trasternes que metiva una 10-
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~8ién del faseieule de His, -

Rfetzer ha estudiade. el desarrelle de las fibras de

Purkinge en el cerazén del eerde y segin este auter se derivan del

goono para dirigirse & través del septun intermediws hieia el tubiquo
1ntor-vontriaular.

v Histelégieamente ,iiee su estruetura nada tiene de es~
Qupooial sn 1; parte supesrier y ne sen reseneseidbles sine per el lra;;
%nﬁl.ro de nuoloo; gue estin siempre redeades per un espaeie perie
~nuelaar. Ne eemienzan & ser altamente difereneiades sine al nived
éel tabique interventrieular;se eneusntran entenees generalmente Q.i

muelees en ol espasie perinuelear,i veees en vias de divisién direata

Bn las fibras de Purkinje prepiamente diehas,les nuelees qnt‘n ltdﬁd

4
]

=pre en la veneindad del berde de las eelulas, |
Per otra parte,diee ol auterque siempre se di-tilinlﬂ

fibhes nerviosas en les certes y esta preseneia unida i su .l’l.tﬂ~3“ﬁ

=telégies espeeial haee pensar gue las fibras de Purkinje sen ernltﬁ

neure- museulares prebablemente do\nuturalona ptntgrial. - : »3



Mcrn que tede el faseicule de His nt& ro&tﬁo
e

‘ile un aspasie 11nﬁtiu° il y Maekenzie despu"s de sus uMlu

sebre ol :tuo:lonlo aurieulesventricular per algunu oxpor:lonuu,moié

i;hducir que diehe faseieule ne se limita al uniee efielie de sendueir
la eseitaeidén jque viene del sens sine que peses una influeneia eeer-
-1inatriz sebre les movimientes del eerazém,per que permita sllas eoen=
etraeeiones del ventrieule sfeetar la eseitabilidad de 1a aurieula,
Este faseieule que eemprobames en les mamiferes ne exise
éi«'-ta‘ en algunes animales eéeme la angulla,la rana & y pa.rn-o ser pesu~
aliar de les mamifercs, Enenentirase selamente en 1e8 peees, les rlpu-

=1e8 y las aves,fibras mioeardieas vertieales de estruetura crdinu-

=rim situsdas debaje del endeeardie y que salen del nude de ,‘Imu_ptﬁ-

ora pPenetrar en lu masa de les ventrieules. En les mamiferes inferiew

=res persisten algunas eenemienes uuriiilmvohtridulurn directas, al-

rededor d=1 erifieie @e la triedspide{la rata per ejemple),
Dom"d" 1a sueinta idéa que he oipucnu i esrea de
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las diversas teerias que han prevaleeide en la eieneia para esplisar,

é&l funeienamiente del eorazén y expeniende de uns manera un pees mis
asabada 19 que hey dia lleva la auprcmioiu,quc es 1a teeria miegena

" ¥ dsscrito £ la ligera las regiones del serazén y las teerias que

¥
#
g

prepondaran en la tal teoria,vey & ocuparme de la manera oeme se pre=
‘=que= 2] sstimulo inicilal,el lugar sn donde yace,el trayeste que si-
-gti® v la manarx de reéponder’la fibra miceardisa. |

Sabido es,que gus la Tibra muscular pesee la eondieibén f
'de ser sscitable,que a3z escitacidén se conduee por samines especisles
Y que =25 espaz de contrasrse. La primera propiedad llamase osoi£§§14

=1idad,la scgunda cenduetibilidad y la terseras contragtibilidad.Oen

1s marcha nermal 4w sstns tres condlciones,es eeme llega & ser regu-

]
1

"=lade sl funcienamienie ridmice dei cerazén,
Ya hemos diche que la escitaeion nermal se inieia en la
desembosadura ds 1a vena eava superiér en el nude deseubierte per

1Kt&h,;wwlack v de alli parte haolis ¢1 faseieule de His per el que

i N AR
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eenntinua hasta lus regienes mis didtantes por mediaeién de las fibm
de Purkinje,que estdin en intima relacién een las £ibras museulares 6.01
mioceardie. ' | A :

Ahir‘a bien, Ceme se producs esta eseitacién?, Ceme lpo.m
-g@ sen una regnularidad tan absoluta? Preguntas son cstgi,quo sen de
dificil contestrnoién pues ne se ha llegade & una ecneerdia entre les
rhm*ialégu s. eerea de *3tos des puntes, Cen respecte al primere les
nﬁtcma 3¢ dividen an des bandes:unes que haeen dspsnder la porooyo“i ‘
del s3timule dz los nudes embrienarios v etres que supojen 4 les ele~
-ment0s haorvivses de estas formaecienes el prineipal papel,pere ,miu y
Qtl;tl)!l ne espiieen de una mansra satisfacteria y de ahi la divergeneia
de ©@onocapte da2l perqus de la uoituoién.r,u miegenistas supenen x;wr |
ana patrte,que es un estirmlo nervieze des les eentres nzpcridru,quo m
otereza al nuclee de la desembecadura de la vena sava superier 'y de
ahi la eseitscién.Per etra parte,etres ereen que e¢s una sensacién.me-

~tiwvada per un aumsnte de pruién-{& la aurisula per la llenura de

Pothm



Jangre,suponiendo les neuregenistas,que son slementes gangumrusi.'
" Nementcs nerviosos del nude enbrienerie,les que le reeiben y les
‘ afogenictas supenen que lus fibras musculares embrienarias pessen ya '
Innata la prepiedad de ser sscitadas, .

La ultima ecneepeidn parece la mie veresimil y admitiens i’
sd¢se come se ~dmite hoy en dia la teorta miegena por ser la que inojir c
ssplics las couprobaciones fisiclégicas,debemes ineclinarnes a que el
mude de Keith y Flack,per la conkieidn innatu de peder ser eseitade,
Al predusirse un aumente ds presidn da a aurieula dereeha,al llenar4
sse de sangre,que dscembeez per ls venas eavas,recibe una ese¢itaeidn
que es sl erigen d¢ la centragcidén ewrdizez y al sendueirse per sl-
faseioule de His llegs & la fitra miccardiaea 3 la haee untruﬁo.

Y come espliearse ls regularidad de la eseitaeidn?

Keith,supene unx deseargs ridmieca de los elementes nervieses pere es
suy bhipetdtics la idea y muy semun de aquelles tiempes sn gue les s~
studies de la neurelegia habiende legrade tan répides y valieses eee
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~nesimientes,al sistema nervieses era ensemendade tede aguelle gue 1a
@ininiea eerriente pedia espliear.Mis hey la teeria miegeniea ha alw-
weanzade 1la supremaeia en la funeidn eardiasa;slla pesee eoneeimien~

~tes valieses,sl sistema cenduster del nrazén,bnu eentres de es~
-sitaeién siende el nermal para ¢l eemienze de la eentraeeidn el de
Keith y Flask, Pergué nes esferzames en busear una Mpét".ul.-‘ basada
en ezties eeneeimientes? Ne es pesidle c'mo el aumente do'pruién de
las aurieulas sea el gue preduee la eseitaeién? Pués per qué ne supe-
=ner qus siende eentinua la aflueneia de sangre en la uurimla,l&ﬁ;’-
~&¢ ol cuibrc de la desembecadura de las venas sisxpre el uim.qui |
tambien sré sl misme el tiempe que tarde en llenarse 1a aurienla y pen
Lo tante ol mismo el intervale de eada mixime preskén aurietlar? X8 |
i mi mede de ver ligiee el pensarle y me atrave & Expenerle:pars ml
¢l tiempe que tarda en 110@-. 1a aurieula es siempre el misme en
estade riermal y per le tante el intervale de maxime presién nerme¥.
‘serd ol misme,per 1le que la sxeitaeién del nude de Keith y Fisak apa~
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~regen d intervales regulares. :
En les estades patéligiees de funciemamiente sardines
en le que 1l eireulaeiin se sneuentrs enterpesids per lesisnes vgle

=vyalares;per ejemple en las ﬁitr‘&l.l,la. cireulasién da retorne estd

1

enterpeeida, la sangre remansandese en la aurisula izguierda en ol oom

=mienze ds la deseompensaeiién aumenia lax presién intra-surieular y
puede influeneizr per el intermedie del tabique intor-aurisular ia
presidén de la uuricula derecha y mar erigen de anormalidades de Tun~ "
-éionmiantl‘ auriocular y per le tante de extra-excitasisnes que m
per resultade extra-sistéles aurieulares é impedirian la ridmteids
de 1 excitaeién y ne digamos en lespériedes awanzades de las mitre- |
«les en las que sen tan fresuentes 10: extra~sisteles,en elles w
se espliean las medifieaeiones de tsnsidn de la uuriovula,‘ deresha ¥ 1&
aparicién de extra-sisteles y per le tante la falta de reghluridad em
la exeitueidn de la desembeeadumm dde lu vena eava superier Pere dsje~

-mos anetadas estas neelones,que ne hage miés que sefiadr para dar mis



fuerzs & la idea y anetade sebre el ridme de exeitseidn pues luege si
sl eapitule de les extra-sistéles expendremeslh mis dotmt‘g.' ‘
Ya tenemes la exeitasién nermal partiende de la dnﬁ- B ”
~beecadura de la vena cava superier, predusiendese ridmieamente!leenfae ‘
-¢iwndoso per el Taseieule ventrieular y excitande ls fidra u.‘.um '1
per inter medie de las fibras de Purkinje y ahers nes queda per xpee
-ner ¢ome ruspende el miecardie 6 sez la maners de cehitrwarse sl !‘0
“S6m, B
Este ergane museular dividide en duatre 0ompnrt:hlon'l'»!_;_‘_,l'_‘~
o8 ml eneargade de impulsar la sangre que resibe o_ontinn,llun'u ae h
oirgulasién general,perc el funcienamienge es un tante vempliesade pwé
que no se reduee i un simple depesite de sangre que i tismpes regu- |
-lares ce contrme impeliende la sangre,sine que las aurisulas reeibes
esentinuanents sangre de reterne,estss la impulsan & les ,nntruulu |
y exios eon uns potente musenlatura veneen el ebstdeunle de las Yule
-Yulas sigmeideas y se preyeeta en les des grandes vases arteriales

‘aorta y pulmenar.
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En wna revelueién cardiazea hay que distinguir per e
menoz el funcienamisnte auricular y el ventrieular,
La eurva de c¢ontraceidcn ds 1a aurioula estd esupuesia
de ouatre fases segin lc eendepeién moderna. ,
1°-Tazs presistéliea que eerrespende # la eontraseidén ‘, o
" ded. seno, _
2°.Fase de contraceidn,que &% el sistéle aurieular, -
3°-Fase de dilatacidn & didstele aurieular.
4°-Una larga pausa que semprende una parte del sistele
y todo el didsiols vantricular,fase & la ocual se 1: designa son o1
nembre do' perisistele,
| Las tres Tasss primerad 6 sean las prepismente activas
duran nerrslmente 0'°89 cerrespondiende 0'*s1 para ¢l sistele y 0’38
pars el didstels slende per 1o tante ires veses mayer el sistels
aurieulsr que su disstole,eorrespendiende i la ewarta fase aurieular
0**41, | |
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A la sentraceién del sene sigue inmediataments 1s ds x‘: é
aurieula y esta eentraceién es dsbida 4 que el fa;cienlo de His ne o
va directaminte al nude de Tawura,sine (ue se relzciens y manda ra- :
nunouloes embrienaries & la museulatura aurigular (A,F.CO IX) ctntraui \
-gidn de senc y de la aurioculs censtituyen el periede impulsive de 1;
auricula en el ue per estaw disminuida 1la presidn en ¢l ventrionle !
per eneontrarse en diustele ferma unn aspiraeidn que junta @ 1o sene-
«traceiin suricular haee que lLa sangre de estas puse € 1os ventricu-
~les per los erificies auricule-ventriculares los eualet ne estdin pre-
=tegides per las valvulas rezpsotivas per eneonirarse sus valras diéiﬁf
-gidas husia los ventricules,

La aurisuls ha cumplide su cometidi,pero neaesita pre=
=pmrase pPara su nueva eontraceion y se dilata bien cowmo disen unes
per aeeiin pesitiva ds fibras dilataderas § per la sangre qus va afue
-fluyende en ella y enouentrs & las fibras WNNENEEER sin accidn cbe~

~deciende entonees lus paredes aurieularez pasivamente & sualquier
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presidn, \ -
Rate paricde 23 muy astivo puas las venas hagen aflule
gran eantidad d» sangre y despusds ds 1 mparase la euirta fase que
en realddad ss eontinuacidn ds la tercer:.puez tedavia ﬂigue afla~
~ydndo sangre y eentinua aumentande aa presidn intra- aurlicular,pere
eomo ne es tan rapide simula en abselute ol Tunslenamients auriculdr
susrdio sn realidad n» sxista, Por le tante dgban ser tres periodes,
1°éCentrageidn del sene.2°-Contraecidén auricular y 3°-Dixstele auri-
coular ¥ de eensiderarse el suarts cen las reserves qu§ anter10rwan-
ote he expuects _ | g
Ahers bien,siende la epinidn mis admiltide 1& de q&# 1&5
aurieuls se gentrse segin vna enda qua avanza del aend ioneua hieia

la base voﬁtricular,na dejs d2 haber quien oree gue la contraseidn

de las aurienlas no'siguo 1z marocha sucesive de una enda,sins gue

se contrsen las diversas partes Ge la aurisula simultaneaments 6 sine i

siguiende un erden euslquiera,unas despuds de o%rna,eonolﬂﬂ#én que



Qeduec Jmandembih ver admitir en diverzas partes de las aurisulas,

selulas gangliensres cuya swtivid«d determinumia de uﬁa‘lnhqra inlpn-_T
wdfata la pulsacidn dsk segusnte del miceardies pueste bg@o su Qthnvl :
wedencia, _; ;
Pere en fin hoy as admitidn,quo‘al recibir per andiuiidli
Qel farzeieuls de Hiz las fibras museulares de la aurisula la exeita= :
=910 gue parte del seuns,eustas e oentrao§ sigpiende la direeeiém de
. swus mwanejos ruseulares,que van del sene i la base de les vontrﬁ."‘l ?
aiguisndo un triyeets sn espir«d, v;
Fn euante al funelicnamiente del ventrieule hay quq,h@”ﬁp;
algunas sclaraeivnes imporiantss puss siende les vontriqulol tan oci;.f
wplieados an su extruetura duben tsnsr tambien elerta eemplejidad on i
1la eontraceldér que esntrasts con ia antigua deseripeién,que semside~
srabs al ventricule coexme un petents embele gque impelia la ilnsfc de
“tiempe en tiempe ¥ gue el elerre de¢ las valvulas ne era mms .que de

- nesidn puramepte hidrauliea.



A 48,

En realidad ne deben gonziderarse al igual que en la

aurieuls mis que sistdle y dlistels pere es semiveniente hacer senstar %

las perticularidades prepias de eads eavidad. | i
Ha legrade P@shon ebtener trazades en ion que doipu.s

de 1» eontraceidén aurieular ¢ al terminar ollﬂ antes de que e SeRe

etraige la totalided del ventrieule la presién aumentaha pere sdBay

~1xbs una elevaeidén abselutemente distinta de la gran pulsaeién ven=
etr-ieular & la que preeede muy de cerea. A este aumente de presiém

ventrieular distinta & 14 eentraceidn sistéliea del ventrieule i ls

ha 1llamade Chuveau intersistols,’ “ ”

Hay qﬁo tener en cuenta qu; presistele é intersistele

sen des fenemenos distintes y sueesives pues legrande per medies ex~

-perimsntales aprdpiudes,talcs ceme una exeitaeidén eentrifugs del

’pnemmegéstribo que produse la diseciacie, aurieule vontriculur,-d puoé?

ver en el trayeete de presién intra-vemtrieular .la desaparieién del

Lo d 7



a8t
intersistele al faltar 1ln actividad del ventrigule d éosur del fun-
~ =gioenamiente de!l: muricula. El intasrsistcle es pues un fenomsne de
- erigen ventricular, | |
Semin Chauvesu el intersistele sefia representaeidén apae 5
~rente ds 1ls retividad de 1leos museules papllares y puedo ser censie- :
=-derade eoﬁt un tiempe de preparaeidén valvular debide al esfusrze das
las valvulas aurieule~-ventrisularss tianan gue pener parz sestaner
ei polpe bruseo de 1ls gangre zn £l momente del sistele de los vane-
-trieules, .
Esta consepcidén del intsrsistele,ss dbasa esme ya'hihc.
dishe en que les museules papilores ss eentrasn antes per rocibir
1a emcitneldén Sanbisn antes,dabide 4 jue 4 estes muscules van § pa-
-rzr 1ss renunenlos Tentrisulares primsres que salsn del faseieule
de His, _
Daspnes ds sate pericde de praparaeiin,llegs 1la exsita-

~=oi6n al ventrieulc prepiamente diche y se semtrae cemengamde en la .
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putats ¥ signiende un camine aseendente llegs A la base (ceme la dise
~-tribusién del fascisule de Higs) y es tal 1» energia gue desarrells.
su centraeciin que venciende,la presiin de les des trences srteria- ‘;
~les abre las velvulee simeidens y sigue 21 trayeete de las arterias _f
uniges cemines que puede seguir pues las valvulas trieuspide y mitral ';
impidsn el aflnje hieia 1z a2urieula, |

Vey & sxpener les experienei:s y rasonsmientes de Stwart
oenm respscte & ls xentracelén del wentricule en un sartienle que pu-
;blicé aon el epigrafe de"Qistele interventrisular”,

Cita une serie de experiencias realizadas en perres e
les que ha estudiade sl mode Qe santraceidén del eche arterial y del
anfillo mussular usftioo.Un temboer especial marcabas 81 gradcede apre-
wximzeién da lus paredes venitrieulares ¢n sus diferentes puntoa,doldili
ia punta hast&tla T se v en cusnte & ls eentraseidén del anille aer-

~=tiee,2ra estudiade gracias 4 uma espeaie de herquilla intreduside

por la eardtids, aproximabase las puntas de esta herquilla baje la
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influeneia del slerras del anills Y eustas varisciones eran cinunitlatnfg
& un tamber escriter. | : | | i?

| “En su trabzje expone,que la sontraceidn ventrisular es- p
~mienza al nivel de la puntz para después rementarse hdeia la bmu,‘
que las Tibras eireulares ds)l sene arterial persisten en su sentras- :
~eidén ténisa,mientras que las fibras lengitudinales y espirales n“ﬂ
ya en diastele. En euante 4 ls eontraeceidén del anille aertiee ne se ;
haee miz gus eince edntesimas ds zegunde después del eemienae del wiwe
=tele veririeular ¥ persiste por leo general euatre ¢ siete oéntopiniiﬂjé
de segunde despuds del eomienze del dimstele. | ii?
| . El auter cencluye disisnde gus ls parte superier de 1!3 ii
ventrieulos juaga elerte papel an ol elerre eemplete de les erificies S
artieularss,eierre que ne seriz debide mis gue en parte d la ;proxl-:~\p
-mpeior de las valvulas sigmoidzas y dice gue las insufielencias trtd*f
wriales passjsras cerian debidas & le distensién de lus Tibras ventri-

=oulares qus jusgnr el papel de favoreeer ol olaerre.y la pruecba es qqul
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eagas insuficiencias mejoren suande la presidn en 1w eiraulao:lc# m

disminuye 51 2¢ Lralas ds 1mficsonin pulnenar y susnde os uma um ;
~fielensia asrtlsa suande mejera la ageién eardiaes.
Continun disiends que cenpletames la revelueiin ura.im
37 el diastels 4s lea ventrisules que sigue immediataments & su tltn
~%0ls,porieds «n 2l sual serrandess las valvulas sigmeldeas per h
aspiraeidn qus 1nesn 13 ventrisules al dilatarss y per la pr“ﬁl |
de l.as artsrias pulaomarep aerta,va recibiende per les erificies au-

ericulo-vaniricularea ia sangre ds las aurieulas y después .comiemza ‘

1s ~uviive.on siguianta, | |

Fn ecliniza ¥ usobre tedoe para el astmiié del puse venese
que vanoa & hNacer,gonside-aremes la revelueion eardines on tres perie.
~dcs: 1%-Trewigiols o 3:5udls anricular. P°( 3istele ¢ mistele mtrim?f
S wlar proplsmants dicho,3°%-Diastela wnariaular. Vamesz i hacer ia :
iarxn;eién sucesiva de adtos tras periedes, ‘ | &

La sangre gue viens per las venas c¢avza =n ls eireula-

~0idn mayer y la ds la eircu;ulé,n mener quo vimn per las 9&1&0
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~res desembesan simncrenicamente en las aurieulas y va distendieande 1;;,{

parades hasta que adquirienmde sufisiente temnsién,exeitan el sene vonop@f

!dtado erigen 4 la eentraecidnm de las aurieulas que expelen la sangre

%tl ventricule per ser el erificie aurieule~ventricular el uniee adee-
lesible pues al refluje hieia las venas se epenen er primer lugar la

idiroooién de la enda de eentraseion que empieza en las vemas y se diri-

‘«ge hieia les ventrieules,i mis de que el ventrieule relajade hase uma
‘aspiracidn per ser memer la presidm de este siende per el eentrarie
mayer la de las venas marehande la eerriente per dende menes reuisteﬁng

{-oia halla y per ultime las venas eavas estin en parte defendidas per

las valvulas lejanas que presenta y en euante & la desmbesadura de 1la

| vema eeremaria estd defendida per 1la vavula de Thebesie.

Un roﬁardo de un quinte de segunde y cemienza la ooatrnov;
~¢ién ventrieular que previe el periede de preparaciin wvalvular gque |
inieian les pilares,se eentrae desde la punta & la baso~y haee que ,
‘eerrandose las valvulas mitral y tfiouspidc,ls sangre tenga que vemeer

i
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Presidn dée las arterias asrta y pulmenar y abriende las valvulas ltlr

P2

cidons sea lanzada la sangre,

| - Este funcienamiente del cerazdén es igual y sineréniee
las dos mitades deracha é izquierda del ceorazén pere hay auteres qnn

iun la posibilidad ,siné en estado nermal,ecn eendieiones patologic::?
1a falta de sineronisme de las auriculas ¢ de les ventrieules,

S. Sehmidt,después de haber abierte el pericardie de um
rre,pasa un hilo per la parte mis superficial de eada una de las lHes
riculas,ne ¢ejiendo mis que upa poquiﬂa parte del espeser del todid’
ra ne trasternar el funcienamiente del eorugén;Eltos hiles ont&n,ﬂtft
laeidn con unes tambores de Marey muy':ﬁ:z;t- y tensos para peder S
tener el comienze de la contraceion de 1la auriiula.

Contrariamente & la idea de la mayeria de los fisieliges,

auter, afirma que easi siempre ol sistele de ;u aurieula dereeha se ;:

_Oduc¢ ﬁn poce 2ntes (des 6 tres centésimas de segunde) que el de la

‘quierda. Fste 1utorviio es mayor en los animales anestasiados 6 seme- |
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~tides ¢ la tetanizacidn del pmeumeogastrice, Per el centrarie euapde

;al ocruzéﬁ en que el pneumogastriee esti tetanizade ham preveeade u§a1x
‘eentraccién mediante una cerrienta de indueeidén sebre la aurieula is-
g-quiorda,u esta muricula la primera en contraerse,pere en la uigniqg%f
-te revolueidn eardianca vuelve la auricula derecha & centraerse la p:@é}
-mers.

No hago mé§ que anotar esta experiencia sin admitirla ni;
réehazarls hasta que nuevas experienecias de etros auteres den el ftli‘;g

Se sdmite la asinergia suricular sobre tode en las mitra-'
~les ,que segin lateoria de Mackenzie en la asistélia se paraliznﬁ%u };Z,
auriculz izquierda per lo que ebtenisnde trazades yugulares y cnrdi‘é-
exefigicos,se ve que la aurieula dereeha se sentrae wn tante gque la
izquierda 6 no se ceontrae ¢ de haserlo va mis porozooi Yy se retards
cop relacidén ¢ la dereeha. Ne admite la asinergia ventriculasr,

Por>ol contrarie algunes :uteres entre elles Howlctt,Ole

el titulo"de bloques del serazen er las paredes ventrisulares" pnb110i7



un trabaje en el que defiende el asinerenisme de les ventrieules {(h

-sistelia) y eita un case de um aeistilieo een pulde venese vordudigg
- que dpspué. del =mple¢ de la estrefantim:i,el pulse que era de 160 ulm
minute desciende & 70, En las arridmias que prosontabin pulse vonon.‘.f
ra generalimente deble een relasidn al arterial y in algunes trazades
el puze venese vorﬂudoro apareeia después del radial , debiende preee-
~derle este ligeramentec eeme es la regla, Estes heches sen segin el
suter dependientes del asinerenisme de les v.ntficuloi,y he aqui la
argumentaeién =r que basa dlieha cenclusiion eem les trazades que el
auter presenta,

1°- Las elevacioenes aisladas gque en ume de les traszades
vaneses apareeen durante las pausas del pulse arterial ke pueden ser
sisthlos»inﬁopondionto- de la aurieula pueste que estd paralizada ¢

ineapaz de moevimientes propies pueste que siempre el pulse vensse era

veradere.,Ceme per etra parte durante.las mismas pausas ne se tb-orvul‘;;

sefiales de mevimieante sm les trazades de punta demde se imseribe 1a
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aetividad del vemtrieule izquierde,es ferzese atribuir las elevaeie~ |
=nes aisladas del pulse vemese & la roporousién de un sistele del vcng 
=trieule dereeshe ne hadbiendese eentraide el izquierde, .

2°=Inversamente,el heche de que ex elertes mementes el
=80 yugular verdadere se preduee despues del radial indiea neeesaria~
~mente que la pulsasidm esti retaerdada em su trayeete & través del
ventrieule dereehe een folaoiéh & la del ventrieule izquierde (Herts-
bleek intra=vemtrieular)

En les des eases per lo tamte la aesidn de les des ven-
~trieules estd diseeianda, v

Laprimera eenelusidn seria mdés ¢ monidl elerta si fued-
=sd un heehe el de que la falta de ondidzk el pulse venese es debida
& la pardlisis de la aurieula :osﬁn uupouidién,do Makenzie,pere hasta
diehe auter eree hey que dieha parilisis ne existe,sine gque la aurlchl;i
Yy ventricule se eentraen sudesivamente,me sefialande mis que una endas
que representa Aa eentraeeién de las des savidades que per aparseer &!f;
ol
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1 lugar en que aparece mermalmente la enda,per tal membre Ae la doliléé
" ma,Dlee el auter que en algunas arritmias aparesiar des elevasdenes :
enosas per unma alterial y es muy juste penmsar que sienrnde el pulse
eneso verdadere,un ridme que nase en ¢l nude de Tawara,sea interrume 7
-pido cen algin extar-sistele de erigen aurieular ern el que aoocsnrlu§~?
-ment® aparecerim la enda representacién de la aurieula y la repre- ;
-gentaeidn del vemtrioule seguidas de atra que tamblen aparece en el
ulse vanose verdadere, ) é
En cuante al retarde del pulso venose oem relasidm al g
arterial es ra-i1 que sea debido & la aparieidn de un extrasistels :
strio~ventricular,variedad que mparees pesee osa prepiedasd sebre teda
cuando tiens su asiente en lv. parte inferioer del fascisule de His,
Ne admite la sinergiz deles vsntricules per me ser mnim-
~guno ds los eases (ue 3¢ 3itan pruedbas eemcluyentas y penge en duda
1la ibin-rgiu aurieular,qus tiene per base experiemcias fisielégieas

esha.s en animales pere que hasta ¢l moments aetusl nd han side ra-



tifioadas,

Ahoru,aémn apiloso As 23tas nnionas aobre 18 sotraooson °

¥

8

aardicen,voy a 63'ar 1las agparianzias da Morey realimadas nn‘bigJ i
rnzon 43l anhallo,que por 3n importaoia dahan procaedsr-a 1a iﬁtiﬁ—?
pratacion 42 123 ondas dal pulso vanosc,ﬂxponieqéo los val;onua -

trazaios obteanidos por dizho autor,

kst» autor no astarrlo oonfofm@ aon la aomparaaion quotot:hé
hasian 19 1la aontrazsion 42l dorazon humano con 1a dailoa animal
iafarioras,p2nso que ralasion podria hasarsa son la da los anims
quae ya por su anatomi~ 42 asanaian al humano,y al Qf;L&o dlig!évkléﬂ

saballo,qu? Tor rosaar ua ridue muy lanto,la saria mas fasil poder

2studtar onda momante de la ravolusion oardiaca,
faplasaha para auy 2agpaerieziss 300 aparates indispenaables
las sondas o rillografisaigque a» ronian an ralacion aon tambores « .

rasistradorss del suter,jue por nadio A4 una palanca sefialaban en.
un 31lindre razistrador 1as grafiens que aorraapondian a lase modie

_=ficaciones ds prasion 1a las cavidadas sardimeas,

PR e



s7.
Zaagondas eardiogrifieas qus representa erm la figurs sdiff
~gurda pErea su mis fdell eemprensiim sen unes aparates que se r;dmngf
!~oon 4 anetar las varizeienesz de presién de la surieula y ventrieuls |
dereshe para le que se intreduce per las venss yugulares imtermas y -
per le tante necesita tener 1°-Una ampella elastiea para el vontri‘uli"
1a eual por mediacién de un tube cemunique las variseiemes & un tamber -
eseriter.2%-Una ampella para registrar las variaociemes aurieulares oo-::
-municada econ etre tambery 3° ton;ondo aque estar les des aparates re=
~gistraderes mk un miame vastage para peder ser intredueide per la
yugular el tube de eenduecidém de laampella ventirieular utrl'lplulll
aurisuls pero sin modifiecar su presidn y vastage se rsduvce & una ll!ﬁi£¥
de dible eorriente saliende después lostubes de gema que se esmuniean
een eada ampella registradera,aislades y peremse en sexunieasiién eop

eada uno de les tamberes escoriteres.

FPigura
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Cen esta sonda sbtenia trazades aislades de i ontmu

-én de 1a aurieula y dsl veatrieule y los relseiemsba een ur tersere
que obtenia coen el sardiegrofs (tambien de su invemeidn) del laside
de 1ls punta del eerazénm,

Celecaba lasppalaneas de les tamberes escoriteres d h
misma distaneia para que les trazades fussen sinerdénises y per medie
de unr sentaler de tiempo pedia eemparase la diferemsia de aparieids
de 1las endas.Aqui presento la figurs pudblicada per el auter em la que _
divide tede el papsl per medio de limeas vertisales espasiadas regu- J
=larmente de medo quea cada espacie representa une deeima de segumnde, . h

He aqui le interpratacisn de los trazades

El trazade de la parte superier es el aurisular,el im-
iate inferier é ventrieular Y el inferier el de punta deseorae

'8én. En ol surieular aparese umaenda muy imtemsa que sorrespends

. . . . S B TN
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la eentraecion de la uarieula 6 sea oi persistele de l1la revelueiénm
rdiaea y que em el trazade estd ek la limea A Esta onda tieme de
raeiém una decima de segunde y se ve eemparande eem el trazade Vem~
rieular que aparece um quinte de sezunde antes que el esemienze de la
ntraeeicn del ventrieule Al terminar de eemtraerse 1a aurieula,su
vidad esti vaefx per le que disminuye ripideamente la presidén y des~
ieyde la linea em el trazade;apareee la eentraseién em el vcntfioil&

o me ve en ol trazadey meeeqariamente per la prcyoodiéi,do la) val-»

lajtrieuspide aumenta la presidm de la samgre que ha afluide per
'S VeRas Savas Y apare®s er irizade aurieular una elevaekin que oor;
espende exaotamente @en la aseensiin rapida de la eurva que repre=
enta 1a centraeeiom del ventrisule,después siguem i esa elevaeidén
ras elevaeienes que sen ropro-dntuoién de endas que se ferman em 1&»
rieula al serrarse bruseamente la valwvula trieuspide,

Sigue & estas elevasionmes en ol trasade uma aseemsién

ual ¥y que es la representaeidm del aumente susesivamente imtemse

la presiém de la aurieula,metivade per qi}y4fw535!!§5?2”ﬂﬁg,fﬁggi,_



eRas cavas desembeean en la aurieula halta'01 memente oR que iioiﬁo
uficientemente elevada,exeita la desmbeendura de la vePpe eava Yy lpsrth
‘60 la eontraceidém aurieular muevamente que amvia la sangre 41 voitriﬁ f
eule y se ve represeniade en ls grifica een esa elevaeidn druseas J‘XIJQ
tensa.

Er ol trazade vontricul&r Yemes en primer lugar uga pe=
quefia elevacidn que cerrssponie exactaments eem la olov;oién_qui i
diex la centraccion de la auricula,asi es que seri de egigen auri-
.oulur y temndri eeme explieaeidn 1léxiea el que al llegar bruseamente “
a sangre impelida per la auricula al vemtrieuls este presemta um au-
‘mente progresive de presiion que es le quo-roprononta 1a onda que \pn-' 
rece en el trazado hasta que cemienza el serazich & sejtraerse y vu!liké
‘levarse la limes bruscamente y & gran altura que refresenta el porio-vg
de preasfismice (antes del pulse) que es el tiempe gue media entre :
1 eemienze de la centrueciém ventrienlar hasta que adquiere lufioitiv ;

te tensidm y legra que la sangre vemza la resistemeia de la valvului,(:

.k



igmeidaas y panetre enm la anteri@s pulmenar (le misme que rgaliggaggi ;
entricule izquierde cen 1: zerta ) En ves de desesender bruacanoutt‘;§§§
me la elevaeidn que representa la centraeeidém de la aurieula,presems
ta una gran meseta en des elavaciones que sern metivadas probablonuit!;i
or 21 juego de las valvulas sigmeidazs y tede este periede se llams :
sf{ ice perque ss dsnde aparese sl pulse,en el que la SBERgre es ex~ -
‘Pull&da der vertrisulo & les grandes vases arteriales,
El trazazde que representa eil 1atido'dc la punta del 00- ;
‘razdém ebtenide sebre lu pared eostal 98 eemo so‘vo un trazade de tﬁw |
sidm de los des ant:rioras en 31 que & pesar de ne ser muy intensas o
tan soparadas las endzs en 61 tisnen representasidn tedas vawdht
uantas variaeienes de presidén se demarcam en el ventrieule y en ll$lﬁ?i
rieula registrades mediante el smplee de la semda eardiaes, ;
Esta conélusidn es muy impertante pues demuestra que ctn{?
trazade bien ebtenide del latide de pumta, puede estudiarse el tﬁlh‘f

cionamionto esemplete del cerazén en el ease de NMerey en ¢l eaballe

ére habiende legrade Frameisee Framek ebtemer trasades de la untru-

X



- | | 63,
- =ei6m cardiiaea direetamente en el epigistrie se han sezmparade estes

éon lius grifieas del cerazém del eaballe y habiendese eemparade les.
de ¥ramek conm el trazade del latide de punta se harn eexmprebade las
'mismas analegias que em el eaballe,por le quck:o deduse que el ear-
-dkegrama bien ebtenide es um valieso auxiliar em elimiea pere ade~
~le®e de su variabilidad ne mny'bion estudiada y de su difieil ebtem~
«@16n de un mede perfsete, |
Dadas estas ligoras neeiones ox este eapitule prelimimar

sebre 1la anatemia y fisielegia eardiaeas,nes seri mis ficll eempren~
=der y estudiar asunte tax impertante sa la astualidad eene o ol
pulse venese on las medifieasienes del ridme del oorazén,oqmdigalao

el eapituls cen un estudie sebrs ia interprotacidm del pulse vemese.



El pul:o vanodo a8 la manif.estacion tn In vms dtl Gua

ondaa ratrogradas que naaon en la. auriaula y yéntriculo ﬁﬁm e

ras 8 - 06 - v, |



ues los aparatoa rﬂfistrﬂdoraq la hacﬁn oaten&i,lo an aw

'
4

Santada asta oonalus:on hara ﬂowatﬂr qnﬂ axistan lnsionoa que =
1iendo difioil 2l dasague de las vanas,por obstaculos en 1a oireula&
on d=2 rstorno,facilitan y datarminan el 9xt93jc ds 1as yupularns y'
or consiguisnt= son was ostensiblas y nusd»n f-cilitar la percnpeicn
susl dn sus latidos)y hi-sta 1a obtnnﬂion de las orafioas las cu81 §
rin mas dificileas de ohbtenar cuando por 1= facilidad del desagﬂn.vmnn

haﬂn 1L~ no se ﬂprﬁ~i=n 1las yu"ulﬁros Pnro sucadas qu= teniando qu@
nantar mﬂs la prqsion para podar 1llagar é la vana yurular intnrnﬁ It'
» pér’ su @ 1libre son ma’s marendos sus latidos,compriminos la oaratﬂa-vil
obtenarios un traz=do vanoso fals~eado por el latido art=rial avo‘ﬁ"ma's\& ‘
.108 pfapondaran@in da= 9st@’haci=ndp var 4 algunos la falta de pulse
noso cuando an realidad sa produce
En 1= pere@pcign,viwual del cuello,podemos apﬁprobaﬁ,qus las ven@ﬁ?f*f

se manifiestan & qu2 s= manifiastan por estar ingurgitadas,Fn q;lpff“

r caso es muy dificil comprobar_nada;ej guanto al segundo yu&de‘cxié;__f




tir extasia simpla,as d.air.uﬂ!forma é inmavil uutasio oon otﬁllaﬁi
nes 1sooronas a laq ﬂavimiantos raspirptorios,nxtasio oaoilatn#t"i'

arono con las contragsionnes cardisoas,

Yoy a axTonar ass ridmo esp=cial de jue se van animadas ulgunan
wecas las venss yuanlarea al astar 1ngurpitadas que corrssponﬁo oun

los movimoantos respiratorjos y que muy biaen podra llamarsa ridua va

e - -
[ ¥

noso 2 origan respiratorio,pues es tan marcado algunas voaes,qua iﬂ

diea =xaotamente por la obsnrvanion de las vena741 anmant o dn lac ran

pi&oi ones »
Cuando #dépend= da los movimiantas respiratorios la ruptura r;

mioa de 1la unformidad,osurrs que 1la turgins!; venosa/gumgntg . q&dﬁ
r93p$racidh,y por and@ g8a marda 12 vana migntras dura ésta qundﬂﬁﬂbw
inmnvil 12 solumna sanguﬁnsa,Vu-lva a sognir su oursa la sangra aln:i
inspiTacion siguianta diam1nu79ndo 1& vena de anuman otro tanto ou;;'

1o hadiz sumentado produoq 1a sueesion 40 oﬁtoa atootos,oacilm&ie




aumm. al hocho a9 rnpro*uocion da lo qua Mn fin Iﬂ 1naiv1
$anos durante un esfuerzo y al produroirl. lc mio on :&a rﬁp"
triangular, es indicio de que exista un ebttaoule al a‘ngm ﬁ.e X3
nas ,bien sea por lesion valvular & por un precass pulmmr quar _
mantar la tension sanguinea en 1a o1rou1acion mencs y por anda ¢

sorazdn darasho ansargado de recularla,por lo jue neoesarianm“:t;_‘ ¥

r I
dran jua sar influenciadas las vanas yugulares que tan o arghmn

de la marioula derascha Eg estas oohdicionas,el aumento &a';

1a sangr-: de la aurioula y vena oava infertor de abajo aniﬁg.@!nw
dioha ondz ratrogradad 1as vulvulas situadas en 2l maimi&tﬁt Ge ial i

; "

ﬂtu_

asp!ratorie,soﬂ las primipalas de



tmp dwrrama plmruivos,bronquitia 59»»”11&&6«: vsmdu'b
Bste movimiento ridmico da 1as vanas ds orignn rosplratarto
importante y muy £i011 de ragistrar en oliniea qnn las traxada
guos que exponian =1 pulso vanoso, daban muchn Smpartaeia parqvn
ser confuniido con 21 pulso vanoso de origan eardiaco, 4
. Por 1a sola narrasion de sate es faail oompranﬁag,qﬁa\;g
31l saa confundide son =1 pulso vanaso on los 1nd1vléhos;oanﬁfr
oiJn* lanta,méi pueads confundirsa an agusllos oasos unllbs Qﬁ;;&
piracion a8te Muygcelarada & mas de ue &)l pulsc venoso no es. dﬂh;% 
» ragurgitacioh de 1la auricula a 1a venms como o3 el ridmo vanoso !isfﬁ
piratorio,sino que as daebida a ondas que nagan sn cada momento d» !t
revoluaion oardiana en las oavﬂ&a&as dearachas del acorazon , | “
Ya he hesho vaer las modificasiones que pusdem sufrir Qi pulao‘vo~ f
noso aomprobado por madio 4e . 1la simple Snspﬂraoian sagun esten an! G
menos irirurpitadas las venas v la poqula oonfhsié% con =1 ridmn'vana*

so de origan respiratorio y ahora voy haoar una e:posioion !amﬂr'ﬂat




las aivarsas clases de pulsc venoso, que laa ¢linfys: puﬁii___,,ff;
siar por la sola obaervacion de las yugularas . - _
dmitderon desda luago la axistancia del pulaa vunosef!a!okﬁ 
poru= comprobaban an los an!maloa sanes que panian las yugnlaronj
dasonbiort7&ovivientow ondulatorios ridmicoa de allua qne pr-oqdinn
sorto plazo al pulso arterial y que psraistiﬁ eon &l.ﬁata hacho Cigf
mental visto en los animales hizo que los olinicos obnqrvaran euu 4
- nimiento a2l cuello {2 aquellos individuos dalgados que prﬁaentabtu @
go manifiestas las yu*ularas y viaron que an afoto podia oomprUburiEﬁ

an algunos,latidos venosos, | )
¥as no teniendo otra base que la obaarvaoion olinioa que un'(

muy valioss no se basta a 84 misma,no se contantaran ason 1 mnntia‘7n?

la naturaleza les daba a las ideas de ue tan solo =1 pulso vgnali ‘9§€

reanlizaba an >stades potologicos de la oiroulseion y considararon el
pulso venoso fisiologioo gomo una varisdad distinta de les pnlnolf'

m potologiaos qua para euos aran los da unioa iamartcmia omtde




LT ) T T el

yrsndole tan solo como una ourieaidad sin habqrcc praaoupado de’knrﬁ*
relaoiones con .lod con loe p.tologioos,puat en modo algunn ananqn1nwvf

justifioantes las djtaranaiaa que elloa hacian canstar Be aqni Inz gg

caracteristioas aagun ellos del pulso vanoso fisiologioc. _
Si en un individuo qua tiane sufiscientaemente manifiestas lasﬁenafi

del ouello’sa somprime una da allas oon el dedo y an la parte mquvalv

2 la presion ejercida por el dedo desapareca por aomplato<el lap;ﬂﬂg
_persistiendo aunque disminuido en intensidad en la parte intaria:;lev
pulso venoso sera fisiologico , | REERN

Ante esta variadad fisiologica aparecian dos variedait’éatelcgu;;
primmrdiales una era el pulqo venoso positivo,scantrifuge & recnrranf?
que por estes dos nombres se le desigusde y el otro el pulso vaaaﬁo Favi

sitivo,oentripado ¢ penetrante

La primenﬂvariadad'a sea el pulso venosoc positive oonxrifugo;g/vg

gcaracterizado en primer lugar por ser peculiar de la insufioisneia




cuapide d mas de que al comprimir la vens aumonta aa 1ngurgitacida‘

bafo de la presion haciendose mas maniriasto y lei sinotonico oon el
L
latido arterial, k

E1 pulso venoso positivo centripado,variedad seflalada oomo uny

rara,es como el anterdor sinoronioo con al diastole arterial ,pero ae

diferancia de el porque al hacer prasion con el dedo aumanta 1a ing 'iﬁ
tasion venosa por endima de 1la presian y disminuya por bajlo, )
" Explicaban las diferencias estas de la sigulepte manera . El ffi
siologioo al disminuir el latido por bajo de la preaion ejeroida odn 3
el dedo es sefial de que en a0d0 alguno s dddbido a una 1ngurgitaoioa
de origen cardiaco,al desaparecer el latido por cima de la presion s
" imposible jue se2a debido A uni onda-arterial prop&gada por las caplla—f
rag,por lo tanto seris @ependiente tan solo de una onda aspirada por QE
el ventriculo,dsxsshmpor lo Qa*nmbien le daban el nombre de pulse wt-

noso negativo,




K

Fl aumantar la ingursitasion por haja de la proaioa a1 macan‘Ei T
po que 88 hroen mas ostensibles los latidos que son aiaorQn!oot caa y
pulsc,iecian jua ara -lebido a La oolumna sanguinea ju? en cada.utsto- 3
paaa dael vantriaulo daracho 'a 11 auricula an easos de 1nsnf&ci¢nﬂ!t - é
trionap1d=,mot$vando =1 pulso vanoso positivo centrifugo qua'!ﬂria l8~;
olusivo de 1n insufiniancia tricuspide , :

El pulio venoso positive cantripedo se prodtairia guande la antﬁ:?

arﬁerial no se agota an los sapilaras sino qua poaoyandq todavin.a;iﬁ’
atrnvesarlos una fuerza viva suficiente hace pulsar las pequafiae tnuntj
hsta vulso se obsarvaria en los casos “a insufiaeianaela &ort16a ;nr tanf-
nar 1as mismas causas que el pulso capilar ahora gue puoae habar puls.if
‘venoso positivo sentripado, sin que exaistiese pulso ¢apflar ’

Como se va grande -qfuarz fun el qu~ los alinices hicleron pdlff

ra poder astudjar al pulso venoso,perc no oontanﬂo aon aparatas amgiliu

tradar@n/ni son los senosimiantos ;jue hoy suenta la fiaialagin aar&igl(:



1'ea.ggniari.wm) por &l camino de la hipo'tesia Xa claaifiaaoion qua m‘
taren no tiene norma fija en clinioa para _rnnt.ar comlmioaae eono Iu
per ellos dadas , '

Hoy en dia la bas2 en que desocansan nuestros ccnoeimionta n‘
bre egte punto) ag ma/s firme por ser propjiameante espermental y por tc«»
ner® un conoc¢imiento mas perfacto de la fisiologia cardiasa »

. Los aparatod con gque reagistramos el,pulso veanoso son de ta'/cii’i-;
mamejo y sumamente perfeobionados (. QJ Fue oon ellos hemos de hacer ll
ast.udio,

Para obtener los trazados qus expongo, ma' he sarvido del Paldw )
grmfo da Maokenzisa,ingsnioso instrumento que dispona de un aparats de -
relojeria para hacer aorrer la cinta de papel} en la que se msnribpmv :
lom trazados del pulso venoso yx d=1 arterial para hacar el estudie h\
oonnparativo,a' ma; da un contador de tiempo que sa?ialla quint.oh de logm

do. on una oapsula de Mackensie, Qut ge.

El pulsd venoso se registra o



se enohufa,2cn el interior de 1a eapsula,

F1 vpulse artarial se ragistra son un tambory un'ra;ette*ﬂépiéﬁ”

Ty Bencillo,poqiendoso tanto 2l aparato rAgﬂstrador del. pulaa vanasﬁ

ocomo el dal artarial en relacion aislada ,por madio de un tubo dn gu
a -
son un tambor correspondjente los ju= yendo provistos de uns: pluf]

peciales de aluminio,mercan en el papel ouantas varjaoionos de prgp

'_ J‘(,
axisten ~n sus tambores . . o }f<

- Ya 1lage el pulso venoso a otra etapa,ya no se admite la anttgﬂti

olasifioaoion la unidad del pulso venoso es un hacho como lo as ®e QI'

=
existe normalmante ,aunque en determinadas lesionss es még ostens:bla

fancil de obtener,

Existen divergenwias en algunos mas t®stare en. le peosib]




para lo cual comienzo deade iﬁ!ra luego acatahdo como clasifxq;flon
de las ondaa del [lebograma lé de mackenzig,por-t\lo,tanto,dxrn‘Qui

.8l pulso venoso al estudiarlo en trazadoa(flebogramas)tendra uma ¢
i : _ 8 -6

! - . . ‘ L
ve,cada revolucion cardiaca estaru representada por tres ondas y &

/ . ‘ Co
seran designadas con las letras a-c-v-. A& a representa el siatole:

la auricula,c ¢l del vaentriculo y la v el dlaatol: de éﬁte o

‘ / o

rara que naﬁo-na tache de parcial/uirevquq dord ha dado um -
, / o } :
ificacion que tal vez-asté.mas conforme con la realidad,pero tal

"a sencillez déﬁia e .inckenzie %beaar de lo cuanl ea suliciente olj
tudio,tal 9s su acoplacidn'para la mayoria de loalque & estos estudi
de dodican/qu: convsncido de au utilidad y para la necesidad da-ts&ﬁ
ca clagificacion admito la de waékenzie, | | , | ;

B d,admita dos ondas bifidaa,la‘ptinorr'prasenta léfé;qi

clofi-p-lliamsda presistolica y la alevacidhwa;qhe“gl_la iiétolicd;'lé:




78

T

. / - ' - ‘
olr= 73 a2 ganpuasta de las elevacionas ~t- que 84 llama telqgiatéli

¥ la-d- denominada protodiastelica N

Correspond=2 1a alavacion ~p- 4 1n onda -a-; de %aﬂkmzi‘a.iaﬁ"_* .
vasion -3- & 1o =0-,en ouanto las alavacionas -t-d- Maokanzie las gu :
da an un= 3017 20mo aﬁaraoen en 1n mayoria da los trazades y la da Qi\
nonbra da =ve / S

/ ‘ S ;
Vacho asta parangon 2ntre las des clasifécacionss vemes an 4

finitive qua raspacle a’; lf?/intarprataoﬂo/n da las endas con su ralasien

. / /
omanto de 1a ravolucion oardiaga estan -:g./. ] nenes Aoonfor:xe/por lo

.1 mis.ao 23tudic puade hacarse don surlquiera da 1las das olasificac ienad
Respm*.o al origen da gadn onda/sremos rese’:‘iando todo auante ..
ha A43ho ,
¥1 fundamente da 1la 1vnt.arpretacia;i de las ondas deacansa f!h uu
base firas porqua se han hecho aapafi:.noiaa an aninales y de#m;- han

ido aplicados}los conooimianfos al hozbra




Cusnhy y COroszh odtuvieron trazados vmmses pm' 91 ; muodimi «
to que en al nombra afeitando la plal del ouello Y aplicando 1& mp{'
1a de Mackenzie y sapnn 2llos 28 2]l major matodo tambien para la eb
sion dal pulso vanose anles animales o1 miamo timpo obtanian t‘razad

garotideon y de la aurioculs y del vantriculo _El Onrottdtm por mad!:

una canula inircducida en la arters q,an ounnte a. la oht.n-naton dal tm

zado de 1o conf.raoson de la aurisula y dal vantrisule se vilian .pon‘i,'
do al dasscubiarto al onr'\zon hngi=ndo una ventana en la parad coatll
lear in' rotuciendo an cade una da2 las des rmvidados apuias que ragiatm
ban aislah'nﬂmte el fundionsmianto de cad: una de ellas |,

Trn o la reseooiog sostsl rano 1a adbertura dae 1z plewrs da!'
operncionsa indiaspenssblas para poner al ,dmoﬁb:!erto al o_oraznr; no !um
cian variar en ﬁada al trazade venesaq, por 16 tanto podia oo@amﬁ§

todo genaro de gm"amh los ‘razades rwprqut.ativoa 1) las oontmci :

nes del vmf‘riculo y auricula deraohos uon al oaro*idno y wmoao.




' Cen el fin de éuénualﬁuiéx; mvmhm
oar los drazades}eran estes anaatoaiadoa pﬁrflu mbrfianZ“ A,
hide manteniendesa artificialmonta'la‘rgsplracionb. .

Pusstas-al mismo nivel las agujas 1a ralaoien da 103 trﬁzad
nacasariamnnta tenia qua ser exacta ¥ era absulut&maute clar. on»
- mer lugar la ralaoion dé la onda -a- del Fﬁﬂﬂﬁ venoso gon la elcv'
q“*‘eﬁk mtrazado auricular gparecia al: oty § 4 1t ‘por
razen 1ndiscub1ble y por nadie re‘at&da la idea de quc la Dﬂﬂ; ;awc

- pulso vnnoso as la rapresantaoion de Ia oontraooion de la

nuricul

~do 1s unior onda que tal origen tiena/sagun 1a opinﬂan de Ghsahs‘
- an el pulso venoso, , o
Ia onda -0~ se iniciaba sl somenzar la eievaoi‘;’del sisfoiiué

trazado ven'ricular y su maximun oorr:spondia eon el maximnu de. la

Vaeién vnntrioular - Ej&or lo tan'.o eata onda prepiamentaraiatolttt»

'auante a su origen daspua}\veremos la; djscusianes qua axisten lob

)
ella , . '

-



La onda -v- an las espnrianaiata da Cuﬁn}' (}r{mh cwrnppudia__
1a plena ralajaoion del vantrjaula .
staq agpard 'moias s la basq da :nuoha.a oanclus!cn« qun !a“

en 1n narraqion a2 128 ondas’ y areon saran 3ultas por ser es: +Qn.§

esperisencias convinsanies y varagas
Da 1a onde -a-~ poco ¢ nada ua ha diéeu?.ido an ocuanto ,a’ au e!'
gen,pue's A mas 1a lo r!yi_oho antarinrmanta,trazados»oﬁmbaratjna dﬁ':l@
cmntraooioln cardi&axaﬁ;ﬂca y 321 alaotro oardioprnmn haoon. var Qu
perfas 8 aorrelacien son la z2on raooion de la auricula . ‘e
kata onda as bastantae 1nt.ansa,la mayoria da las vecas 'su tt@» v
siao’n s hrussa,su vertioca a3 .uy apudo y su daqoemo 29 *ambiﬂm rapi«-a
do y 1a duraaio’n de toda ella as apreximadamen: ;xdéerea de un quinm ;
de segundo .Son las mismas & prracidas earacteristicas de la almaiom
auwriacular ,due obtohin XNXYKNMAXIX IKarcy an sus elperi«noim asi es qnq
as una mptesem.aoion de} o sistole aurloular & prssﬁstclo aa l’u ro=

rewolus 1on cardiaca .




En ouante a 1a ends -oa- (ends -a- de E‘th&% side y sigo lion&
su origen zuy dieoutido‘dos opiniénaa abdolutamonte opuost&a d!soutln
hoy en dia el mesanismo de su;formaoiok;>tus unes arean,qua es una 0
da arfarial‘que se oomunica ala vena por venoindad ,los tros por Qlkﬁﬂﬁ
trar13 dan autonomia J esta onda,la oreen propia dnl pulso vano;o y
tribuyan su formacion al ventrioculo y piensan que as uns: Iiﬂ:at anﬁ&
somunicada mem directamente ; lax sangre venosa por el siata}Q-!enwﬁi

>

cular,lé oual es tramitida por 21 contenido de la ‘“ri@uléay do_1$5f

na oa¥a superioer, ‘

Mackenzie/qde es el prinoipal defensor de la tbor:a‘an$ﬁr$§i
para exp1ﬁ9af el origan de esta onda}la’orea debida_a'la acoie; di;?
tide oaretideo por 1la relaaién interna qus les dos vasos tiena?/p§r~
oua; la designa con 1la letra -o-ly la califiea da géhoha-earatidg%:ni

oreyendo qiie tenga representacion muy manifiests del sistole yaﬁtrif

larlel‘pulao de las yugularesv.Antaéf\qgﬁféivﬁgvggjg1sidifa£r§pﬁ§¢;*




\ 7 , - oo
7 /
Friedreich ' @#3ta onda a la QOﬂprﬁﬂiBn uacrcidn por 1a expunai

sistelica d2 la aorta sobra alporigen de la ‘vana cava aupﬁriorfla;
por oontﬂnqidmd la trasmitia a las yugulares, prllgagjon' qua f.
mitida por Gerhard 4
La idea dal origen aortico 4a astia onda se admitaA0n7;g h
agtualidad por aseasos autoras por io que no interesa en mem
disnusﬂog,pero 12 taori= carotidea invooada por Yackenzia !i hh,§ 
do tal inoreman:o)sobre todo en los autares alemana!}qua Qt pfgéii9~
44scutirls y poner razonas importantes per:rechazarla,
'S un héoho evidantarél qu= en al animal axisge an al pn;aqv;d
noso un~ onda sistclies indenendianta dq 1a aasib; da la carotida,
pussto qu2 parsiqta aunjue 4ism1nuwda alga an intnnaidad,ﬁolpuna do
" disacar y aislar la oarétida x;tt:undu da la yurular aarmﬂltndﬁolo
las asperisnaias de Fradarig, Gasnhy y Grosh,persistianda tambien &
che onda an la esparienoin de norr-w al sual suprimia los 1&'%60!»

1a oarotida,aplioanﬁo una ligadura por.pajc y otra por altofdgz_sgg;




en donde se aplica 1a capsula quo regisara’§14gulsn'ténéié,
Sin embargo a pasar de nO'aér'despraaiables e8%t08 éa*ob3iin
porimentules sino que repgesentan arsumentos sufieienyn part rﬂehl’

/
zar 1la ;eor17hugﬁinvooa 1a asaion oarofYdeés como unéea oan!a da proi

dueoio% de 1a onda =-g-,es nagaesario hacer constar que no roehazun 1.~:
idea Ade 12 aznion de la acrta an su produoaioA sepun la opinlon d
Predidarajsch y d» G@rhprdt,adema; ¥arinpg haee notas ason xuy buen qtg
tario qua'an los aniﬂalnq,ew efeoto lz * aoria ocarotidea no ddbs:;&ni

/ T
tirse mas no gonvandria dar una conolusion seusjante an el hnmbre a-e

. ‘5

sin pranies ressrves,por lo qua @3 necesario invooar a ia alinioa
ra quo oon su ausilio pedahos afrontur aala difﬂtil problema .

Fxaminemos y dissutnmos los argumentos gua 1nvooa ﬂookonaidﬁig

favor de su $eoris carotidaa Sefiala la exaate ank OOinoideneia'dngu

gancho v2noso =2~ con 1n él@vaaio;‘ma;ﬁda dal trazado de Ia‘oaraiiai <

pero Rard, niaga una coinaidensia parfacts y aaapura nabqr Gonprobado

que ia elevae!on -0- pretede 113eram¢nt» g xa Iatandényartarial»-




terior a2l de Rard,

La ausanoja hadvitual del gancho sistolico en al pulso dc,_

vena femorallexpuastap por HMackenzi=2 como un apoyo firme pdrguunn,
: ) v e

ria oarotidea/as mas bien un dato en contra puesto que las !frqg

n~2s do versidat xxma vecindad de la arteria y 1a x& Véha‘fj5‘{i

difier2n de las A2 la sarotida y yugular y sin embargo’la diﬁtin

- que medin dedde el sorazon a la ¥& vena femoral,explicarig‘1§‘dif$

‘tad en que sa encuentra una onda centrifuga que marcha en sentido

verso da 1la aorriente sanpguinea,para propagarse J una distancia ¢

1alejada dd su origen,

] ,
Maokanzie aomprendio segulram@nte Su errar y la prdaba sn
que sus reszientes articulos en defensa del origen earotideo de Ia

da =G= no alud~ para nada a la‘falta de alevaocion Qistolioa_del-p&'

80 venoso en la femoral,

‘ ! SV LT
- En euanto a la ausensis deY 'gangho &



; ) : . ,
xanix tico jfusxpueato an pro da 1la opanion ﬂs Vag knnzio,puos sagxa,.

Sl,siando el pulso hépatioco una axpansion dal higado mo*jVaﬂa por .
latido de sus v2nas,al latir aes:as -debian tener elaVQoion sista;;
8l fues2 diche onda de origen cardiaoo y por lo. tanto tambieg léf‘

arin al pulso hoapatico,y s81n azbargo. no tiaene mas qua a107ﬂoiouipr

e
S

aistolicx y telesistoliea o sea las qua gorraspondan a las ondas -ahﬁ
=v= dal pulso vanosc ,kist2 hagcho as alert o’maq hay que tenor Qn auea;
ta ue 1a ondn =c-dal pulso vannso y por lo tanto- la que owréspondué

/ 5
ria al pulse hopatico as dae un formasion complatamante diatinta praj

duciandos2 al mismo ‘iempo 3 qu2 las alavanionzs prasistolicn v tel.}
sis-olios Jmpulsionaes sanguinaas qua son~las que en condizionan pa&gf
18giocas son gapacas de influencinm,el velumen del higado,la onﬂa”qu—'
=g~ produciendosa sagun las opiniones de Bard por la onda due7fofaiié
la wvalvuln tricuspide al carrarse no influenqia’para nada‘la nﬁroha:z
de 1la sangre por lo cual no se manifestaria en el pulso hepatié‘. -

Mackenzie haoe constar el heth*dﬂfﬁuﬂlQlf&ﬁﬂ?hﬁpﬁiﬁﬁPiiéﬂl‘»




! : 5

Sas raefuarzs en al momanto en qua se aproxima el racaptor » 1ia ag‘.?_%
l 1 . . “' ‘."-
rria por una mayor presion jque reali¢emos ,1& mismo que euando se ob

I

tt1ean2 el trazado vanoso a une inlture mayor por encima de }a olavie E

[

'ouula,siendo dabido este haoho a gue 21 Pulso artarial carotidee pro- ;

denmains~ y falser al pulso vannso,hista jque asahs por no manifs starse
. _
tt> y apara2 golo 21 pulso carotidao realizanos tal prasion oon 2}

Wreéeaaaptor qu2 so:praminos hasta dorrar 1a luz 12 1a vana y llagamos
/. _

& ponernos clirastanmant2 sebra la artaria

/

Tnakanzila como hombra da ~studio & inganioso lorro adqui-

riir a=3tes dnto que =25 =2xa0'o sianto avidente qua 1a vroximidad 4s 1n

) .
emrotid: =3 gapaz de impedir la obditancion 421 pulso venosSo y 8&un =

1

mms Ad» frlsear oomplatanente los trazados an c¢iartss con?ioionas que

hate dificil su a2studio,p2ro =23t>2 hazho no prueda de nincuna manera
qui=2 1o vena saea ineapar de roavelar un gancho propio an el 3isoley
1l pruebn tanto m2nos ocuante jue las nodificaoiones dael trazado que

qua se obaarvaneh estos casos y que ‘raducan la influenoia de 1a eon

RTINS

Bl SR



Ww—mﬁ "S_iiilplﬁ ac entuacion de.l ganohﬁ b .

. : ) )
~~Wa de estaX elevaoion en que ase % ;

K3

/1 5 “ iy tica de 1a onda venoss 8 menos =

\
\f\lﬂ A <
\ ' I\ 2\ 2 ‘"
s~ AM ESIAT G AV, ’

e i, yR ; ' :
YN VS de origen earotideo no @8 neaes

o

S _mYn aamblar de $1T10 Al regepLor pues se obtiane lo mismo én la fone

‘ N
K RGN prasion oomx 12 cual se consiiue ==
N 7 Zr) ) . / k

P A g R e P e T e llegar a la arteria mas profunda y
oo . _ R t , . :
[ ; i d estudia con detenimientos estas me
v LA ; ~ e ~ . i

i . ,
os muy denostrativos mas no oreo naeo

s~2rio reproducirlos puas cuento on mi colescion 42 trazados veneosos

!

‘algunos en los 1que haciando 1r obtencion sagun- antariormante digo se-

puede ver auah probables y demostrativas son 11shas esperiendias.

-

5}‘; Lo



T2 figura ‘nos prnqanta al primer trazade oltoaida,uegﬂn
‘ordinarias,con una prosion ‘moderada y 3n un attin_%;7 “ 12 obt
{nneddatamente 3 sa1 por encima de 1 olavinula daraeha oF1 pulco_it
30 as d2 mmy faenl as%:di0 an al apa adan muv manifiestas lamﬂ‘r '
ondas, la ondn -a-as paquafin paro sxaxa olara y avidsnte,la onﬂa
que 3 quy intensaa v da nlnvaa*én rapida 4n vertic2 aguto y 4
de pooca duraajon quea despuaa dn unz lijare da—presion va seanidaldﬂh
una onda bastanta intanss y el~rs jus @3 la onda =v-,
Ia relaoiog da las ondas ason =1 pulso radial dal a!nmo tr
ado no puade sar mags ravorabla para 1a lasﬁgnwaiog &e 1a ‘ ,?5
4a1 pulso venesc,m an afacto,vamos que 17 onda =a- apuracé'uﬁ
quinio e gagundo an'es qua la onda -0-,73ta una dQQQ"a da saguﬁd ;

ant*es que el pulso arterial teniendo su maximun a2on al aomlenza de

\

otra
Aa A1 y Aespuas de une dapresion apareae tua onda qup as la -v~v
Puas bien‘h contdnuacion en 1la misma anferna sin separar oli

recaptor del Sitio de donda ohbtanianos al trazado anpegior roy;;;;i




aos una nayor prpaion y he aqui el trazaﬂa dbteniﬁo JLR onda-a-‘ﬁg Eg

sigue manifastandosa ,paro 1a onda -o- dqspuaa de su asoonsion rapida

en vaz 4e descshder brussamenta dejando una onda puntiasuda.deja«nnafg

mixta de una distaneia jue ocupa un quinto de sacundo y qua en al
revoluciones as un po30 bifidn,
FEe un easo demostrativo de 1n influenoia ocarotidea en el pﬁI ;

2y
>

vanoso,por la fderta preéién ejaercila an el ocuello y es evidante ﬁaﬁfi
@)}amplo 7ue la ogda-a- no'se modifioa’porque el ‘razado radial no tigé
ne rnpr=~entaoion rresis‘olica,uniormante como se oomprima la vana, d

cha onda 23 un po6e ® menos olmra kn ouanto la modifioaoion dQ la on~
da -0e es pracisamante un argumanto en gontra de 8u origer; azig-or&al Y
en pro de la idaa de un-a onda ventrioular.En afe0to al oomﬁrimir 13 
artarins,la onda =~0- jua eatd@ orig=en vsntfiouiar sigu= apareajendéip;;
ro siendo d2 muy oorta duracion debia descander y al no haaer;o as fﬁ

va sapuido dal latido carotidaeo que forma otra onda que no ti ene la

looagion de la onda =o- sino mas seoundaria domo dice Bard y enconf”




| o s
tpamoss anbas ondas forman una amplia mixta de iin quinto de aagu‘j

de Auracion,parc sucade qua no aiampre esta yustaposicion as tan &
ta y antonces aparase la onda oarotidea daspues da iniciarsa,el.dasif
o130 12 1a onda -3- y 1a insrata del trazado aparaaa bifida aomo se -

v~ an alpunzs ravolueiones dal "razado wanoso 42 la fiosura

= Ha anqui otra saso Lwuabian damostrativo del que obtuve el tra f
do qu» rapresen'n la fioura an las condioion=2a de presion dob!daq@

y nos ansoniramos < 2om 1n figura normal da las ondas y 9jaroiqndo

m~yor ﬁresjon en 21 suello se falsea y vaasn en la figura 1as modi

fiza3i0naes gam en la ondu =a- analogas al oaso anterior, e s
——— g
ﬁa p 4= , | :

7z . ¢

. e ST o
. S :

F e P Lt et o A N :

srosedan ey preciso hagar oonqtarw# que

-

el pulso v2anoso pued1 fer in¢1uanaiado por la oarotida unioea oonoe— «
_uion que - aqgnn !ardvddbn h!!-r'o o ;ga > |




arterial,

Un argumento mas importante que los preoqd‘entes/ que &okoﬁii

as? - '
‘.h 32 constar,es 2l jua Al gancho sistolico del pulso venose falkta

“un 2l,0uantas vaoes falta el pulso arterial por oausa de ﬂrreghig.;ij

ridades oardiacas ,Este argumento aungue de importancia para la d
an de su 'moria ag dissutidble 2n algunra onogsiones y en otras errm«-

nee .\ efecto’ as avidente que si la irragularidad cardiaoa as.motim;
wvada por ausencia de contraccion ventricular,tanto a1l pulso
arteri~l ocomo la onda sistolior del pulqo vanoso, f‘altaran per lo t
to 1la ausenoia de 1la onda -0- al mismo timmpo que el pulso radial :
indica nada respesto al origen de 1la onda-c- an asta oaso yes ext

fo qua2 ilack2nzia no espacifiqu2 en que casos de irragularidades aar»
@1aocas ocurre o1 hesho por 41 invoonado,

Puale tambioen susedsr que falte la onda -c- al propio tiempo

gu2 2l pulso arterial an casos de extresistoles muy procaces que -

siendo tan debiles no tienen sufiociente ener}ia para producir la



da =3- y menes-; para jue al pulso arterial saea influenciado 5Par6‘i
. qut LE
a8 un hacho irrofutabla que existan easos en JOQﬂel axtrasistole es

inoipaz A2 produsir ~) puldo ar-aris]l,paro qus en cambio hace su ul;
f@stqaién sisﬁolica enu,ai pulso vanoso sino prueba de ello es oi -i
‘razado que reprasento an 1la f'i;ura .kEn 41 sa ven varias :Q§
voluilionai gardiasas normales 3on representaoiénnartarial y al puliéz
vanoso 2on sus dos ondas,paro aparase un axtrasistole y vemos qua_f,;
falta por coaplato 21 pulso artecial vy Sin ambargo 21 pulso vano;bki
apareg? 31 al axtrasistole 2on tras ondas -ai -a—luvi +For 1lo t&g&ﬂ_i
23 w1 hazhe 21 que puada haber onas == en los ~xtrasisto les éue neé
F 2R any e st g ’»I A L |

>
—~V VA

"’:f:, ;o {; : 4:."‘3.
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- gumento basado sobre un dato real que sagun la Opihioh de Bard as‘g

o

! e
~desfavorable a la opinion dex Mackenzie aunque dicho auter lo aao}s.

eomo arcumento an pro de su teoria carotidea Fl hacho es 1a‘““§9naj:
del gancho sistolico =2n el pulso vanoso cuando la onda pteaistelioﬂi
es muy intensa,El hescho es exa'.qto y 9a pua;ie obgservar an dos ordene
de 6aso3 bien distintos 1° en 153 axtrasistoles ventrioulareas del |
:aurjeulo,ouanéo la onda presistolica sa superpone al éist&le dﬂ_lﬁii
ventriculas adquiere mayor relieve y - @nmas@ara y ocdbre la orida" s{-,
toliocz ,2¢ en oasos patologicos sspeainlas en log que la O?ida Pl‘ﬂi
tolicn as anormaIMQnte‘nnGha y s= prolonga haala confundirse aen 135
| .

£4s2 sia'olia~ dex 1a revoiusion sardiaca,Fn las axirasistolas auri+
* .

oulas ventriovlaraeg ‘i’l los que 1~ aurizule y vantriculo se centraas.
- -falta por aomplato 1a onda sistol
, 'Stolioa del pulso v .

&

8 anteriormenta dishos, unas vo,-
via | H

acas 345302418780 44 ¢asos natologiaco
828 2] gancho 8istolico rersistie toda

1 1a ‘base da } o

desgandent ? 1a linea gag”
@ de 1» onda brasistolica y otras vegas falta por . |

' ; %ompleto,

L)
Ck

R



“178k=2nzi~» se linita 3oitar al argumanto dio‘hoA sin dm
'llar-lo,’er: dasir,sin indigar por jue tal hasho pruaba el ox‘iggm ar
rinl 44 15 onds =c- que falta en 3103 ¢asos an los trazados,No iiv'
axplica 2l por que 1la prasencia de una onda en la vena 1impida a 1a
artaris jue 12 comuniju=2 su sicudida g1 stolica t;(;&;alﬂ,n‘tnm raS'q
Rx2x Bard piensa y pareca muy razonable,que 2l sineronisme anormal
1a 1a contraccio_n da la r.:mr:leula ¥y 21 ventriculo,hace que al oon‘b-‘ﬁ;
arsa 1la auriculs prapondara 8 anaasanra ol afeoto ejercido Pﬁl‘lll
sacuiida valvular sobrs la misna aurfoula, |
esults qu~ por lo antericrments relstado y expuesto.pﬁr»éc
31;sto pansar que nihguna Aa 1las razones invoaadas por Maaken zﬂa'a}
mo apoyo del origen oearo’ tideo de 1a onda -o- dal pulao vANoDsn h?

ais dafendido ademas por Pi@rsol Mamvson rgalzuant.o ul&dn',aan-’




vians aun atadir s’ dishas obsarvacionas hubisran¥sido prohadaa{i
1a 3017 axgapcion da2 las ﬂ011f10ﬂ010nﬁﬂ ddl trazaﬁo por vuriacioakw

sitio del receptor y ol aumento da 1a prasion ej@reidarM)olpziau

al origen ¢ otidqo de la onda == porque apoyan d@ lgual manera: -

to »l orig«n aortiso oono 2l origen sarotidao y por lo tanto no h;yv

ra?oﬂhaﬂﬂitir la opinion da laokanzi2 y abandonar 1a de Friadrg;g_

4nt=23 12 dar 1as razones an favor dal origen van‘ricular 4

raotoxr 47 la onda -a-(teoria venoss)aa nacasario precisar el mses

0 da producofon gue asonviano atribuir 3 &s8'a onda, Lo mismo dque

ra las o ras 21avasionas del nulso vanoso,tras istores pusden IQfA

’

¥ ’ ..
invoaatos, 12 1a fnyur-1tasinsn venosa daehido al estorwo abowiﬁdn.a

si1aulacidn sontinua de 13 sangre w vanosa,22 una oorrﬂante rqt
: /

da proV¥oonda por una onda da r2urgitasion,3° una simple onﬁa oon-

trifuga sin desplazamianto rsal de la masa xX uanguﬁnea an virtud

de 12 antigua dafiniojon - Andanon est matar19~prograa$nas.sed»tﬁ‘

de materiae qui progredieas .
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Rard estima quae la ultiaa hipotesis es la unioa admisible y ‘qué

fr=t:- saneillansnte de la sacudida imprimida al oontenida smguinéb

de 1a aurioula y que propagandose a: la vena yugular has2 qua los %

zados en 2lla ohtenidos aparszea una elava.ofl(:,n gistolica que as 1l1a
da =g- d2l pulso vannso,

Tna 4daz a2 qua 1a elevao:{m -a- a3 dabida & un2 onda de raguf
gitaoio’n nx'ieds;widfe no s posibls admitirla & no adaitir de antm
una 1n3uf‘§ci.-;m'=:m trisuspide lijera on astado normal lo cual seria -
arronao v 19 no admi’ irla no explicaris tal hipétesis 1a axistmia ‘
an todos los pulsos venosos,adast'fa de que es difioi; cr;ﬁr qua \im
da de re;-.;urg,ﬂtaoic;n 1lagu~ a manifastarse a largn rfiiistan”oia .

La Opinio’n 283 admitida hoy en dis jue sostienen Rantemberg ,
Fradariasg y Bard conforme oon €hauveau,fr . Pranck y la mayoria & de 1
Lixixtaxhxax fisiologos, @3 que el ciarre de la valvula trisusdide ini
0ia una onda jue se trasmite por la auricula a, las Avﬁkgaa,poro hay que

hacer sonstar que Bard no oraea qua sl siaple aiarre valvular es ol

TRt e



~que 1a produss somo admita F, Fransk no tamposo la proyeocion haai

12 aurizula de las Vulfaa de 1a tricnspidé r0m0 auiqra ?rﬁdlri_b}ww

no Ju? segu’n 1~ opinioi’x del g}-n,r{derensor da 1la teoria wmt.rm ..
rin debidn r: 1a :.-.~nsﬁo’n bruses y violanta an que' se ponen las wi
de 1la tricusp*r‘n on a1 momanto dal 3istole y el autor afirma qup L 3
jneiden axnctamente asta onda da sacudida con al primer ru:do 1. :

vibracién valvul"r naalando 3in onda retrograd—. y sin 1ntsm1mi

del paso normnl de la sangre, ' _ E

tista int.erpretacﬁoél e la twnan dﬁqcutida oﬁda —o- p&rhaé ooi-

tar en sonformidad 2on la jue los trnzados yugulares nos 11ultm :A‘

pues an ef:0to an 2llos 1ln ofdn sistolien as un gancho brusoo as d&

saparicion ,

1aro es qua la hipotesis de Bard que areo my 193103 ;,m“ "

gque ser rehatid; m tan 'olo por 1“ _ e



=ino por Ros que no enguantran hipotesis satisfactorias para lﬂi:f
pratar 1= onda sistolica y asi Sarhardt rebate en su pwimmra

memorin 21 ofizen valvular de asta ondn y considerq a la rn!l}nﬂ

de2 12 aurtcul~ nde2 axist= an ~l momento dal aistola,un obstmlq _
qul iapida la traanicion a las venas ded todo movimiento émanaéﬁgéé
del ventriculo ma; d2 qu=2 ore~ incompatible todo reflujé y tod&;;
onda restrogradn 301 21 aun:nio Ien-ei-g-ansente deo vglumnﬁ‘béheoaiz
mitante de 1l aurisuls ﬁor e shngre qua llaga daﬁldw,xaun'ido 155

vanas

Rard, Rugimtdn defienda su crusa died @mviif;%irﬁ.e an_ralidad

FERAT o L R

/ / .
asta ohjesion rabatiria 1la ideu de una ragurgitacion de la

:t;

oult % las vanas 8 4 un retardo del pase de 1la sungra,pero piqrdi§

todo su valor eontre la ainple oqd de sroudida qua as indepand! f;

te 42 la marsht'y voluaan de la aorriante,




. /) '
te en el trazado venoso daspues da-ssparar la oarotida 1nd1anra la

! %
falta de¢acoion dd4 esta arteria,pﬁro no obste ggra que otra Qrtarit‘

* colocada por bajo Aa la aopta por pjemplo pueda motivarla ‘por Ié'

cual fus necesario obtener al trazade diracto dila auriaula porqugr
bian suobido mx que todos los novimientos de esta son 16: que poibii}
1a vena . Para obtener =2stes tr:zddo =s negesario el émpleo de uné'ibi
da axofogica 1ue llava 17Ampolln qu? ragistre los movimientou?dé-id%
aurlculs hasta un nival d2 17 om appoximadamente por aima del cardii—?
y 1o%tnuz~dos que se obtienen se llaman oardio-exofagtyos Lcc trm

403 obtanidos por Nxakmnzie Vinkowoskdi y xﬁanteuherg de 1a oontrﬁo»

Vg o
oion oardio-exofééioa hacen ver 1la exlistencis de una elavauton}szstaﬁ

140a que corresponde son el gancho -0- del rulso vanoso y que as de -

7/ .
origen ventricular,siando Rantemberg debdido a laxseapxeastanx o
‘ £
sion de la asurioula por le vaniriculo al oomianzo de su oontraooian-‘
siendo facil suponer que esta onda puade trasmﬂtirse a las wvenas pcr

estar libre de,oomunioaoiéh de estas conjla‘quiguxa:..




Defendida en esta forma la h:poto¢i¢<da Bard atoeﬂjultifioaab
el inclinarme haaia una hinnt nsis que tan xuehnillamnnte axplioa !{1
onda -c- dal pulso venoso y lo hago nonstar para -que s2an 3uzga€ul;:
algunaq sunelusionas bajo 1n haqn de qu2 la onda sistolios del w
venoso Jus 1l 4anomine potr la rm'a«molatnra de Maokanzip gon la la{_
-o— as do”)iﬁo al chasquido brussee que 2n el sietoln se produca por
violencin «hl 3ilarre da l* triruspide y que al iniocfarsa an aaq
to una onda 21 1 éo sra de 1n 'mriaulq aste se trasmite al eonton!
de ia vana y detarmina un latido gue se representa cm sus gmﬂeu -

for e da unn slevacion deascensoy d2scenso bmsoo,da aort-a

y 42 vartis» agudo,

. / e

La 3onformidad <21 orig=an y formacion da la almanio
gontrastacon 1a disparMnd qu2 2xiste entre los autbras sobra ln Ql*
vasion -3=,Pero 28 mﬁtra?o que 1» diaausinn se haya. llfwadb por.

0amino v no se ocoupen tanto los autoras resp»oto al orfcan y ligu& :

)
caoicm ‘de 1a =lavacion -v-, Por unos s 1ntsrprutado como de Mgm




1
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riculapa y la hnoan dapander de la replaﬁlon,degla aurioula antop}f:

de 1z abartura da la valvulas trisuspide,apoyandese en el hacho e ﬁ?

qu~ la adber‘ura Jda aeata valvula corrasponde con. el w rtice de 1& -

orda -v- y s2 produce sronologionmente un pooo antas de In apaaioiq‘

de 1a onda dicrota del trazado radial Otros por 2l contrario pieﬁs&é

T2 a8 da origen vzatriculnar z2orraspondiende a la plena relajae!onr

A
.

del ventrisulemocontando estos an pro las aesperisncias de “ousnhy y v

( iy
Grosr y con In soupreohasion del sineronisjpo de la onda ww- del pullh
v=1050 300 1a onda diastolioa -D=de 1la aentrazaion 3 cardioezof&giﬂt;
hesho 3o.aprobado por lautemdars, ' 4

1 orig=n vanirizular paraaae 23tar probado por al hashox de .

ruExkxpraladux faltar lavoqdn'—v- auando falt1 1a onda -a—,ea decinfﬁ
yuando a1l vantri:ulo no 3a ‘ontraa anmn suaads an los auno8 de hﬂf‘?a
blozk,paro la manara de produszirse no astu Bian da*exninada,unaa Q

aan Q2 nqr*ennoa al final dal sistol2 d+ aqui qu° Vaskanzxo 1a deﬁg:

minasa con 1a letra -v- otros la seleaan al comienzo del dilltole b A




1a dasignan con la laetra -d- gomo haOau Gthaﬂdt y sagnn & seria

dabido al =2xtasis jua se produocs en la yugular,an a9} moaento an

al vent riaulo 3om!enza a de}arse distendsr por Ia sangre.

~ Pard mas aexpezificador ronsidera an aesta onda dos gsnahos
al yrimero la 1lema =T- (tnlisistoliao) y al segundo -D-(protodsf"
"t0li00) Es cierto qua en algunos trazados oasurra estoq,pero no Qn

todos v 2omo de tedns manaras euardo A3 una sola osupa el niamo 5

paifo que 1las dos da Bard no imrltea nads 1la nomenclatupe de'xa§,

o

zile m. @ nosotres seuimos. . . . SRR — L
B e A e e e e B B e e N Py o

S | &

Ya haezos estudiado laa tras “ondas posztivas del fldbogr

ma las jue mds llaman 1n. atanaion.de 1es cliniaas y fisiologou .




/ %
qu2 corr=sponden a la fase anotiva de la oontraooion oardiana.poro .

s pracisc hacer aonstar la pr-sencin de las das onda. nagativaa-—g
Jue seiialn Kaokenais 2on las letras -x-y- da lo que no est; 0&0!0? 
me Rxi Bard porque pareace indisear Iincognitas sin rasolver y qua J‘
segén 21 serian debidas lo 18 -x- n 17Aaeleraéion de 1a corriente.
vanosn nunndo aa asta llenande ia auriculn y ia sagunda -y=- a’l&
agelery 1on de la corri=nte waenos: al llenarse. al ventritulo, |

Ha aqui el pulso vaenoso estudiado y disouti@o-oual son &

‘1ag esperiencias v obsarvacionaes oclinicas se sonsidera hdy nﬁ>d&ﬁ?
y qu? tantos servicios preata,somo an los aspitulos oapﬂciﬁzét s
remos para 21 astudio 13 las molificaciones dal ridmo del oaﬁﬂzon,}
x Pero 21 trazado escusto del pulso vanoso seria 1mposib1» inte
pretarlo sino fuern 2om 21 ruxilio el arterial & el_#car@!ograé#f
porgus 2n 2lles 21 sistole esté bien raprasentado y as el pﬁntﬁvdg_ :

nira pra la compransi&n die los trazgdoS»dql;pulic;venbao ;
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En los trazados por mi obtanidos aparacan el pulso wenoso y el

/ *

ar*erial por ser mas practico de obtaner y no ser necesarie la coop
raaion de un ayudsnte,metodo qua Kackenzia emplea apenude,pero hay

anfarnns an los qu? es imposiLle obtaner el radial por su paquefies é

ou:.lquiar otro motivo y smtonees =apleo bian sea al saroti®o b el
1iosrana, Voy hacar 2l astudio ocomparativo del pulso venoso v del
n. ! o '
tarial vora 1a conpra2eion nlteriar desx mis trazades . o e
o Sv o, ’ .
A SN /\‘/‘M X N
v oo

1 trazado da 1A Tigura TAprasanta uwuen ﬂa'wmpm“nal pull@
vanoso 2h %1 se van son alaridad las tres alevaciones y se muaden do—
"terminar 173 r=2lasionas con el radial,

1 pulso radial an ocuya reprasantacit/m grafioa esta tan manie

-




fiests o1 dlastole arterddl sirve ‘muy bimn: mﬁwﬁnim diﬁ
momento de la contrasaion ventriocular,teniendo en ousnta quc 01 wl _‘
so radinl se ratrasa medio quinto de segundo oon rslaoion al m

en qu3 aparace la con%raccion ventrioular por 10 tanto tenienﬂa cn
cuentz esto la onda del pulso venoso qua asté medio quinto do l ‘
por delante del vartioce agudo del anigmograma que rapresegtu sl_‘;
tola arferial sera la onda ziitstiax xak venosa sistolion é ce& ltf
onda -2~ ,Determinado el sistole bien facil es interpretar lﬁa’:ost_
ondrss pu2s 1ls auricular -a- aparece un 1quinto de segundo antbs qua
onda -c- y asta s2p~rada por la depresion -x- que no 2s muymanifi
ta,=2n 2ushto a la onia -v- generslmente asta separada de la ondé‘ =
por una deprasion muy manifiasta =y-,Por lo tanto 1la onéa -a= apar .
ce un quinto de sagundo 'mt.es qu2 1la onda -0- tiempo qun t.arda ls ->

¢onduscion d= la aurioula al ventriouvld,esta onda aparece madio qu:i

to de seagundo antes que al pulso rad:tal ¥y despues de una éeprasiort u-‘;

sigue la onda -v- que sorresponde oen la linea de émm m pul




radial,

cién al eiarra auricalo vontriaulmr Comosa ve por asta ob(.rvaai'

rebate 1la hipotaesis ®m rotida para la 1nterpretaoion déila onda -3
y da mas firme za ghla x ooioﬁ del oierrn de la triouspidn Heringy
an un trebajo cita esta haecho observade por RBard y d10s que tamhieu
ha ébtenido par~oidas conclusiones,paro duda y oroe que *8l} vez lafi

/
falta <2 sinzronismo puedn ser debidn a que se tonmn los trazadoa

r

vanoso y arterial a distinta diqtancia dal corazon y al empleo
aparatos resistradoras distintos por ejﬁmplo:la eapsula de Maakﬂn
para 21 venoso y un rsonptor con rasofte para el arterial Polteri

mente Rard despues de obtenar los t:zxz trazadon vnnoao y osretid




& 1a misme distanoin del dorazon oon a1 emplec de Abs capsulas de =
Maokenzia asegura axiaste 21 asincronismo pero sonpruaba que nq A8 = Z

mas qu2 44 una aantasina de. sagundo aproximadamentn tiempo'muchp m'ﬂ;

nor qu~ 1a dursaidn del tiempo de 2iarra de 1la valvula triouapide -

‘vagaswun 1poao mad,lo duracjon dal,cierra de las valvulas auricuxa -

vaatriocularas ern an las exparienscias de Maroy de seis oentklimaa dﬁ?

sazunio,pero hay :que tener en cu-=2nta qun =2sta fiaiolggo 99 val!a do,;
oaballos adultos »m 1ns qu~ el pulqo nx xtx es baq ante lento,

Bard asazura que al olerre 'uriculo ventricular es propia-if?

mant2 sistolico a0 10 que onnsoierna &3 chaquidn brusco de 1as vn;

vulasg,pues axipga qua la onntrzaciuﬁ dal .veantriculo 2ate muy abans&~‘

.da vy asto tiane poca difaransis con la apertura de las sigmoid»aa 

e}l aflujo de sangre on 2as arterias

® .
’

Vd ' . '
la relaéion del pulso venoso jon 21 oardiograms es mas

sencilla porqu= an as:ie ultimo tianan representacion alzg;a;ihié}c




e B
e

el mistols y el dirgtole de la revolusion c#rdia#i‘ha;Jop quafiiﬁi
do en cuenta un 11*éro retardo praocgicaments insignifiosnte de les
elevaciones dal flnbogrwﬁa con ralacion a las del oard}ograna lc pu
dnat Aaroinar«+ facilmenta las ondas dal pulqn vannso, |
Para terminar la oomparacion 12 los trazados venosoh con‘lﬁt’
dam" 3. Jé2 s2 obtangnn sinaronisaments Wx dabe hacar constar »qn,o'&!‘_gﬁ:
preseiadivdls qua la?ppianCaq aqcritnras dal aparn*o as‘an en 2a aﬁt‘
ma linsy poarpeonticular a 3 diraocioq 18l nﬂpel.praoauodon 1ndiapan;r
sabla 7us sa 1aba taner en auant2 antes de obtener losﬁlrzwdos,unioc
medio pira ju2 las raprasantasiones g;;fioas ssan.sincronioas y pur‘;
lo tahto utiles pare 1 astha1o,ﬂntes de haoer mafohar al aparato édé
naa292rio parh ratificar da parfacta igualﬂad,de{as e lancas qsorit?%

res,se"alrr 21 punto 12 origan para jua an aasgo da dagigualdad, aggg f

en 21 =studio la Alfereneia d2 tiempo qu~ supona, Bqtns son preo.aoic?

nes ‘e thsniea an raalidad muy dif'icilas d» obtanar de una manera !gé

exnGta 831 e3 que una paqueiia diferehcia a8 casi inavitable y sinmp'ﬁ




hay que tener ena ocuenta al estudiar un traacaa.na ralaoion}ht
ondas se senalan trazahdo lineas parpendiouiaren a 1a Giraoaien
papel por lo tanto vertioales,al ver un trazado. 7 1as &tiu:: d!'
cias de tiempo se 3eflalan haciendo relﬁoinn oon el ‘aontador dc t
PO jue sanala en el poligrafo de Mackenzie aparato da qpe ma.hc 5
vido quintos de segundo que por su sufiaiente separaoion pnaden di
dirse 2n mas pequeit s frasciones de tienmpo,

MODIFICATIONES P A TO L 0 ¢cIC A S

- S o~ - T S W T W W T > W ey W - —--—- - e e G G - a o  —

E-E_L_E-Q-L-§-----.E.E.Q--.Q-

Remos estudiado el pulso vanose normal,el tisiolégico en el
bl ) - ) . o
qu=2 las ondas no son mas qua reprasentacion del funcionamiento no

i

Z

mal del oorazgn,pero realizandose 2st2 an gondisiones gai&lgth‘p@twk
N U LT
‘logieas de formas varias qu@h oonseiernen'al'movimientﬁ”dd aada un

"'de las oavidades claro estm qua el pulso venoso sara mod!fioado y"

por asonsiguienta 21 rlabograma 4 sea su ranrnsentaoion grafioa 1uw

ra variaoiones en las ondas ya aumastandase &;& ;m;nuysnﬂosa s ane




T i

plitud & su-duracion, ya distanciandosa mas & menoa, ya desspareoi
o , ; s RO

algunas 12 ellas y hasta pueda varss la aprioion de otras qus. en: s

pulso v2noso normal no sa aunjfiestan, R

Ta aqui 1ss modificscionas que pumde sufrir la onda -, -

Eet: ond- que 2s 1¢ vﬁprooant«cjon e la oontraecﬂon de 1a auricu%ﬁ
der@ohA,Sufrirx nolificraienas da ﬁnt@nsidad,duracion suando prodq?

patolo izos hagan anormel =1 funainnauaiento da dish&;cgvidad.ﬁni'po?:

) [ .oTe _

ayamnlo suando 1ls oirculacion n2nor ns'a eﬂtorpeoidaapor un o bstacul .
7

qu2 32 opongn al dao“vuo da 1o qannrn ue vihnq 491 pulmon al cora

fzquiario hian s2n nor una 2strachaz aitral 4 por la misma insufioi_gj
) ' !
oia mitral que hnas~ aumentar 1n prasion an la dirculacion menor,por =

razon=s ror todos bisn aeononeidas,n2223ariamente :lvantrioulo dqr;ﬁhe -
tandrs jue tener un remanso sanguin2ro y por lo mismo la auriouls dar

chag®at> tiena qua contrarneatar a2l obqtaaulo al,paso- das la sangre -

por el orifioio aurisulo ventrioular,por medic de oontraoionao-uns fu h

o8 ¥y olaro 23 gque asta mayor enariia del prgﬁ%j“'



‘tarse an el pulso wnoso en al qua la onda -n- sera Mas intm sa que

normaliontd |
,

g

1 ’ ) Ce
Esta narrazion no es puramaente teorlsen puas tiena como pru .

ba 1rrepu£qb1a 1ns 4rasados qua ha 1of§radn obt@nar,trnzados obtente:

de a&?enfermns aftrales ligerament2e desconpansados an los qua'ei h

oho d4l aunento d~ Intansidad de la onda -a- @3 innegabla y aomo se °
pued2 var =n les trazodos da las figuras

1 1 - E o i
an auanto a su a2xplizanion oraeo s=2a logica por basaraes an la fislos:

. . Y 3 ¢
logiae eardtsen y 31 la nercha de la desasompansacion de los mitrales

rd

21 primaro on comproba}”@sta ayaanto da intansidad an 1a

i [ & - « ! '; .
da -a- fue Maskanzie a-quian'llgmé la atanasion que ocorrespondia en .




1os trazados que obtenla dé¢ mitrales liso’rmﬁte‘ ,_c!‘éso‘ogtpbmgapi
fundamenta este hecho con la hipertrofia aurisular en “1#@:53 ‘ae
estrechez mitral y pensd q.e la odntraci&n Qas intansa de ia;fu‘£5
cula izquiarda era la que influenciabs a la auricula deroqhé'ji‘
endz al pulso venoso,l'sta explioaoio; fué‘la que dimosné aﬁAﬁn f¥t
-bajo el Dr Carrign'y yo,para interrratar los trazados porfnosétid,
obtenidos,pero es praciso GOmprendéf que aungue lg mayor enert1§ 
de contrasceion de 1a surioula drecha puade jnf‘lu‘éé}:f&r\ix latuﬁo&
1a derecha existe un obstaculo jque moiifieara que As elltagiqug;iu,
t aruaricular en el que se oont;ﬁen las fibras qhe oornQSpondQﬁ#;fl
'auriaula izquisrds y hara -qus la energia no influya tan inteniamaa
te sodre la auricula darech~ y ; m;e siendo un heaho oomprabado/qg;
las eavjdades darachas del corazon se influencian tan fa311mvnto

| IR N
'en los sasos de lesionos mitral=s me parese mas logioo (nin W




mitralas an lijaera ﬂeqoo;pnnsaoion ‘gardiaca,
\ g T
Doy meaunisno nas directo puedae sar tambien intensa la anda

~5i= an los ¢asos de 23trachez a insufiniencia iricuspide,en ous
\ 3 \ )
a los priueros an mi colazoion 1a trazados no tango ningunﬂfp-diﬁ
1nsion por lo jue me limite a indiear lo que alpunos autores ase

t

V
rac y ae pareca tmuy loz#co,runs 31 el obsthoulo de la marcha da‘ln

gangr2 en la 2strechaz.1itral da 12 auriocula al ventrioulo L cut

ei=wnt2 para avaentar la onda -a- blen saa dir«atamﬁhte la amrioulaé
Izquizrds o 1n daracha que taumblian tiane sobre carge venoaa,mao'flﬁ
231 23 jque la aayor snargia que tiene que desarrollar ia aurieﬁl@jf
derachu pira sontrarrastar la astraghaz dal orificio triouspidia

Influenain del rulso venoso hr:iendo mas intensa su onda —a-fig




“n euanto a la 1nsu.fia:!ono1a tricuspide puede daoirb gue m
@1 cuso que rapreqanta la fig esto aumanto as may aonaidorabla v,
sobr= todo comprrandole con las otras ondas,paro debo heo ar cena;t.a:'g;;

que 21 enfermo de quien ha obtenido los trazados tenia ademas una =~

trachez mitral, ' } | _ R »
Il trazado de 1la figura :e?t?z obtaenido de otro anér#g?f
Jon insuficiancia trisuspide,en &1 en efesto,la onda -a-ag & baatan
te intensa por lo tanto pareas= demosirar la veracidad de las obnerm
cion~ns de otros autores aunque yo tan solo me limito a‘reaerra:azjlas‘ |
por no tarier material suficiente edeste caso para apoyar 3 rké'v'a'tﬁ"

la idas,




e hsohn llamar la atano?on Rard sobre la presonaia an los c:
da h1portrof1a Aal vaentriculo izquierdo sohra todo de un aumento

an ta intensidad dea la onda -a- Presenta trazados muye damﬁtﬁrQQ,

7

tivos en 108 qua sa ve,y #si lo hace oonstaf elwautor que no tan
f0lo en ﬁ‘tos anfarjios 23 oxra‘te‘wstjoox ese aumanto,s3ino que apa‘
rass disha onda algunas santesinna d=2 sagundo antes que. normal y E
su durazion 2s mayorgpuss nvaz da docar oentesigs dp sapundo Qu T
as la duracion normal aunanta hasta 1lagar habar de vaintidus ﬂ
vaﬁxﬂiocho dantesimas de s»*3yunio ¥8t2 aumento de duraobon haca;'v
1a onda aurisular ocupe pnrte del comienzo del sistole y acdifiqu"ﬁ

o
tanto =:n forma coao eon durazion & la onda -0-,

Fsta aumento d2 int-=nsidad y durcmion da 1a onﬂl - ur

d@bjdo,anun diza Rard a Ju2 21 vant risulo 1zqu1ardo hagea prnmln’t

8ia an 8]l daracho y al hipertrnfiarse invade mayor parta dea lu,?
vidad raduciandola n veaes a una oavidad semilunar my rqﬁﬁdiﬂxg'

por lo tanto astando rejucidak la cavidad del vantriculo dereshe



el diastole se realdza con di.fioult.aﬂ 'y tendria la, am.gm’h m&s :

dad do realizar mayor energh para heoaer pasar la sanm al v.ntf, -

lo dsr soho, _
' g _ s & i
Ia insufioiancin aortii de origen reumatio tambian tiene

.
mo ac-iificacion dal nulsa vanoio la intensidad de 1a- elavauion ln!‘i
lar,parc su duracion s? can:2rva normal taniando cono pafoginia Q»
aumanto a gua la sancre jus pasa de 1a auriocude izquierda al nstr

Ay

lo se 2ncu=ntra con la que 1lla2ga de 15 aortn pbr‘ sex-"m'is valvulal’i?

A

12

sufizizntes y le 28 neassario a la surioula acontraerse conmas anaz'g
par~ hagar panar su aom.am d0 apaesar de ase obstaculo Jata mpat.aat
ue 4a Rard es cono se va riuy bhuscado y apélo a la int.arwnalon d"o 1
aurd sul: izquierda sddra la deresha para que esta puade influir sobpe

al pulsc va2noso,

- . . f . v | :
s un hacho 93te z2waanto de la alevasion ~a- en h 1n sufial
siz aor tioa,yo 12 he podido couaprobar an un ent’armo da 1u:lm abtuvo

81 trazado de la figura “#D°TO no ma atravo a dar como

-



taoria tan escabross Gome la de Nakd sin rechazarls ,no obsta yte,

3 R AR A s aadd M

aégz‘ﬁisminuoibn de la intansidad de la onda =B~ ]
821 un hecho,tal vez algunos da los tr-zados en qUe‘losicqmpfﬁbﬁﬁ

) = ' : : 13' . g
indicaran dkzxwaixmm disminucion daejla energia de la auriouls,paro o

ve tanto arror (pues al couprimir oon un poso mas anergia 1la vena

nucion de la onda aurisular zon, los sonacimiantos que hoy dia Sen

y i
No tan solo xmmnmmx daeabe llamar nuestra atenoion esas vy
7 ' AR

' r
cion:s de la elevascion -a= pues es

19 muoha importancia fijﬁjjq'éﬁ

) . wr’ )
do 1a difioultad del desague de las



¥
"

- Ili//g
culo en la marcha nurmal die la sangre por aumante de preaion y
@l zontrario un dasoanso brusoeo de dicha alavaaion nos 1nd$oara uuv
funaionsmianto expedito d2 la ax auricula que r=0ébe facilmente 1&
sangr2 42 las v=@nas por habersa ev%uado complatamente durante su
trnoci&n . J

-

\ , L
1A dasrparie cion da 1n onda -a- fue asunto muy comaentado hae

.

29 poz0 Lizmpo,Desde qua faskanzi=z llamno 1a atencigq dé ésta anomlf
135 491 pulso vanaol3o an 109X aitrales nsistblioos h&stdglos onnoafﬁ
~1 2nt03 de hoy,ha cambiado por somplato 21 asunto,Mackensie hizo ﬁf
tar jus an los mitrnlas en lilara %@soomnqnsaci;n al destander 1a

‘sanars 1a aurisula hasta jqu- wzta sontrarrastase son su hﬂpartrofi

Mu3sular y su mayor anepr-is 14 70ﬁtr1~310ﬂ narae andose la

,’ . B
onda <a- 131 1nlso v:10s0 nny intenso, Ta deseonpensnoion sonti

an -
ahanzando la sangre dilata mm =2x0~g0 la auriOula.y cono en astos

34308 era Ouando vain Vaokenzia dnsapawaoar la onda -a- orayo oon

auy buen senti 0 qu 2sta deqoparﬂcion seria debide a la paraliail




de~una auriculsa par la deatruooion dé sus’ ribra: mpninitr&a’par“

.

1nt9nsq dilataoioq .

| \ . o ’ -
lista axplicacion fue revatida por numerosos autores,

ro ninzuno llego a dar una 2xplicacion acabada del motivo de Ia 4

! ] f
parision = esa onda ,Fué necesario que el aridmo Macke nzia estudiars.
da=t anidamenta el asgunto,Fabia realizado numero#sas autopsias y an t
das obsarvaba la gran distension 42 las paraedas auriculares&gug,ai N

ban ouy reducidas de axpesor,pa2ro en vista da las disouﬁion@?'it '

das pcr los otros autor=s sezxciono 123 pare-as aurioularei,l;ii ‘

pars 23tuliarlas al mieroszopio Fatad obanvqoion fue lax que der
go su Leoringen ~fecto las parsias suriaularas Qpasar e 3u dism&
do exp23or hallavanse constituidas nor fibras musculares»notablemaf""

_ ? 5tk
hipartrofiadasqus hacia xkxxdx absurdia la idea de una paralisis auy

- : )
suler Kl 2onodzimiento de la fisiolojia del fasoioulo de His fue o)
1 ¥y
que djo a Maok~anzis la idea para la explicaoion de la desap&ricitn

12 onda -a-puas %iando un. hasho de-=mostrado qua 1a. axnitaeiaﬂ &ei

T




—t,

rio de Tawara haoia sontraepse a un miémo tiempo las oavidades aut
‘@uloras y ventrisulares,lanzo la explioaoién da la desaparioidh do?
1a onda <uricular no por la falta por pardlinis sono anteriormenté ;
@l p2ns:dn 3ine vor fusionarse oén la onda ventriaular y por lo tt f
t.o 12 orid~ que corraspond2 al sistole ventriocular seria 1la nnion ig}

tian de 12 ondn -;- y la onda -0- ridmo del oonaz;n que fuL donqﬂf:
nado ppr ¥ackanzia 2an 21 adjativo dae nodal mry. oom&n an enfarmos'u

asi3! %1100" de rap*twaion 300 los jqu? m? sirvieron para obtener

JJo=n trwz«dos da 1lag firsuras

\
~




Bl trazado de 1la figura nos muestg un buan ejemplﬁ;;
da aesta varlaedadl 4o pulso vrhoso en 21 que se va en oadﬁ;rovoluciéi;
Oardiqoa'no.hay mga qua dos ondas,un: que eorr@spbndo'algslstolé y;é
y 1u>® 2onvancingal-=ant> 32 12 sipu2 llamando =d- y la otra al diési

P
F

talsn ¢ 28 la ondn =ve

‘ ) :

Sgve pulso vanoso 2 21 que noe aparac: A elevadcion —ae o

, AR

arua +1 jua dasignahan los antiguos =(y hoy se ampl2a por ocorrupoion
d21 1-ngunj:)eon al noxbre de pulio venoso positivo cantrifugo & re -

gurrante auae no a3 peculiar ni miohe m2nes de los anfermos de 1ﬂa¢-5§

‘fioiqgai& tricuspide y 47 no gompnrense los trazados de 1@ fimurig,f

a1 dp la fig. ylade = son de

. Ll Btk o
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- farmos aon insufiziencia triouspidéd por 21 soplo y pulso hepatioo

en los trazsdos las tras cn:d: ondaq y an cambio. 1oa de 1la flgura
y la d= perteneaen a mitrnlas que han tanideo varias.
as i,toliona,paxo 8in sintoma aljpuno de insuficisnaia triouspida pu

1 E
ni nun si quiora astaban en gran desaompensaoinn an a1 momenta de ~%

oSt =narles los trazados Jque prasento
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By

Ctres vecesNO 2n todns las revoluaionns cardiacas desapsract

1a cnda -a- sino gque la deeanarfcion as de tiamoo an tiempo cemo s

vz an lz figura (nxtrasjetolpq nodales) |
' P i d
‘\ i L \N\[’\/\»\ . /\_ ’\,.J\ \'_,* \ v
ty o ,/ '\\,/‘

i | / s Z’Z’ﬂ

Do ot . i -
C 5
b

ra onda sistolica -c- sufra algunas modifioaciones,psre !

T U

queé son mny discutidas ﬁh@ el hecho de la desconforntdad de su ori.

geng,Su mayoer intaensidad es manifiesta an algunos trzazddos anbra




i

do“en los casos fde hipertrofla ven ricular,paro aomo ooinoidenl.ldp?i
easo: de hipsr:.rofia izquierda,oon una maror impglsio‘n de las oar':»
tidas,suponen algunes este aument‘d. de origen ’éar/;ﬁdao,bien sea Gs‘r
bido \a la aooi'on exalusivwa de elln oono pienlar'xh los de la teoris = “}
sarotidea-d 1a mal formaci:m d2 la cnd&a por un éefeoto ﬁa tgonioa

an S obt@no:lo: como oree Rard Respeto la opini (:n de auﬁqres tan -ff

sonpétantes como Bard,pero no veo la imposibilidad de qué'" 1a hipen-.

trefia ventricular der~cha haga el chasquido de las valvuian auri-; :‘.
cule vantriculsares m‘as en\erjioo y por aonsigﬁiema que la onda que
se produc= sei mas intaensa an =21 pulso venoéo,admihiendo la hipo,te-i
sis ¢el origen ricuspide de 1la elevqcio‘n sist‘olioa porilo tanto - '
erag posible un aum2nto real de 1la alevaeign -6~ del pulso venoso |

en los casos de kippxkxéfiax hiperirorlia ventriocular deracha ,
’ _ ‘
Respeoto del x aumento de intensidad en los aorticos debe °

haoar sconstar que si bien la abvertenoia de Rard es digna da t.ensré-{




WA A

se. an oonsjderaoisn- hay qué ‘~t~én§r_'en' Gﬁe’nf.g"qné dioh@ mto
‘r‘andoso an las observaciones rie Rard tendr:la due sar aééﬁpﬁﬁa&o |
la for qaoi‘cm de la naezola oarotidaa an la onda -o- gomo -8 yroe!uae
al compri~xir al auello con 1u capsula de obtevoion del pulao.pm;
pra2sento trazados como los de las firuras que hacen ver .1
mento de 1= aanecﬁzm -o; sP2ro no la fox-maoion de mezola,pruoha dnr
que 1z a30i6n Aa 17 carotida asta desoartada an su obtenoion & no
ser oonsjdarando el origaen d2 1o onda =g~ de +odo pu].'ao vemaao en ..
la cf-rotjd»t opinion que no profeso por cuanto #n la disouaion de lh h

)

ohz, onda h: =2xpuas‘o,
WWM
RSP
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: : ' . o . 1 o
posible,es que 1a unda -2~ agta aimentadan por la acoion. de ls;a;

oula izjguierda c¢omo opino kackanzie y sostienen numero!es autorog;
tambian puede ser que la onda -a- san influenciada por el vantrx’i
lo izqui~rdo? | :

La duruoién mayor de la alaVacign ;o- 81 qua es difid!i
adnitir sin la interv&ncign de la oar;tida por ‘ser la onda d.lﬁroig
duccﬂén momentanea no deblda a contraccign sino ;'thasquidag y d.«i
iodﬁ asneras aunque existiara al ver un trazado,ainmpre oreeriammp
en una ixpnrfacoién en la obtencion -

La dismﬁhucion de 1la onda =a- sa ohsarva da ouahdoven iu:
cunndo 21 los trazados,pero «3 praciso taeher an buanta que obten?i
Ao varios tr%ados dnes un misio anfermo,unas vacés as menos 1htansof
qu~ o-ras debido unas V@CGS‘a igpoerfusioms da g%onioa 8 2 modifiﬂig
ciones debidas L 1a suspensién de 19% noviiaizntos respiratorjés.prgﬁ

\
caunion Jua hay qu=2 obsgarvar algunas vaena3 en las que por los movi

ki

mientos que verifiaa el enfermo para rﬁalizarlos 1mpide la obtenoii




reéﬁlar del flabograma ,Apaesar de astas considarascionaes de d1smin
v : - :

alon de 17 ondn sist%ljoa -3~ ha aido obaarvadn poras Bard en Oasos:
\ . ‘ ' B

de aoentuaoion d1a 1a onda «a- por hipartrofia wentrisular de origahﬁ

ranol an acuyos ~<nfermos ha redide ohsarvar el autor la £ !tll,tti

,;J
dasapariz 1%n de d1izha onda =2n algunqq rovoluciones daqapariOion gx&
® \ 3
3ipona 21 autor dabido a 1a apari310n lanta y pro:rn%1va da 1a oon-*

«~

traoszicn vantrioular que hane ue las valvules aurjbﬁlo vent:iculjff

se aiarran sin ah?11uﬁdo,y ar=e ue 1la pra encia 19 ©@at0s

t

trazados dnvpuaq de una nafritis aguda as se7al dao jue ha pasado ul
rztado or;nion aunque no axista aldumina en la orﬂn&.

La onda =ve'ac mwvy daxigual en sSu formaosén,unas veaas na'i
at8 iatonsa que ctr-s,nperees bifido,poro tan nal 2ztudiado gsthkqﬁaﬁ
no quiaro ertendarm2 de asuantas opiniones contradictoriis se han ho%i
ohoy no ticiendo mas qu2 dasaparssa al no hadber sistole Ventricularfci

. Ta d@pr@s;gn -x- 81 es poso mareado indiea dificultad al 4

. \ .
gue da la aurioula,indisando funcionamiento expadito su marsada



Y v \ o k T
tusacion y an auanto a ln daprosion -y- rapito cuanto hg dichn rage
pecto dao 1o ondn «ve : i

N \ . G
La desaparizion de acontrasaion de unn eavidad tien? que 11\

var ror roesultado la nrusensia de 1a onda qu2 18 ranrasenta an al -f
f£l-sbogr:-ua por lo tanto en las arrildmias sufrir;n notables modifidi
3ionss,prre dejo apuntada 1la 1d2a para después,@q capitulo espeﬁia?
dets)llar almunes considar-cionns dignas de tonar en cuenta y que ii

! : . 2
minan mizhe o1 ebscurc eanyo 42 la revoluzion cardiada, B

No tan solo 21 pulso vennsn 3o va modificsado pore el aum

\ ] g
to,dis:inuo}on,duraeign,6 dasapdricion de sus ondas sino que han
K} ). L

40 obaarvadas oiran anomlisa mes axtrefas que oon dudosas hipotess

de orican harfgido axpueatns por nlsunes avtores y que haciendo just

ala »yiaten,puns MR o corriente obsarvarlas en trazados por mil o

o

v o

t 2nidos,

“SLas akmXxxakamax ~levagionds anog?alas que aparacen ent

v

los normales,sirven para que cada autor interprete a su manera ta

v e T L T g L T T e S S e T W



v \ A . L
to 3u origzen COMO0 Su signifﬂoaoion,cosa que no s extrafiar en ast ol

monv=ntoq an qu? tanto se axtudia el pulso,

ﬁaspués del gistole “uriﬂular antag de la dparicién de 1aj
v

sontraccion de las pa
\

contr aﬁclon an “odo

radas ventrisulares hemos visto que existe una -

&

\
oorazon fis 101%4fco paro qu~ el pulso véenoso no -

!
la s~fal=,es la ason-raceion 42 las rusoulas papdlar«q {Vean oontra@ﬁ

aion onrdiaa~s)Puas bizn éporqu=en drtarminadas condicionas de hipez;%

trofi ar: o : o :
ia cardlac" no pueda s2r tan intansa =sa cnnttacci&ﬁmqu@ iniate
una onda de sufiz2iente intn ) ‘,’.
*lente intensidnd para influencis 1 pult
’ a 3
Vata a3 Kj ; r =21 pulso vanoso? ]
RR*OD “jOn raspesto da la onda que Bard sefiala oon la lntra'%
a latra -b- por Piarseol qu= aparpap an 1a inSuf‘ainncia aa“¢
L

480

Ex onda aparaca 42spu2s de la onda *a- un mo&ento antes de 1 :
e la -




lns en el ridmo do gtlopa y por lo tantu t.oda Qntum uw do‘
oir un ridmo de ghlape producim en ol pulso venoao una anaa "pa&
gloa, que seria la onda -i- de Bard, caso que no vfsuoede asi.mu ln
tenido trazados en -enfermos de esa 1ndolo y no me han dmﬂrlﬁo
cosa por lo cual oreo que la oon° rscoicm de lot mscnla millt o
es l1la que interviene sagun mi parecer en la formcien de" 1. cm -

‘por su paquefla intensided Yy su momento de &pnriaion qua'mmpond

\
a ese momento de la ravolucic’m cardiaca no teniqndo quc baucnr un

vo funcionamiento eardiace como supona Bard, Fsta onda aa!ncidn
una onda que 1051*; ver Frederiq en el pulse voneae de parros mm
lo cual da ;n;.s valor a mi h1p‘otosis pues no supone mios putologi
sino oxagera'&:m dee un aoto riuologioa.

l



pnc-}de -a- y quc oorrenponda ezaetaamm&cyeaa;ﬁ ﬂyh,fada

N

y dioo que annque my Traro. de obsm wnda iarto ‘an m
bleck o
‘ Una vez que asentamos tahto ol origen como las modi!‘ucui
nes generalos de las ondas dal pulso venoso voyka. motmparma do u
im.erpretaaion de sus modificac‘onas cuando sl t ridmo del ourason
se Malla modificado,omenzando el estudio Gon generalidades de la =
MODIPFICA.IONE ---Q.E.k. !.Q.E.Q_..!LE..
£0oRBRAG .
El ridmo normal del ocorazon pﬁad-o haliarée méimmu%m

arridmia cardiaoca ‘ v \

sistes
ma nervioso jusga el papel prodéminante psro tal Mpoﬂamia timu x

 to en pro.esos puramente oardiacos oomo en aqul:lles en que el

su estudio acabado para 1la Oomprenaion de los ontsrmai y hasta plrt
el pronosnco que hubo necdsidad de o.aprebaoianoa mimoiuu por %

dio de auxi liares tan 1~xportant.ea como. al pn,lac venosa.u cantracci




o o ‘ ' '
oardiooxafagioa y al eleotro oardiograaa Yy que gracaas f 3 olloa ln
dido dar un dﬁanoo tan manifiesto .1 ‘astudio de las mmditicnoionac

del ridmo del ooraan. 3
Este mismo dbanoa rapido a3 ql causante de la dilpar&él&i

que exis e entre los autores agon raspeots a una olasifioueion oompl:
ta que englobar de una manera aoabada todo lo que la alinioea oomprgg
ba, ’ ~ .‘ ‘l€~ ,: ,
Verdadera anorquia existe,asi se we autores gque bas‘;ddao unioa»‘t
mente an la clinica hacen su olasifioacion sin tenar en ocusnta loa “é
scomGeptos fisiongioos en 108 que otros se fundan para oiasifio;r'eﬂ?

!
despreoisndo a la clinica, Crao que astas exclusiviciones no son af

“ificas,pues si as olerto que los oonhoinientos.medornortda la fi.;g}

i

- logia oardiaca ha determinado un cambio an 1a oompranaion de lna
fermos y en la inmerpretaoion de sus tran{ornas,no por eso haual ig’

‘menespreciar a 1a olinica que aste como an}tadasjloaxprdiignga;:

A
4



cot ha aido 1a primeru en comprobaai

L 1 .
Rantas principalmente en el pronnstiau.‘>

gs 1309 as mu

.. Diversas alasifinaciagaavbssadaue en

expv:estas segun los autores,pbro no haoen maa ;nj?,

ﬁ ar la: ée ﬁn

!
razaon bajo el nombre generiso de arridmia exoaptq~uquelloa quu dﬁg
den del tiempo como el pulso lento y 1la taquioardia.nivsdia la aar

mia en ouatro grupos:1? Arridmia completa llamada por ﬂguillanﬂlf
| rium.oordiq, o 5ntermitenoias aisladas, 39 ridmo &obls pulso bigeniv

4°pu190 nlterno,

‘ Tomo se W ve asta olasifﬁcaoién se desliga por Q@mpi;gﬁ i
de toda aooién fiaiolégica y .#1 mismo tiempo no de;ermina nndggr§¢§
maato a los enfarmos =n los que se ppesentan gpasar de qﬁe desﬁu;;‘
~ haoe subdivisionas que no son mas que resefia de todo cuanto se #aﬁif
" de estas trastornos,pero expueqtoq de una manera desordenada . ¥a 1; .

{ C
~ oomprendio é1 y on una publicaoion posterior 1nf1uenniado por 1@;,7




132

v ) 1
cubriaia tos fisiologicos de kngelman desecha tod~"o0lasificacion oli

nica y 1ivid4 los trgiornos d21 ridmo seg&n un 2riterio puramente f1
siolégico an trastornos de ax2itabilidad,conductibilidad y decontreo
tibilidad sonto Wankebash habin h=20ho,Reprasentan los trastornos de -
exaitabilidnd los extrasist%l@s,ad los de aonductibilidad los perioe-
dos da 18b1ani y 21 pulso alterno ‘a los de aontraotibil‘%;d,

Por muy sanzillo,3ientifico @ ingenioso que sea no dedba
admitirse porju2 en ello lo mismo 8e aonsidera un extra sistaole aiéla-
do qu= pu2da tener un 2nfarmo como una arri-imia desordenada depéndi-
ant e d2 2x rasistolas D2bamos conservar un doriterio mgé ac abado mas
vardad,un 2riterio qu= saa ; la par clinico y fisjolzgioo an el que
con la ayuda A= 1les sonocimiantos fﬂsjolggicos modernos de luze & lo
obsarvado =an eliniea,

“laro esga qua 21 ceritario fisiolggioo puada ser basd pa-

ra alasificasiones mas acabadas sin nacesidad de ampararse en la 6li-



‘nioa,pero he aqui 1a olaaificaaion ds C‘aﬁtal% com

oml idad y oonf‘u:ion que tiena q-ue 11@%:» aotrroada .
(‘astell@n& divide an cuatro grupos todos 108 traatorm:’ U

del ridrx;o y despuas 1noluye an ellea la.a representaoiones alinian
1% Arridmias oronotropai (en rel’acio% oon los t.raltorno_n*d;"'

la gagnraoio:x 1e laexaitacion )-Extraaisioles é 1nt.erm1tm1ai s
ples, pulso bigemino -taqu:\oardio-bradioard1o-debir1unoard‘is | ‘
20 Arridmias batmotropas (en relaoion oon los trutormt é&
exoitabilidad)-Intermitencias regulares é irragulares -pulse an-ru
simple -periodos de Lédeiani, ’ '
39 Arridmias dromotrapas (en ralaoic‘m son loa tsﬂ.brnoj 60«-

i condustibilidad)-Bradiocardio -intermitenoias cont.inuaa-bloquao dai :

" oorazon -WM- pulso alterno defioients

4° Arridmias inotropas (en relaaién oon las trastornoa dd

Toontraotibilidad)-mlao debil eon onda diastel!ea breve y u:ltm

4{Que mayor oomplogidad de calliﬂamien pm m sor mtmr



cy L&) L :
Fi 33‘, Bt

waprendo la imposibilidad de una- a:ﬂiﬁmﬂm oomplata,poro”

que puesto que antes de saber la oalidad mx rastorno d :

ridmo conocemos la naturaleza de la anfermedad dei m!tme que 1a

sente,en ella debemos fijarnos de a.ntmno mra despuea ostudiMe

ridmo que presente relacionar el diagnost_ioo‘ y hasta el pronost:lao.: )
Ahora bian,existen ridmos aespeciales que tienen oierta‘hutoﬁé
mia que los enfermos que los presentan ofracen notables. amlegiaa y -»
que la fisiopal@gia varséta-cardiaca los ha diferenciado,por 1o tanto
erea Justo se las separe y se hags un eatudio neparado eomo sindrqngi
por 1o menos ,Fstos son @1 pulso lento< parmanente,la taquiocardia para
xist ica y el pulso bipgemino eontinuo aon su relaoit’m oon el pul!e.al‘-f
erno =
Separadas estas modificaciones del ridmo cardiaco no nos que~
a ms que clasifioar esas anomalias unas veces pasaleras y otras w;

nent es que vemos oen rrmcnoia en oliniea y que fué designada oon

1 nombre generico de arridmia,




ARRIDMIA

-

Arridmia,palabra es esta que tan érraagadiu o"s'téa'":par‘a desigmer en p

tragtornos qge ouesta trabajo' dasecharla para denominarlos en un moe
mnento dadog Corriente es decir este pulso as arridmico y =s p.lahu

\ - - L
que & mi modo de ver as insustituible para designar eses conjunto de -

. ) . . L S -
modifacaciones que tah solo despuas da un analisis detallado podemos:

diferenciarlas ,No obstagte as preaiso hacer constar que la palabra

arridmia significa falta de ridmo y sin embargo slgungs-mdﬂ&ﬁomio%;

nes del ridmo 1levan su periodiocidad por lo tanto no es qus falte r*

mo en su producion sino que falta el ridmo normal y bajo esta prime§

pio admito el nombre de arridmia insustituible por falta de otro L o

- Jor y porque 1la tradicic’m nos ha legado y hace muy difuoil doltnrraﬁ
del teonicismo m;dioo. i :

La arridmia es un +ermino vago no designa nada en otr’wrot‘o;_/‘{‘;
es menester desooiarla esoridrifilarlax para que sirva pars el diagn ‘_

1 o ‘ -
‘100 y el pronostico y por eso es precise dividirls,pero aon un ergf




- ridd la vez clinioo y fisiologico*uniae 8 : o ebten
'%ﬁid‘- aungc-;t- cen‘optdjpara la oompransian ac'les qn!%ﬂhﬂl}pa
ootmrobar una arridmia no pro@adamos a un angliiia previo dl 011
no que 1nvertigamos 1a enfermedad del paoien*e para dospuoa aamal
dato mas x \a agragar analjzamos la naturaleza ylsl origgnfﬁel,r
pltol%gioo del oqfazon.. “ |

Es corriante que anfermos'diap;ptiaqs se nb; prQ§entan'§
pu;s de una transgresi;n de rggjmen aon trastornoa dat?ridmb7$ln3

! ! -
co,30on sensacion subfetiva y a las que no damos valer alguno la

ris de las vecaes por depander de reflajos gastriaoa que por mod&lﬁ

del

nioos otros,individuos al pareoar sanos e ‘por oualquiqr par&ur
A}

eion -igestiva por emooionas & en 1a convalecencia dem enf»rmna

agudas m presentan arridmiea y con gran frescuenoia ao'haoe-do-e
un pronJ;tjoo banigno diagnostiocando de- origan puramonta narvic
"‘ier*nmnnta que pusds existir arridmia nnrtiaaa preni&manlt‘di

mns hay que tener en Ouanta que nnohb de. x“‘411ana@us an t



mias nerviosas hoy se ouentan antra los ﬁmturmu mmam
d1a@0s y muchos anfarmos juae durante cuchos aﬁ.i no prolﬁulun nal
1ut esos» trastornos da los qua algunnqoso dan ouonta y qu. Q}umndiﬂ
30 @A™ un raoonoeiminntoAuaﬂwﬂglaq oomprueba;prolautan do'pnnu_t
nos gravas da funoionam’ento cardiacn nson arridmia Aasordenada ,
Fn contraposision de astas nos endontramés en cliniétvqon

anfarmos propismenta cardiasos bian sean por lasiones valyﬁllrgl;ai»
miosardinscas pras?ntando unos y otros arridmias,pero 4e dts?into‘éii
gen y signitienolon, -

vomo tipo e loa enfermos valvulares jue prasantan tralton*

nos dal ridmo 2on los =ai! ralas,hasta para difarsnciar da los aortioiﬁﬂ

an aonjunto xaxwxx una de las caraotaristicas es la de que en los »
rimeros os mas freou@nte la arridmia,paro & sn pariodos avunsadod‘4§

" dasoonpenqacion valvalar,la payoria de allas proeontan trultavnﬁlg?

el ridmo ,



aiones por as'ar somprimidos los OHk por los foaos da exters '

sig,as! an los miooardincos al paan la aoontraoccion de fibra a fidbra

sufria intarupoionas por al obs- aoulo qua oponia el tejido qnngunzivtg
- aoformado alrmdedor dealas fibras rmaoulares +Aunjue a3ta too&la no ll
ierta.es un pagso 1ado para la explioaoion d2 los traotornos del r!d-
-0 ; mas da jque asredito y por esto 1o hepitado,la presencia tracu-n~
a de ldarridmia o1 los mtaxxxstadas miooarditicos y haut:&?raon nn.‘{
~hos ju2 todos los trastornos del ridmo eran dependiantes & lesiones ;

o

jocardiaens bian fuesan aisladas & conoomitantes a leaiones valvulart‘

idmitidos asbos tras origones de arridmia nervioaa.vaivulirlﬂ

lo0arlica,paro hay xmaxxkanax am sin embargo hacen asonstar que iﬁ'd




e O

t

a i vamos que unas vacas son axtrasistoles de distinto drigon que 8
an daebidas a trastornos narwiosos,bueno pero sﬂéxnpre indioarg Ju@
an en aljun trayecto dal frasiosulo de oonduoiZn aurioulo vuntrioulir
nos haré pansar an 3a infunnoia niooardica,pues aunqua trastornos *?;
arvioso,al 30raz&k jnterviena y no dejemos da observarla y asi no nnt‘
lanra 1 atenoion trastornos propinmenta oardiacos ma; g?aves 1nqcpo
108 por la idea da un simple trastorno narvioso, '
Una olasif!oaaié% qun J ml modo da var as acabada ya que now
mpleta y qus huya da todo axclusivismo es la de Rard , Nidxde Divide .

¥

suairo srupos =19 Arridmia irregular & formas intermitanges -2? -

e
W

idmias irregulares formas aonngnuas -39 Arridmias ragularns aadon-

sas y 4° Arridmias revularaq o§0113aq
k1l primer gcrupo rauna todos los sasos en los que entre med

'8 de ravolucionass cardiacas normalas aparasan 1rrqgu1a:1agdq; 4;,;'ﬁ

inadas sin parfodo fijo,Puede tratarse de pulsactones & d§¢§g@§§



0 }Ao
2ias complelasglas unas y las otras oorrespondientes bien sad a une -

J ; - o
srontraccion ventrigular debll que: sigue & otra auricular que ap&rece
LA 7 -
sineronica zon ® ells ¢ antioipandose della, ¢ bien sea a una ausenoir
' C! -/ , 7
total de & esta contrasion,Fl pronostico es muy diferente segun los o1

. / )
sos y 21 d’agnostioco nacesita un analisis profyndo.

v

—~or e
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e
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1 segundo grupo -arridﬁjAS irregulafé; fé;mas continuas =
ogrrando 1as variadrdas anlas jque al trastorno aparece an tédas las
avolucionss oardiacas que se hallan afectas de una manera variable y
in regl- aparente, Distingus 21 autor dos tipos principales de pgpﬁg;
iso mup difarsnte,la arri‘nia respiratoria de tipo juvenil y 1a g}iid

P
ia desordangda gqu~ puede s=2r acontinua o de’tipo-paroiZstioo.




Targer grapo-arridmias raesularaes sadand osas, El ridmb 99
resular jpara 30n su a=daneia propia 1la ocual se somprende poy Jos ajom
plo 3f-ruiant g

A, B1 pulso puada 33r x bigeminado (un axtrasistole suceda re
zul~rmant» 3 aadn pulsacion normal)d alterno (trastorno de contraott
lidanq,

1, “1 rulso puada astar compuasto da pulsacionas ipuales,pee
ro ra2l-tiv aainta axpasiadas (G0 por minuto) y 21 axéﬁan del oorazég
revel: 1lu »xistenali- antra gade pulaaoié; radial,d» ocontracoiones -

'
@ma3 debil2s ju? no sa trasmiten al pulso,Bsta 235 una forma mas GOne

plata 2 Lristornos pracedentas y Bard raconoaoe tres variadadas: al



148 .

¥

e

| ; L ) | )
ri-imo bigaminado @@; sorazon ,a1 riddo alterno del sorazon y <l ri

: ; /
mo daficieante en 21 jue la ocontrasaion debil se haoe solo en la aur

zulia no respondienép‘gl vantriaoulo,

m

. o , -
€, ©1 pulso puada s> lanto alradador de-30- y sara lo mns =&

amruto 12 un hlogqueo aurosulo vantrisular somplato,

n:\ \

]
‘uarto grupo -arrimias regulnaras zicliens,-Fn esta forma

drsarita uniosaman' A pof Rard,las puls~aiones radiales se sueadan po



vooea adn 113aras variagionas Es preoiso pensar an aldec ocada v.s

. pa&par el pulso,las irrogularidades raaparaoon oada 3-6-4.pu1a&¢ff

8,83 se obsarva que las pulsasiones sucasivas son déligualau,tarni: :
8 DOY una pausa un poso m;e larga ,No se confunda oon el primer gru&cl
rrimias irraegularnes intermitantes )donde las intarmitantias aparaéin

n que las pulsaciones intarcaladas sufrieran la influencia del tra&q4
‘no dal ridmo, : _ SR

e

/ :
Estn 2slasificaoion puramenta olinica & enoierra gran convensie
nto fisiolégioo y arao s una ruta bastante Segura para oaninar'pqrfﬁ

arido tarreno 4a las arridmias,




* Bxpuestas astas diversas olasi f‘ioaoionu y tnmmo tn mmm; 18

di’rioil de l1legar 2 un oo'mm acuerdo en »ata trabs}o no irma m
jue ostudiando Jas principales mndifiﬂao:lonos dol ridxno Qn 1&. M
el pulso vanoso ha prestado firme avuda pero hﬂainndo oomtar qnn :
aamnmqraoion sucagiva de allos no qupona una olasiﬁoaeion ainc m
’zf'I‘uf}ﬂO‘lén mas sancilla para al objato qua nme pr‘pongo.
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El EXTRASISTOLE

L g

Tanto la exoit.a.amn produot.cra dq la onntrm:i’;! am A4

AL ,
p-Opiedad racibirla llamada exoitaaic{n pundqn Qstar maiﬂﬂt&

/ .
pnoait.iva& nagativamenta y dar origen & trastornoa dsl rim w08

mal bian saa aparioio’n anormal a axo!f.aoipnas o’»por-'la di} "
cion dn las normales y t:. 'na’; seou’n la raoeptibidad da roaib&x
que puads dnr origen {1 oontraccions por emitmiom mumr
santes 4 por =1 contrario no correspondar I: la axoitmiou
Como raprasant ao:on alinioca de ostoa traatornos, mw
2l extrasistole tan aatudiado diqom.ido y diterenaiado Hando : |
por alr-unos autoras a la categoria de emf.idad aislada llwadao '
84n duda alguna por a2l oalo de su astudio y an viata de su profmtf

30 soneal: ‘iim'.o an estos ultimos afioa,

Dasdae ~l concnpto simpla de p“lo an . falao dQl eoramm

no era designado ain disousir sub origm.haaﬁu uu nltim oxui;_

oa.o:lén puala varae la eveluoic on qua _IQ 1e 4ado '4"0&@1»




aoﬁt 1a ayuda de los mhtodos grafioos prinoipalmente 01 !10%03»&&!

awniu~ posteriormente al elnotro anrdiograma yw la oontrmoion m-r
dﬁo-aiofégioa hay? dado tan valioses conooimientos, e oo
o ]

F1 primer conoaimianto que da 41 se tuvo fue un gran pOCO»df
para al astudio da Bajarridmia porque se puade probar qua no busta'éé
solo 1la falta de pulso arterial para deducir la ausencia de Gantrwtj

cioa eardinea 8ino qua existen contracsiones que por m pequoﬁa‘lng
tensidad hasa que no se manifieatan en las arterias puég f&a obctﬁ;
vada qu2 la ausencia del pulqo 30inciadia oon la axistencia de lol
tonos 0ardianos, aunqua ddbilas oonprobados por la auaoultaoion. ;
Bl euplao del asfig mograto ooadyuvu/a la diforonciaoion GQI
extrmqistola se vsi%qua alpunas xmsex trazados presentaban pequaﬂga
@leavaciones qua sagulan inmadial amanta a las nérmales y dleuQ; a;i
re¢ia un largé trayec'o sin alevaoionll alzuna que ers muoho mnyow?
qua la duraofzz da una oontraooinn normal y ya oon estos datos ngt;

dados de 1a ausotltaaion pudo\def!nirsa asta trastorno ridnige:aif



1y30nd0‘qu@ ara una oontraooion,anticip&d& y ‘que !a mlnﬁﬂf_;j;$¢“
@1l pulso artarihl pom una paquelia elevauion acguidu ae una ptﬂf

Ylamada oompansadora ,

Hoy an dia gracias a2l pulso vanoso;podnmos haoar un e

A10 mucho mas asabado, los divid1mo:nsegun su origen,su fornaciqu,-
se apracinjsu 4oﬁa£24%0(,diagnoation y proantiaa. o
Entiandesa por extrasistole una oontraocion dé 1& a“”w;

oula,del vnhtrioulo o da las oavidadoa simultaneamente que -o

@2 da uns maner: pramutua,interrunpiendo al ridmo tunﬂnmnnﬁ.lv'wt
! [} I o . - ;
eorazon,tsta contracoion tiena rapresentacion en el onrdiosrams;

el pulso vanoso y en al eafigmograma*on la mayoria de lou oalol,‘

"0 sucade qu~ algunas vaesas al ver un trazsdo st&gmogrtfiao no .

@omprobamos mAs quesw una ausanoia de latido simulando la flltt ,'

sontracoibn ¢ oardiaoa,paro los tra33doa simultaneos de pumta du Qu
razén y sobra todo venosos nos haran ver la existencia d. 011&.

0 que por sar muy skiaipsds anticipada enouantra poca lnngra oa



‘wihtrIQAIO(aparsoiendo al final de una mnix revoluoioa normdiay ii%
t@ no impela sangre sufiocients para producir una ondlvque aa man&!f
ffasta en las arterias, 'fum |
Fstos extrasistolaes sin reprgsentaoién llamanse falsas 1ﬁy§
termitencias, | f
Los extrasistoles se dividen an extrasié@oloa del npno,ds"%
la auriocula,dal ven'risculo y nodalas (aur1oula-ventriouia§os)’y adé%
mas se ocitan axtrasistoles llamados ret.ro’grados y qxtras{ltoln in*’
terpolados, | ‘ ﬂ
Los axtrasgstolas del séno mal astudiados todavis se pronmié
tan cuando a2l sano raeoide anormalmante una exoitaci‘h bien laa'do.
origen puramente narviosc 8 por trastornod de tanai&% oarsaterii‘n?
dosa por raprsdentar una oontraooioé complatamante normal.pu&i p@iag

te del mismo punto praesentando la oaraoter{stioa de ser antioipad i

Y, o
Esta axtroslstole tiene representacion en el pulso venoso eon {

las tres ondas normales aunque disainuidas y antioipadas y ng%




%0 al pulso artarial es difioil que aparazda pore lo-untigipqgﬁgf
@8 1a oontraccidn,nc taniendo todavia al vantriculo sangre unfiqfk

%o para que al ponerss en movimiento dstsrmine una onds oapaE ds

' 4 Cw
Lluenciar las arterias,pero a mas de asta condiecion susade que

xradae tan pronto 1la axira eontraooion qua al llagar al ventrioulo“
te se encusn-ra en as.ado refractario y no responde u la axoitao%

¥y entonces al trazado radial no sefialaria m;s qua un lijero a!&r 5
miaento de la revoluaién cardiaca anteriorjipero si en l»una y Ottﬁéz
forma el trazado radial no hace var Aifarencia tttﬁlllltt el pullﬂ
wenoso los A18lingud y asi ouandn el vantriculo oontrae aparqoara >
Xa onda -0« no suacad@endo asi al no corraspondar =l vantr{cﬁlo s 1}
oontraooion dal seno y da la aurioula,Una de las ocaractaristioas Qi
osta extrasistols seadice a3 la pxusx falta de pausa oomponsldorn ,;

.(

Otra oaracteristica de los x extrasistoles del seno a3 Ia de que

ser guy prac€z la nurdoula obadade mas lantamente que a 1a inyg '”%

ojon normal del sano y lo mismo suodde al sistole norha1‘sigu1§ﬁt



s .
soir /‘- . p
o H A

lui sual indioa qua 1la sondusaidn del seno a la lﬂrituln na lnfrid

' y* no rastablece qompletamente,lste heoho explica 01 ‘heoho da que w
®1 tiempt quew trascurre entre la aun&utct-ubcontrsooion.da za af;
oula dap2niiante del axtrasistols del seno y ol sistola aurioular

siguiente sda menor jqu2a el tiempo ﬂormhl dal pariodo cardinoo dif 4
renscia que caractaeriza al axtrasistole dol seno al del de 1a aur:gé
ouln ,pero éomo luego varemos no as daatinoié; -ufioiontogpacoto ‘ j
dtroq sxtrasistoles Jue no son del seno tampodo la proapntnn y am
Tin hoy ror hoy a3 mmy 11f1211 diferenoiar asta variadsd de 1a i:l
g omun jue a1 extrrsistole auricular, Hé
E1 extrqsfstola aurisulsar  ,variedad muy comun , es mot!b&&‘{

) aurioulsr i
prematura qua axoitas lax parte del fasologlo 4.

por una exoitaoién
Nis & quizas en los rastos axtra aurioularasdel tajido oardiaeo p:é

’ ' ' 5
mitivo, Al producirse la axaitaoién an al diastola de una contrqo-~

/ ' y »
¢ion normal,la auriscula se oontrae y transmitiandose por el manoj¢.

. . { i
de Fis al ventr{aulo.es%e rasponda y sa'rnaliza‘una‘oontraootonwt



tal del sor~zén 20n la Aifarancia de quo 1a oxoituoion no ha naatﬁa
del seno,bFsta oontraooion anticipada ll ol axtrasistole que si apur
oo 4espugs da wranstwurrir ciarto t1empo dal diaqtole.la impnl!igh ;f
dal1 ventrioculo mot1Vnrn una alevncion 1@l trazado srterial,paro lt;;
28 muy pranatura simuléréuna intermiteancia verdadera del ooraaeé. ﬁi
ro 21 trazado @&aX vantricular y sobra todo el venoso la raprsaontuké
som oaradtares propios que diferaenaia asta variodad,c!no de los dnl
seamo por lo manos de las vantrioculres y auriculo. ventrioularos.
Fijemonos an los trazados A4 las figuraa 'y varemos que
an 2l pulso artarial 3e manifiastan ante todo de momento por la gra
durngi o; da una oontracaign,pnro fﬁjandonos mas vamos en algunos u
P2 quatia elevaojon ant ioipada jue aparace an la linea Ade do-oonlo do?
una 3ontracoion normal y va seruido 42 una larga linea que: se llanl
pauSa sompansadora, denonﬁnaoio% qu? aunqua hien empl eada Qntif*an -
- mal interpratada jue es nascasario axglarascer un poao sobre alla 80

i
1i@a jue. a2l oonjunto qu~ forma~ 1la oontracoion normal y el oxtraa!sé;




/ st
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tolﬁ que le sigue con su pausa que lleya por Mm bigominleim tw
da «#1 tiempo de dos ravolueionas nnntm nemlen ms o es éxmu
pues puedan verse en todos los ‘razados por mi’ presenta&os tanto

teriales como vanosos que ai bien es muoho mayor Que una rewoluﬂib;‘é <

normld el tiempo de la bigeminaoian nunca lloga a ser el doble do la
una normallHago constar é jinsisto tanto porque as corriente oir decﬁ
y leer en 1libros que para saber si en un trazado artverial quo, a;)ara_%_
oen intermitencias) eatas son falsas por Ser ropresontaoién d'ciiexf.ra-i
istoles,basta con madir y & ver si la bignminaoio/n dura como dos re

- oluwsionas norml8es y =ntonces d10en que el silenoio oardace oompen
a § no aparece hasta que le dorrasponds la otra oom.ra.ooi«;n.
Ests idea a3 puramente teorioa porque es guy difioil encorde

ar un extrasistole que tenga esa propiedad.'!‘eniendo an ouenta que ~
oontraooic:n as ridmica y de gue en e;. momento en que/lg st'a/’ 001*'__“7
a emauna regio'-n del.oora'.z"m no es eaxcitable por vlo que se¢ 1a llama o

. - L
riodo refractario,necesariamente al aparedsr una axtya oomiradsion.



an #1 diastola de una ravolusion gardiacn al gorrasponda 1a exoit i
sfon normnl el sorazdn se halla an astado rafractario y.hd‘rasponda?
y piocnsah lgs autoras qua no aparaca la contrascion normal siguiant

!
imo a su “iaapo y de eatA manara neaasaraament@ tendria que tardar

1n bigaminncigq 71 tiampo 44 dos ravoluoionns nermalas,psro aunqug :
légjoa sisntifisa y razonida qua sen asta idea,no esta oonrormgugogg
1a roalidad y pruaba de »1lo son los trazaios que presento, i
Con 17 ayuda del palso vanoso pooo nos importgque no sa
nitiagtag -1 extr:sistola en al elfizmoérnma,pués ® mparandolo con E
41 puadn diferaniispsas y sar bian astudiado ,kn los trazados de 13«5
fizuras sae ve qu? 1n onda -v--denuparqoe an la oontraooiéh ;ngi
rior par~ ser sus*ituida pror la onda -%= de 1la I“Wolﬁaio,n Qnr‘."“‘.g'

_('

l11ma qua =3 intansa 12 mayoria de 1as v=8as por 2ncontrarse an la =

aurii.l bastnnten sant idnd dex sangra,f desnuéq apAareoe una pequ

onda -3’-por nn raalizarse el chasquido tricuspide oon la 1n&ono&d

\

’F:
e

norxml por habar rocs sangra an el ventrioulo s}?uido de una ondadg




;:f mayoria da las vaenas El sonjunto -a'ws’-v -qong“gw. una rwo
o*ion cariiaca complatn,pero acasdidoLantes de tiempo por 19 que “

anormal y sa le llama axtrasistole aurisular £°T 1nooi.arsn an la

aurd zula, 1 " T

Mub\ (M\/J\\J A ' f

Mut\'_/;.ﬂ ;—Ji,v"\\/__/-ﬁ y ’» .
Bt rntnn T

| «% 24

31 se man&fiasta ol axtrasistole an 431 pulso art.erial Ia!f?‘

r<lacionas de las ondas f!tal pulso venoso oon e]’ son lag miz:as que

am las ravolusiones normaleas asi es qua la onda =a‘'=-aparasera un ]é

quinto de seagundo aAntas KR Xx RERXXXtan de la onda -0'- y esta .
una dsoma da se mmdo antas gque la slevaoion del arterial,

. Loq axtrasistoles ventrioularas se produden ouando da!-

J ;
pue«; de una oont.racuion normal y am.n da quo oomiqnco la ligu:l‘n i




oula 8sae oontrae 4 sa tiempo normal,pero el ventrioulo no rqaponde -

gemeralmante é asta nueva axoitao1£n por encon‘rarsa an qatado r@u

. fraotario kn g{ntasis 1n aurfoula se contrae =apun sﬁpidﬁo normal_‘“

p-§¢ el ventrisulo de cuando en ocuando presenta una oontraéoi&% qae

sa anticipna (axtra oontraooi&n). ﬁ: ‘vé
“n a2l trazado 1rter1a9a nada sa4 difarancia de la- v.ricd

5,

aurioulér,pero al vanoso o8 sumanente oaracteristico,BEn 41 vemos -n
eféatb -{ig i1a onda ;4— rapatirsae 6’1n$nrvaloa regulares y a!?
axtriasistole s2 manifiesta por una alevacion suplemantaria -0’ qul?
s8e antisipa una desima de sagundo de la ondulacig% “r’= del,traandbg

ar' arinl,la onda-0’~ no va pracadida da la onda-&- porque no la”hjﬁ&

7 Lk
bido sontracoion da 1a aurisula por lo tanto va daespues da la ondae
¥ ' : »

ve- de lax ravolucion sipuisanta y como una vaz realizada ls oont

MK
cion axtrasis.oliea dal ventriculo 1l# corrasponde dontraerss sagul



/e
#1 ridmo normal a la afdrioula le hade X Xx xuxtawix por né tenem |
'dbstécdid ninguno y el ventrisulo no responda por anoéntrarse er

estado:pgfraotario)no aparesiendo las ondas -0-v- daspues daudeg

! 2 SR '
volviando daspues 2l corazon a su ridmo normal .,

R

\ o <
. 6, ”

o “w C ’ r‘la
| }' / v

Loy v
| Lt ey
i . - :
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Otra variedad de extraslstoles raprasentan los que s¢

o

.\"‘—w”,‘t\‘ [

motivadaos por una exojtaaién que interesa al nudo de Tawqfa aitt.;
do en la parte madia del fasciculo da Vis an =1 tabique int eraus
ohlar y qua sonduciando esta éxoitaof@n en dos direaciones opue!
tas,hace que se gontraigan sjnorénioamente las auriculas y los -
vantrisuloes,

En los trazndos yugularas figuras 88 ve que 1l



onda -a'- aparece antes de tiompa oomo en la varisdad mﬂoular.ptié
ro no va seguida de «0'- como en 9118. é mas dn que ooinoida aon 1‘ <
irragularidad radial —r - {una deo:!ma de aagundo :mt.es) Es decir,
que asa onda que naﬁa!:amos oon 1la latra -a‘= no s ruprasanta_oio)n ;
axnlusiva da la oontraooi:r’m da la aurioula sino que rapraesenta la

d= a2lla y 1a dal ventriculo y va seazuida da unn pausa que dura hls’;
ta a3 sistol» agrioular régular sigulente, ’ |

L »_.—-ri“f\‘. . _/\,_,_,-\,.__,/L-__,/\‘_/. e et S N~
e

A
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Algunos antores p1enaan)1ue an astos casof ne trata de

axtrnasistolas v*mtrioulﬂr@q) qua trasmiten la oxoitaoion a la aur!n-
/

cula haziando quea se ocontraiga esta ultima de una manersa prmtury

d@noninando por este motivo extrasistolas retrogradoa,poro mmm-
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ziavﬁhaaa sansxax notar que asi fuarn habria un retgrdo de la qons
tra®a1én de 1a suricula aon relacibdn a la del vantrioulo, retardé -
aproximadanaente de un quinto de aegundg,ésoa Xa tazgn tak u-llti iﬁ%%
asewiax -l “iempo que necaesita la oonduooign Xx XX xuEiswix de una i%
axaitasidn a lo largo del menojo aurioculex ventriculay y aqui las
contraciionas aurisulares y ventriculares son sinorénﬂcag por lq.taﬁf
to es 1mposi$19 tal oomoepoién . .
Una variadad de axtrasistoles sumamente intar~santaes es lo ;
- oite=do por Laslatt) (Niart voll 1 no» 2 p, R3 -86-aflo 1§09) puns-angji
oomo toéas las otras vastaedades interrumpan al ridmo fundamental d;i%
aorﬂzén,?sta variad=d no, Fn afesto aparasa an pulees rolat!vamcnt.f
lanmtos y da tienpo al ,miocardieem para rasuparar su axoitabilidad
(propial~d jue no posaa an al pariodo rafractario 4 por lo,menas né{
datermin: ninguna axciﬁa01;; 1a oontraociég sonsecutaria) y de QSC.;

manmara d=spuna del axtrasistols queds tiempo suffciente para que el -

A,
mioQa dio racupare susg propliasdades papa cuando llega 1a exoitacion:




nmrmal inmediata, Estos =x'rnsistoles son por ldtanto sobre pu§.7

d« ahi' el nombre de @xtfasistoles int.erpolado/que 1e dan los aﬁt.ex

res,

Fstudiadas ya las diversas variadades deAexﬁrﬂsistolaa.iii
trastornos motivados por una mayor éxoﬁtabilidéd de los rest@l'dgiﬁ
t ~}ido sardiaco primitivo,énjco napaz da angendrap@ una contfacoiéﬁg
gaTalard unicamenta la posible exitencia de una dismjnuo:lo,mdo la ‘
excitabilidad normal y ocurrira que en eontra=posioién ‘501 antorif-'i:
fFandmano an el que aparooian nuavas contraccionss por ser még exe!
tables 12 region normal de produ: aign (sano venoso) é por Qx!t.abili
dad anormal de regiones que normalmente no son subseptibles de 1n£
ciap eontraooion,apar-.,oert{n trastornos opuastos as decir ,que el ’,,.
no an vaz d2 gar ar‘-:.o ®m para recibir 1la excitaoio’n narmal 1& dajafii?
pPasar daesaper:ibido y =1 coraz&n no s= contraa verificandose uns :

verdadnra intermi‘tencia que ialtara de jgual manaera ‘en el pullo a

terial como 2n el cardiogrann y fl@bograma. B ",f



produscion de los axtrasistBles,sino jqu= siendo rezionass & sub‘aﬂ%i&
bles de sar 2x0itadas,aunque no 1o haoen mab " que ridmicamente,sd lﬁ
axista lasiones pnrologioas que en momentos sn que no se encuantra “3
el mioeardio an periodo~refraotar33‘produoon-una exoﬂtaciéh intqnl;;;
bien ssa por un aumento da tansion brusso an yna cavidad cardiaha‘&’é
por una sasudida narviosa intansa,ln¢f~n4»¢a~d¢o LY :N reipoderu ] ~A§
tal exci‘aoio; y se produoirg al extras{stole . * ) o
Pletnaww) y otros muochcs nutores han logrado probooar exparin - ?
mentalmante axtrasistoless por exoitacig; directa de una punta 661100;
;razm% 4 indirectamente por 1la alevacidn de 1a preséon arterial la;ﬁ’g
ioual logréq producir exol-ando 21 centro vaso motor del bulbo oon‘e‘%
una coérriante farédioa,pero hace constar que no depends 1a produedlég?
del axtrasistola del grado de intansidad de la presién arbarialgpuéig
lo mismo reproduoir;n son una tenqion que osdilaba antre 34 y 48 uﬂt:

= )
de m&osaar&a anmo Gon una tansion tan elevada cornio 98 milimotroaxo}




i
.

’ el‘grado no 1nf1uye sSagun a; ni tan poco la rapidez eon que'apornc
1a . rupertonsjon sino por la aptitud del miocardio al stuerxe,fi&nr
tad puramante individuﬂl dep@ndjnnto de la harancia,dol untranﬁui
to y del astado d)nas arterias, B | ‘

Fs e¢jarto que en clinica no détermina tampoee hiportanﬂ_f

! , / :
sion,fatalmaente 1la produccion de extrasistoles,pero no por aso va=

mos 3 considerar absurda la idea dae suproduaciéﬁ ocuando 1a tanliégf
aumenta de una manera momentamnea en una cavidad cardiaos Ro 1&?05-
pratan bien los autores que desechan tal produooioa a) aumgnto{d;-*
tensign pu;q una so0sa 2s 21 aumento de tension de todo el aparato

girculatorio al ju= saﬁgéitua el mioccardio gge sufre de igual mane
.ra en todas su@pavtas y otra cosa es =l aumento de tgnsion de una

eavidad cardiac~ por ejemplo la auricula 1zquierdg an la aatreohq;:
miiral que al distenderse lesiona ; los raestos dai tqjido oard}aéﬁg
priaitivo que en 2lla se 2ncuantran y los hace hipéfascitablaa fafi

1 ) : / , - :
61l~s a contestar a ocualquier aumento de tension brusc que en 4i



aha oavidad s9 realiee,Lo misino sucadé en al ventriaulo uquiardo

suando pmH#o por una intensa tension sanguinea reoibe un bm

o0 aumento motivado por un esfuerzo,una omooion a/ioé'l& 8l 01 -

miogardio sa ensuantra exaitabla,dicho aumento puede daterminar -

/

um axtrasistole isi 23 que la prodiooion dal extrasist.ole as camﬂ

P

duranta elevaaionas brusoas y pasajeras dae 1la t.ensicm art.arisl.pa-
) )

ro no 2ax2luy? otro*nedins de produocion,Clasicos son asos enfcrmoo

xtmazriteaes aiosarditicos que sin otro trastorno oardimo,m'um
/

tan extrasistoles an gran numero,an alleos se oomprueba an la ““‘! ,
sfia tooos e ax3lerosis qua situan en divarsos punt.‘os y alg\mol‘m_i
las inmediscionas del fassizulo aurisulo ventrisular y lo’gioo o8 -
pansar que 23n3 placas da ax2larosis exoit.ari m d&iversos puntos de
su: trayestc al fasatasulo y daterainan numero;aes n axtrasistoles de

44 st1nb origaen an un misab intividuo,por astar las placas exoleroe .

3teas an 4istintos puntos 421 trayecto del fasciculo,

l :
Un tercer maedio ada produceion de axtrasistoles es e) influe

L




jo mervioso pueq aunque ha sido y ea roanrno de toda cxpltoact‘% cz;f
fiomil no-podnmoa proqeindir da 4 pogque ya directaments por la i' '
fluenoin de los gauglios Jntro-oafdigoos,apatatos propiagente !mtt )
tiwos & por sus relaoioneagcan @l fasaeiaculo da Fis tan aprooiadsi'~§
por 2lgunos autorss 8 indirestam-nie por la slsvadién de tensién ;Li
qua por su influjo pueda produscirse en las oavidades oardinohuyﬂ”@ﬁfg
sardaassnie hay jue pensar an su influenais, ‘ : .

' . i
La ralacion da 1718 tras formas dea = axcitaoign oapaces de

rodusir =xtrasistoles aono aéode supoﬁar puada influir de gran maatff
- / N ) L v ‘:
a amn muehas ﬁ;;ééﬁ:?c; da ahi su facil aparioion por ocualquiar tras’

ornoﬁabﬁtunlmante.

R e e

Capaz de datarminar la arriimis irregulap 4 forma 1n€ i \
itemta,son los trastornos dae sontractilidad an los que la 1ntarm1t§ﬁg
ia és vardadars ,pusas no axis-e aontraaoién an détarmingdas rqvaidgtﬁ%
a3 csnrdinscas,pero deja de axtendarme por estar su estudio pooo ao:»@f

) - o S
ade y sobre todo aon la direscion actual del pulso alterno,pepres




'f':'

“ amic;n sonsidarads. f£1el de loa trastornos Ade oontraotumad y h&y'
82 une ooh lazos tan {m.imos oon al pulso bigeninddo oonumm ro-»
;px'esan{gaoion puramanta sanaitiva,
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Arridmia Gsserdemads. .

Es la que pi-.op:la.mnt. debia llevar el membre de arridmis
es la falta de ridme es su earasteristiea y que dumamte largs tiem~
e praeeuba £ les olinicoj per verla en estades tan spuestes de pre-~ -
estiee,el dilirium eardis de Beullsn,la arridmia eempleta del eora-
én,que eon tedes eses nmembres ee la éencec,es '61 asunte d._li; pal-
itante astualidad entre les eéardielegess,me tan sele psr su esmeepél .
iniea diagn-'otioa Yy prou’-ticu,-in- per el derroﬁro iodom 4 qume
Tisiepatelegla eardiaea la ha emcamimade y que pareee éno mr‘lhl
r terremoc firme,pere sin origntacién sufieiente para uma agabada
néepelin,

Bsta ferma se arridmia es elertamente la mis impertante
Je el punte de vimta @liniee pues se la ebserva sn el eineuenta per

ienge de les sujetes que padesen 1nluIICIanin.oq.rdiaoa.

Tué earaterizada per Maskemzie Y la materia de 1es aute~
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res le seeundan,por la desaparieicn de la onda -a~- en 1o0s tranadeF
ugulares,pero es neecesario haser conétar,que no es sino,nino de arrid-'-‘i
mia desordenada,el ridmo nodal eomo pretenden alguncs auferna al des
ue en ella la aurieula y el ventrieulo laten sinerdénicamente,pués si
8 eierto que en la mayoria de las revolusiones asi oeurrs tambien.no
0 es menos que existen revolueiones esompletamente normales y otras
normales, (extrasistoles) que presentan individualizadas las dos eon=
traceiones y por lo tanto e¢on la independeneia en los traza.doe-«'uhm;
ndas =a~e.

Es preciso eomprender en sintesis la arridmia desordena=.
da y se veréi que es representaeion,la mayoria de las veees,de un t
torno de exeitaeidén;asi vemos en los trazados Figuara.... que esta
rridmia es una aglomeraeidén irregular de extrasistoles,que la mayoria
las veees son de origen aurieulo~ventrieular (nédqlrés ) y por lo
anto no presentan la onda ~a=-,de ahi que dijeran que la arridmia de~-

sordenada,presentaba siempre el ridmo nodal. La preseneia de extra-



167
istoles es un heeho,pero no es menos cierto,que hay extrasistoles

rieulares (Fig...) y hasta ventrieulares. _

Todos los trazedos por mi obtenidos,hacen ver eontrae-
iones eardiacas normales,eseasas algunas veses, seguidas de una
searga de extrasistoles nodales en su mayor parte,y en otros momen--
os (Fig.. eed dpa.recen un numero eonsiderable de eontrassiones norma~
es interrumpidas de tiempo en tiempo por extrasistoles de distinto
igen,aunque muehas veees auriculares,

Como se ve ,‘ea elertd que en 1los momentos de verdadera
ridmia ,de esas deseargas extrasistélieas,el ridmo es nodal pero no |

toda 1la arridmia desordensda apareee este ridmo. Esto haee sospe« |
'r,que esté tan diseutido ridmo sea dependiente de un trastorno dae
perexeitabilidad grande de todo el trayesocto del faseieulo de }ua)y ‘

e da origen & nimerosos y varios extrasistoles.



SO S




Dos grupos elinisos importantes pueden nitsua;;o,mﬁbm{
o una elasifieaeién . EL primero es el de la arridmia desotiehutfis qus
e eontinua sin interrupeién hasta la muerte,forma mis ecmin y por lo |
t0 mis estudiada y el otro grupo lo forman las arridmias desordes
nadas parosistieas, |
Fl primer grupo,euando llega & ser muy intensa la irre
lar:idad,denominase prineipamente eon el nombre de delirium ear@is y
n 61 hay sistoles que por su pequefies no se transmiten al _puls;'m%‘ y ale
gunos no yendo asompafiados del segundo tono aortieo. Otros ou_iﬁ pre=.
senxt&nse eon un pulso relativamente lento y eita Hewlett wn ease de |
sta indole eon eineuenta y eineo pulsaeiones gquecstaban en reluién“
erf«ceta eon el nimero de revolueiones eardiaeas.
Ya arridmia permanente va eon freeueneia asceiada & le-
siomes valvulares,pues por termino medio,en eineuenta easos,veinte s
e ests indole,siendo la insufieieneia mitral la mis frseusnte eame
e:0s veinte,d1e3 la presentan yendo 8ines asoceiados & la estrehes.
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estreehes mitral pura no exists mis que en dos sasos,laa aortim
tres y algunas veees se vo estdi variedad de arridmia en onsos de

nfisis pericardieas y por tltimo @n gran mimero de easos 1a 'un;‘a
sién mhitieota es la mioearditis de origen eselerosoc. _

| Muy amenudo los enfermos eon arridmia perpetua persen=
an sintomas funeidinales de insufieleneia eardiaea tanto mis mareg~ f,
o8 suanto que la arridmia es mis sefinlada aw} euando no Qonstit_m
gla.El higado grande y doloroso,el soplo xifoideo se presenta en al~

mos easo0s no existiendo en 108 que la lesidén eardiaea qqtu’locai;cm‘

a aun esuando ss pressnte al pulsc venodo verdadero (pulso !qnot‘ﬁ' ein

~

da —a-

-0z
Hay enremo. quc no presentan lea:lonas v&lvnlares de nin-;




- e
am
na elase y pueden presentar ﬁii'ans!.a eompleta de las auriealas y

in embargo no tener trastorno funeional de ningién gegero,

El segundo grupo,la arridmia desordenada paroxistiea es
a fOrma mis rara pero no obstante no dejan de verse enfermos que i. ‘
sgsemtan en las elinieas.Es muy freeuente observar en estoe oa;(w_._ que
r"itdm«o‘es co:xiplet:mente ridmieo y bien s=a por una mpreéién ‘xﬂbrq.l‘ 6+
ritum determinado esfuerso,aparece la arridmia eon todos los earaste- -
es cde 1la arridmia desordenada perpetua.

Estos dos grupos formam la sintesis de las diversas va-
isdmndes de arridmia desordenada gque 10 mismo puede apareser ozi syje- -
os dde sorasén aparentemente normal eomc en aquellos que pressntan

Astormos graves de insufieieneia eardiasa,fiendo en todos ellos la

~



apac idad funci'onal del eorazdén limitada. 1e.
Yagkenzie supone que an estos enfermos las impulsiones
otriees no se precdueen mis que en la emboeadura de las venas para Jue
rramean del faseieculo atrio- ventrieular porque ssgin sus observacio-‘ ;
es gwifiees todos los fehfmenos grifieos dsbidos 4 la contraseiodn
rieular aislada han desapareeido. Habria en ellas segiin la exeitaeidn
| ormal del fascieulo £ consecuneneia de lesicnes artsro-aselerosas por
emp)i0o y las impuleiones motriees de las aurieulas ¥y de 1los vgntrim-'
os tendrian sste fascieulo eomo punto de partida )
Vemkenbaeh ,adieto & las ecneespeiones de Mackensie diee
e l:i arriduia desordsnada recuerda los afzetos de la primera ligadura
Stsanins sn sl sentido de que la qontraseidén aurieular no presede al
8tolles ventrienlar,
Fs pr-:eiso haeer eonstar gque no es la arridmia descedena-

a peatrimonio de una determinada lesidn eardiaea porgue puede presen—

rsee fuera do téda lesidén manifiesta.
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Admitida por la mayvoria de los uuntores la danaparl‘iﬁh :
e 1a onda éa~ del pulso vanosoc eomo earaeteristiea de la arridmia de~
sord enada esfusrzanse en determinar si dieha desap .rieidén es debida
la T2lta de eontraseidn de 1la surieula 6 si por el sontrario es que .
ate sinsronisamente eon el ventrieulc lisvandc la supremaeia por las
agomes que exponemos en el ridmo nodal peroc eomo hasen eonstar eon
| bwen sriterioc Rothberger y Winerberger todas las teorias que invos -
ean la paralisis eompleta de la aurieula para expliear la arfidnih de
sord enad: satisfese pues 10 unieo que podrin expliear es la auseneis
¢ lea onde - 2 - mis no por eso la naturaleza del ridmo eon .su desor=
den TDermanente, Fstos autores dan una teoria que seglin ellos seria e

pas de interpretar esos fsnémenos en la gue intervendria la fi‘brha.-

eiémm: de las aurieulas.
La fisiologia ha podido somprobar que la fibthlaeién de

as saurisulas tiens por sonseeueneia una arridmia que presenta todes

os s@arasteres del delirium eordis observado en eliniea y los autores



M
ntes eitados son partidarios de asimilar 1las dos series de trastore .
.nos Que en el sleetro~eardiograma scn semejantes ean 108 dos sas0s &~
~rae terigados por la desaparieidn de la onda presistoliea y Jra presa>
1a de unu seris de elevaeiones ineesantes durante le durasién de ear
~da revolueiin eardlaea. |
La hipétesis de una fibrilaeidén aurieular parede por éon
~siguients 1la mis plausible en la arridmia perpetua pero es nesesario
haser eonstar dos objesiones,siendo la primera la de que es imposidle
gque 1a fibrilaeidén pueda durar semanase y meses sin intomxptijén somo
la irregularidad en euestién y la segunda,que las olevacionu‘ del el
~tro-gardiograms pueden ser atribuidas no al estado partieular de las
aurieulus sino & las eontraesiones involuntarias de 1os miseulos del
esqueleto,tales eomo se observan fresuentemente en el elestro-eardio-
~grauma normal,
.08 autores reseconocesn la legitimidad de esas objocionoq

pero dieen que es posible sin embargo una fibrilaeién durable de las



s

s
aurieulas y no daumestiran la imposibidad pero es bien eonoeido que
.1.32'?.0“3 miseulos pusden cutar eontinuamente en femblor dmnfo un IA!B
»g0 periodo, Con respeeto ui eleetroeeardiograms ,Rothberger y Winters -
~berzer diean gue las ondulasiones espeeiales persisten en el a.nM
que tiene Librilueidn provosada en elimomento en que la anes_.te-;la de~

«ja on estado <e imposibilidsd abvoluts,
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Pulso bigeminado eontinuo.

Es el pulso bigeminado eontinuo,medificacién del ridmo
undamentsl del oorazdén,que no debe llevar el oalifiocativo de arridmico
Puesto que es sumamente ridmioo y si no vease la regularidad gue pre-
sentea los trazados tanto esfigmograficos ocomc cardiograficos y venosos

ellloe se ve que despues de una contraccidén intenea aparecs antes de
iempo otra mis debil ssguida de una 'pa.usa; que puede ¢ no sar oomoh-
sadora,por o tunto esta varisdad de ridmo no es mis gue una sucesién

egular de extra-sistoles y por 1lo tanto el ridmo existe aungue ssa

ompletamente ancrmal - v e

v (S
' " l‘ ! o S 3
\\,\ \J\ . N \/'\M/ SN ,Lf ‘\.\_/ N Q&

Fsta forma de tipo de pulso bigeminado continuo debe po~ |



AT
nerge en parangén con aquells on gue sisndo los extra~sistoles preaié
turos y no teniendo suficlente intensidad ,d4eja de sefialarse en el
ulso arterial ,simulando enteramsnte un pulso lsnto del que se aifed .

-

cia Tdeilmente por lu obtancién del cardiograma & del fhbXograme,en 'f:
08 que se marcaron la peyuefla contracciin extra~sistolica. Xjemplo |
laro de ello s el clasico pulso lento de la iot‘arioia/que piefde hoy -
el califisativo para agregarse & lss variedades de pulso bigeminado
ontinwuo,

Siendv el puisoc blgeminado eontiruc una sucesién fe-gu-
lar é&e bigeminaclones,claro es que tendrd distinto origen como 1o .
iene e} extrasistole y por lo tentc habré ventriculares,auriculares
" auriculo~ventricuiares,

T'L origen,gracias al pulso venoso,puede snoontrarse,uks
¢ swcede a.ai con su foruacidén ridmioa,pués avn en el supuesto de una

- eittmcidn ragula.r 88 preoiso ogonsiderar,que nos vemos en la misma
1ficultad en que nos encontrabamos al discutir ¥ protendor sxplioar
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oausza de la regularidad oon que apareoen las exoidaciopnes que pro-

ucen las ocptroociones ridmicss de un corasén normal,

Yo dis6utamcs p#iés este-&rduc problemza y contentéggpbs.‘
or ahora y en este trabdajo de recopilacidéncéninvestigur 1la caugayno de
egularidad, séno de la produccion de-iw-segndasidad de la excltacion
ne da origen & esos extrasitstoles del pulso bigeminado continuo.

De corden maecdnicc,de crden quimicc v d2 crden reflejc

on las supuestas causas,.Conocido es el pulsc bigzminedo continuc en

1
{

lgunos asistdélicos y olaro es jue lz acoldn mecdnica que produce una
eitacion 4 lo largo del fasciculo, tisnen que ser modificaciones de
ensidn que existen =2n las oaWidades ocardiancas.

Las causas quimiocas son nuimerosas;el alochol,la digital
contiderandc la intoxtcacidn por tal sustancia) la bilils &,son consi-
deradas ¢owmo causa para 3u produocién!ﬂbora bien,como estd poco discu
tida 3 peco gcabada me hs goncretado a cltar el hecho,aﬁadigndo’qae

ue en algunos casos,ln difteria provoca estsy intoxicacidn..



En ouanto & las causas de orden reflejo upranindinu
n un asunto tan disoutido écomo no suponer la acoién del sistema nere
vioso tan salvadosa en un caso como este en que no se da una expli-~ ,
02016n acabada? A é1 se acude como & 6ajén de sastre y no iba & dejar

‘se de suponer una teoria neniosa...l’Que 8l el simpitico,que si el
‘neumogéstricol Todo se ha agotado pero no por eso se ha dado éon la
lave del probiema,

Lus tres ordenes de causas se enduentran en la ol:ln}u
por 1o tanto & las tres debemos considerar #e igual valor pués si-
ierto =8 que se presentan emn asistolicos,no deja de serlo que tmbh@
o8 intoxicados y 108 que tienen lesiones del pneumogistrico las pre-~
sentan,

He agui un easo en el que el pulso venoso rat:lﬁ.e; X0
us iz clinica diota y puede dceirse el origen de la produccién de los

xtrasistoles & mis de que por las eéondisiones gque eonourrieron hace
‘nterssante su essudio.
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Tratabass de un enfermo de ouarenta y dos afios,que tenia

v

12 insufiociencia aortica y dilatacion d= lé. aorta.sufieiente para
ralizar sl recurrente y dar sintomas propios de #1,& oonseouencia
s una intznsa impresion moral, rompiose la oompensacion dci mioocardie.
ingresd sn el Hospital Clinico de San Carlos en plena asistolias,

¥os Llamdé la atsncién la lentitud de su pulso pero pron=
.0 2= disiparon nuesiras dudas al auscultarle y oir doble numero de
volzuoionf:é caruiacas d2 lar gue sl pulac denotaba y al momentd oObfu=

imo:® trazados simultaneos d2 pulso wenoso y arterial.

Vease la figura de la pagina 176

Nada mis tipioo de pulso bigeminade continuo-gue el tramid.
0 des la figura... que légramcs- cbtehar.En 31 se ve. tamtc en A1 pulso

‘nos® como =n sl arterial 1os acoplamientos regularmente sucesives pe-
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~la ayuda del v-noso "0 s+ reducia & ese papel 8ino que estudiamdo
ada extresistoles aislade,yemos que son de origen auriocular (Veass
xta@sistols pafiina...) dato de suma importancis para deducir la pato
genia de su produecién en este Caso, que sl cufuo de la enfernedad
atifica,@omo Se vers eu sl trascursc de esta jxposicién_.

Este enfermo ingresd en la olinioca c}r‘a plena asistolia y & -
‘in haher tomado dosis alguna de digital que pud;or‘a dar origen & du-
das de patogenia presentando el pulso bigominaé,o oontinuo.La maoi~
oe%. precordial era puy gzande.sobre todo en sentido transversal,la
unta latia ocerca de la linea axilar y la a.usoultatiéh denotaba un
oplo suave aspirativo y prolongado en el fooo aortioc»/ que Be Propas~
gaba w la punta) donds se Oia un soplo sistolico ulgo' 30rdo qus se
eroibia en la 1linea axilur ¥ un po06O &n ia parte posterior del
torax,

Fuese una insufiociencka mitral por lesidén wakvular ¢ pu-

wramente funcional,el heeho es que durants el egistole pa.rtt de la



sangre dsl vmtricﬁlo tiene jus ssoapar en este oub por al agm"
£r0 wuriculo-verniricular izquierdo hacia lm auricula y fdeilmente se
plioa que una aurioula distendida por sl aumsnto de ttnsién,ﬂ. reci-
ir mns sxoitaocicn 00wo es sl reflujo de sangre del ventrioulo en .
dax sistols,pueds ser sl origen de una nueva oobtraccidon y si el ocara- '
’g ®#5ts hipersscitable,faciimsnte puede explioarse lia :lgula.ridut: de
rioion as los extrasistoles. i

Por 10 tanto parscs szplicar en ssts cas0 la aparicidn

L oamtrasintola,sl reflajo de sangra: dei venbtrioulo & la aurioula en

da ©ontraceidn;asi 8 que S8 gonirae la auricula,la contraccicn ven-

slouilor Ly 8i8ue pard s relilujo ue Bungre <¢xclta la muricuds qus

L

coniLkr . iio8s en ipersisitole Be oontrae antes se su tiempo norual y a-

Are@e 21 sXLranislOlsyeste Haengo 518nNd0 e m=n03 intensidad gus una

ntraccion nonm.]., no 98 Capas da &xcitar la auriouls por el reflujo
Bamgra, ia contr.0cion normai yua debia aparscer 1o 10 haoa por en-

cntwarss sl corwzéi eun psricdo refracturic,usi es que aparece la pau-
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del extrasistole seguida de la correspondiente contraceién normal
todos sus caracteres propios y onofgh suficiente para determinar
‘mismo fendmeno gque s& anterior sexplicandose de esa forma la rogula.rl'

del pulso bigeminado en este causo,que creo 16gico y aunque oapaz ole
‘rebatirse,no por eso dq,ja de ser posible y muy digno de tenerse en
nya y hasta clierta para la explicacidn de este oaso,

Para desthar 1la idea del la accidén del nervio pneumogis- \
ico,sospechado por los sigtomas de recurrente que p’roscptabi}: el enf -~
rmo ,1e inyectamos un miligramo de sulfato de atropina y ‘en nada se
ificd el trazado.

Ta marcha que siguidé el snfermo durante sk estancia en el
pitnl,ratifica 1a hipétesis del reflujo ventricular é /Aperexcitabi~ |

idad. auricular por dilatacidén auricular, En efecto,despuéds del ti’utﬁ \
jent.o digitilico,del reposo en cama y el régimen licteo,fue desapa-

eciendo la regularédad de las bigeminaciones huvo momentos en que

v0 gran nimero de contracciones normales oconsecutivas coincidiendo
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on 1a disminudién de 1la amoices cardiaoauy la poliuria,por fin las

.

tracolones normales eran mis ridmercsas apareciendo extrasistoles }
1sludod de tiempo en tiempo,hasta que po6o & poco disminuyeron en L 2
er'o y salid de la cliniea con mu pulso completamente normal en rid-i
‘oL trazados de las figuras.......demugstran bien las varisoiones |

AR IGAEIReY :

1l prulso. x\f\ NS TN \f\:\ _:"\\}\ ~ T

.....

v—v—v— Y TN ———y

| S S e R v

S %) _Js | I

‘M
5 - )6 ‘
“ Catsbarsyresa . il ) ‘



1685
Este paralelismo de la insuficiencia ocardiaca en su mar-
cha con 1z desaparieidn graduada de 108 extra-sistoles es la prueda
la veracidad de mi teoria para la explicecidén del pulso bigeminado

ntinuo que presentd este enfermc y en cuyo caso gracias al pulso ve=

080 que pudo indiocarnos el origen aurieular de los extrasistoles he

dido darme una explicacidén acabada de tan ourioso oaso,
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Pulso lento permanente,

Variedad de la bradicardia que Charcot definié diciendo:
un sindrome carsacterizado por un retardo extremo del pulso,aso-
iado® generalmente & accidentes gi-avos por parte del sistema nervio-
o (wértigos,sincopew,crisis epilépticas y m apoplépticad)

Se diferencia de la bradicardia,en que ssta no va acom- |
afiadla. de trastorhos nerviosos,de ahi, que el pulso lento lleve el
ifiicativo de sindrome de Stokss Adams,que supone la coincidencia
loss dos factores para que asl sea.

Patogeniaeél)ivereaé teorias han sido emitidas para la
lictacién de este singular sindrome de Stokes Adams .Charcot,con-
1def’a‘ba que era debido & un trastornogel bulbo sobrewenido en uncia
s awrtero-esclerosos,porque jamis habia encontrado lesidn alguna
el corazdon y si lesiones evidentes de ateromo de la arteria basi-

r yr del exagono de Willis,con lesiones extensas de arterias del
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ulbeo y del cerebelo. "2! relacionando estas lesiones cop los trastors

nos analogos de retardo del jmlso observados en l1los traumatismos del

raneo y fracturas de las vertebras cerviocales y con el caso citado

or Halberton (tratabase de un caso de pulso lento permanente,en la

utopsia de cuyo indivéduo se encontrd una estrchez extrema del aguje-

ro oceipital con compresidn el ‘bnlbo?jfundé la téoria dbulbar,la cual
xplica,el sindrome como un trastorno funcional localisado & los cen=
tros bulbares de 1los nervios pnoumogasfricos { isquemia por‘ stcrﬂli.

ompresidn,degeneracién celular por toxinas & venenos )

No pudiendo explicar la teoria dbulbar,las recrudeaocnom-.-_i
rad4cardicas que se producen cuando el corazén va dehiliténdose y mss.

biemdo encontrado algunos observadores en las au£6psins,degenoraoién :

rasosa ¢ esclerosa del miocardio,propusieron una teoria mixta,

a arterioesclerosis hacd Resiones del corazén-y del bulbo y los pa-

rox:ismos serian motivados por une isquemia bulbar gue se aumenta

uando el corazdén se debilita,

T



Despuées de los désoubrimientos de His, Hering y!rl‘a&guog.
parecid una nueva teoria que hacia depender & la conductibilidad del
k orazdn,el papel preponderante en la explicaciody.

Fisiopatologia del fascioculc de His .Habiendo ya estediado
n el primer capitulo (contraccidn oardiaca ) la anatomia de dicho
asciculo,fioil nos va & ser explicar su fisiopatologia.

En estado normal,el tiempo comprendido entre la contrac~
0iom auricular y la ventricular es de un quinto de segundo (Erlangue
ués bien,si en un animal vivo se ejeroe una ligera compresidn Sbbre
1 fiasciculo de His,se ve que ese tiempo aumenta durante oocho ¢ dies
evoiluciones,faltando un sistole ventr‘ioular,por no responder & lla
mpuilsion de la aurioula,si se aumenta la presidn,falta un sistole ven
trioular cada tres,después ocada dos contracoi.énel de la auricula,es=~.
tanido el corazdén entonces bloqueado,s 10 cual llaman los fisiologos
lemaznes hertz~block incompleto.

Si la presién ejeroida es exceliva,la. conduccién esti in-

terrumpida,y entonces la auricula seguiri latiendo segun su ridmo



normal por 1w excitacién recibida del seno,es decir,setenta y dos *é
veces aproximadamente 1l minuto,y el wentriculo no recibiendo esta S
exclitacion gue se debia conducir por el manojo de His,se contrae ais- i
=ladlo debido & su contractibilidad, sh ndmero de treinta y dos veces
por minuto aproximadamente,siendo este singular fenémeno lo que 1lama§
~-mam 108 alemanes hertz-block cémpleto, i
Diversos medios han empleado los fisélogos para deter- 1
;minuar el bloqueo del corazdn,que seria exponerlos labor larga,li
-mit:andome yo en este trabajo i resefiar 1os nuevos procedimientos
emp)laados por Frlanger y Blaukmann en los mamiferas (Hertz-Volumen
1°- 1m°® 3 Enero 1910 ) Estos autores han intentado destruir el fasoi-
.cﬁluo de His en trece p2rros anentadiados por el etery En cuatro de
‘1lo1m inyectaron con aguja fina,tintura de iodo en la regidn del
asc:iculo y consiguieron producir el hertz-block completo pero desa-
parsecié al caibo de algin tiempo. P

En los otros nuevse intentaron por medio de una pinza de
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preel-presion destruirlo.Para ello introducian una rama de la pinza
por la auricula derecha y comprimian el fasokculo aplastandelo por
icompleto.Déspués cerraban el torax y dsjaban oicatrizar la herida 10
'oua]. se conseguia con facilidad. A los diez dias tomaron en estos
fanimales cardiogramas en la brecha costal y pudieron estudiar las oon-
tracciones auricukares ¥y ventriculares de dichos anim:les,

De los trece animales operados ouatro murieron ripidae

mente y siete sobrevivieron;cinco de estos ultimos vivie;ron un tiem- .
'po que 0561l entre 3 y 343 dias oon un hertz-block ocomplesto y per-
manente,los otros dos no presentaron el hertz~blook mis que transi-
torizmente .En uno de estos animales que pudo seguirse de ocerca el
logque fué completo nueve dias, después se sucedieron alternativas de
lqques incompletos y completos y la conduecidén 1llegdé & ser normak 4 |
os treinta y seis dias . Ahora bien,este animal habia recibido una
inyeccidén de tintura de i1odo que ooﬁo demostrdé después el exdmen hise

tolégico,no habia aloanzado sl fasoiculo de His mis que paroialmente,
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ués la totalidad de la inyecoidén se habia asumulado en la vecinded
omprimiendo el fascioulo y produciendo clerto grado de inflamaoién
‘e‘7eoindad,por 1o oual se& pueds deoir/qte las lesiones parciales del E
asc ioulo de His pueden determinar transitoriamente un hertz=block
oompletoPor dltimo 1la conduocidén vuelve & ser mis 6 menos normal cuand
~do la aotiviiad ocardiaca llega i ser normal ¢ cuando la aurioula 11
=ga 4 retardarse momentaneamente,
| En los perros que presentaron el bloque permanente,el rid

-mo ventrioular oscilaba entre 35 y 50 (limites extremos ) y el ridmo.
aurficular aloanzaba por termino medio 129 al minuto,es deair un pooco
mis rapido que en estado normal (100 & 120 segin Volkmann ) Zl vontri-
=culo s2 acelerzba ligeramente por la tarde,como tambien bajo la in-
~flwencia de la morfina. En cuanto & la auricula,su ridmo se modifi~
=0ala exactaménte como en el perro normal,

En los perros que presentaron el hertz-block completo,el
ventriculo tuvo irregularidades dignas de citarse., Algunos tenian

[}



. . A92
strasistole sin pausa compensadora,otros presntaron la respiracidn '
e Chuzius Stokes con retardo de las aurioulas durante el periodo de
espi.raoién oorta y por el contraric acelaracién simultanea de Yos 7éi§i
trioulos y en otro*&stos ss asoieradan retardaban acelerandose las ;

J

as smmuriculas durante la fase de respiraoién profunda El mismo fenome~

no pmdoc observar Eyster en un hombre atacadc de hertz-block oompleto.
Un solo perro presenté un sineope durante un periodo de

etarrdo ventricular asooiado de respiracidén de cilfna Stokes. Este he-
ocho sy BUNque ﬁnioo, es8 bastante para hacer admitir esta causa para ex=
pliedar egtos sinoopes en 1los enfermos que presentan hertsz-block com-
pletio.

En otros momentos se notaba en 108 perros aceleraciones
asagiieras del ridmo ventricular,aceleracidén que se marcaba en dos 6
inco> oontraeciones sucesivas, Las aceleraociones estaban separadas
'r llLargas pausas que notaron 10s experimenta.dor_es varias veces en 1lof

rroosa‘; motivadas por daom-v;rtigos. Parece por 1o tanto que las
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risis sincopales que sobrevienen en enfemos atacados de herts-blodk
mpleto pueda reconocar un dobleuorigen)que segun entgg 0 no ligados
'la respiracidn de Géiné Stokas.

; Estas irregulariduades no son las unicas que pudieron o"b->
erviar Brianger y Blanckmann,sino qua aunquedduy raras y digiciles de
PliGar,percivieron otras,siendo una de ellas un sinoronismo regular
la. oontracciin ventrioular gn la inspiracidén. Mais amenudo,enijpareoie-
o u:acois,la contracocidn del ventriculo precede una fracoidén minima
sseygundo al principio de la inspiracidén. El mismo fendmeno ha sido
‘$ad(©0 bastanies veces en ei hombre oon hertz-block oompleto por
wis..
En general 2os perros de las experiencias estaban perfeo:
amerrnte normales en aparaencia y presentaronvun aumento de peso los
veneegftodus ellos sin embargo,tenian menos resistenoia & la fatiga

\algmmnos de e¢1lo0s tuvieron ataques sinoopalog,aunquo relativanente

rOB.p



Tres perros mrte@;}_aubitmentc durante la ‘hoche & Ios
i 1los 92 y £ los 320 dias desppés de 1la Operaclén, sin prédmoq&-
0. En uno de ellos se habia tomado horas antes de la musrie trasae
s que no rresentaron nado an'rrml,encotrandose en la autopsia odm
| onar. El peso del corazdn estaba auwnentado respectivamente van oa_dai.._:
ro en un 23-54-69y 105 por ciento con relacidn al peso del corasén
ﬂ perros normales del mismo peso y de la misma edad, Los aexdmenes hisxv;
Eo;égicos mostraron la destruccion del fascioculo de His,
Un animal fué sacrificado & 1los 343 dias después de que
:"bp-ca.ron en é1 los efsctos de excitacién del pneumogistrico, Oaé
.eooién de morfina retardaba al pricipio el ridmo, tanto de 108 ven=
irimlos como de 1las aurioulas;ls eterizacidén aceleraba solamente al
ntriculo,zientras que la introduvecién de una cinula traquisl acele~
aba las dos cavidades é introdueciendo entonces un manémetro eh la
teria femoral marcé una presién sistéliea de 190 milimetros y una
e3idn diastéliea de 50 ( en lugar de 188 y 95 m gue es 10 normal en
perro.
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Despuss de la seccidn del bagoyizuqﬁierdo,1a~axcitacién
ebil de la cava periférica,paruha-las aurtculas sin modifiesr el ridm
entricular yla excitacidén fuerte retardcha los ventriculos,pero sola-f
mente cdespuds ¢~ un retardo de unas decimas de segundo mientres que
o accidn sodbre las asuriculas apareciz lrmediatamente . L= presidn are
terfal buajé de 20 £ 30 m.

T excitacién del cabo central del pneumogdssrico, si erc
ebil, retardoba los ventriculos y paraba larespiracién sin mokifde el
idmo de los ventriculos y si la excitacidn era fuerté,refarddﬁu lige-
rzmenite los veniriculos, paro déspués de algin tiampo;

La excitacidin de los scelagadores simpdticos aumentaba
n um 22 por ciente &) ridmo vantricular con elevacidn de la presién
rterial y sol:uente en un 15 % 21 ridmo de las auriculas.

La excitacldén del caho central del nervio séfenc,acsle-

shi ligeranente las dcs cavidades al mismo tiempo gque la rcdpiracién'

Fn réstimen los autores creen poder afirmar después de



s experiencias,que el fasciculo de His es la sola unidn runoiéml?
ntre las auriculas y 10s ventriculos y por los hechos ci.tadOg por
aMxui on el laboratorio de Kronceker,que rebate dichs conclusidn,de-
ben depsndsr de un defecto de itdcnica y aseguran que por lo menos en
arro,no existe en el comazlén nada que pueda suplir al fascioculo de K’..’
.eetmido,pués cade vez gue en la avtépsia,mostraba en los animalies

e sirvieron para las experienclas,una destruceidn completa del fas-
ciculo,el hertz~bock era completo y permanente hasta la muerte y di-
cen gue lo funcidn copductora Gel fasciculo,ne puede regenerarse he-
che <ve parece une pruesbe mes para la supresiin de la teoria miogé‘m-.

Bn contraposicidn & los conocinientos y concepios dados
teriormente,cue defienden la tecria miogena,lie aqul log trabzjoe de
eMkt:d cue rechuzu la supremacls del Tascliculo de Iie,pero no es zs.cm.'t.-x

tida por la mayorta de Los awutores y unicemente 8 titulc de curiosi-

dad las cito hoy,por si algin dia resultasen ciertas,

TLa téenica emwpleada por PuMkul era la sigulente:Por me-



dio de aparatos registradores obtenia el trazado de las aurioulas

de 108 ventriculos por deparado y an miNo tiempo,por medic de una
igadura comprimia el fasciculo de His y estudiada las Mmioncs
o 108 trazados y las lesiones gque la ligadura producia en el fas-
ciculo, .

Por este procedimiento alflautor ha hecho las comprobae
ciones siguisntes:Cuando unicamente las fidbras del fascioulo de His
bian sido comprimidas,no aparecia ninguna disocprdancia entre los
-&Miontos de las aurionlé.s y de los ventriculos,pero én‘nuﬂoiantu
oluir en la ligadura un poco de tegido immedlato adyacente al fas-
cicwulo para producir en seguida retardoc de los ventriculos,que no

iguen los movimientos normales de las auriculas,
De estas comprobaciones,el autor saca diversas conclu-

siomes,que no me parescen de igwval evidencia,

1° E1 fasoionlo de Hiz no es la via que lleva & los ven~

triculos la excitacidén necesaria para sus latidos ridmiocds,



290 Como el fasciculc de His es 81l unico puente mue;cul;; :
e une lcs ventriculos & las am‘ioulas,hﬁy que u.dmit:lr,quo'no o8 el
ocardio el gue trasmite el estimmlo generador de los latidos cardia
os,
3° Que por consiguiente este papel esta reservado al
steme nervioeo,
Pstas tres consideraciones son de indiscutidle légica y
falta para admitirlas mis que la confirmacién ds las experienclas.de
¥xul que de 21las deriwan,pero dedusce otra conolusién que no nace de
experiencias v e8: La rsgion del miceawdde saptun inter-aurioules
entricular, por donde gdrra el fasciculo de His no juega ningin papel
eponderants an la coordinaeidén de los diversos movimientos del cora=
én,
Es clerto zue toda lesidn del septun del coraszdén en la

cindad del fasciounlo de His,determinard una arridmia caracleristica

ero como la heride de otra parte del corazdn (zons superior de la au-
icula derecha ) produce un desorden anilogo,no nfpncde considerar al



eptun como provisto de una propiedad ra«glmauto especifica. Tal /&::o-
namtento no puede llsvar 5 14 convicciidn,antac de demostrar la idene
t.ida..d de las dos arridmias que gcompara,y @80 no 10 hace el autor,}:.:oroA
upongamos que sean parecides,como 10 dan 4 entsnder por otra parte
as investigaciones de otros sutores,la comprobacién ds esta saﬁeja.no’ff;
za ,mo antoriza A desposesr a) fasciculo de His de toda funoién espe~
cial ,con otro punto del corazdén y #n esto no hay nada inexplicable,,
Uno de los puntos bien ndquiridos en fisiologia cardiaoa
s,que la excitacidn motriz del corazén,sigue en la intimidad de eatse
rganto un canino invariable (nace on le srhocudura é.uricular de las
enas cavas,atraviesa la auricula derecha y el septun del ocorazén en
u parte media para llegar £ los ventriculos.)
Toda unas cinta intre-cardiace #sdi especialisads pars
levar & cabo una misma funcidén,por lo tanto, la regién del rseptun
or donde pasa el fasciculo ds His no es mis que una parte, Ahora
ien, es justamente & uno de los segnentos de este mismo sistema (pare |

te superior de la auricula derecha ) al que PaMkul se resiste i qoﬁ' |



siderar como ejecutor d@ la misma funcidén gus 4 la parte espeoia~
lizsda del septun y toma gxte arguento pars negar el pap;l particu~ .
lar ds asts l1gimo,En realidad oomo dice muy bien 6on el ar- |
guianto de que 81 se sirve pars neger el papsfl del septun,no hace mis
ue confirmar la especializacidén funoional ya entr"’rista de oisrks
artes dsl corazén y confim las investigaciones recientes hechas en
atologlia,sobre el papel prepondafante que juega la regidn del septum '
intre-cardiaco atravesado por el faseiculo de His en 1la génosis de
a lentitud dsl pulso, | |
Diversas causa son admitidas por distintos autorss para
a axplicacidn del pulso Sl padwa lento,segin las teorias patogeni-
¢as de produceidn, (1°- Segun Stokss Adams,la enfermedad seria debida
" la degineracidn grasosa del corazdn.=2°« Segin Charcot,,i& trastor~
nocs mnarviosos centrales.-3®- Segin Heine,£ trastornos nervicsos périg.

foricos.~4%- Huchard huce depender de la accidn de 2a arterioescle-~

—-rosis ocardio bulbar.-5°- Devove & una 1ntéxioa016n.-65 y Wltimo,
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qin Wenckebagh é His seris motivada por una lesidn del fascisule
rio-var;tricular. ‘

Despuds de aduitida,como hoy se admite,la teoria mioge- .
‘ ;4u8puds de las experiencias realizadas en animales Yy las compro‘ba-{
iones nacriépsicas,ss indisoutible,que el fasciculo de His es el que
¢iva la mayoriu de los pulsos lentos permanentes,sin dejar de oom-
render ijus exisien oascs dspendientes de tmstomés norvioaoﬁ}biaa
an centrales o perifericos,hecho que da al pulso lento permanente el
ifieativo de sindrome,puos si fuera dependiente siempre de la n:lm'
8101 ,seria unu enfurmedad detominada..‘ |

Daspuos xde haber hecho,una ciasiticacién de los diver-
05 Pulnos lentus,expondré ila oiasificacion que Antonio Dumas haoe
las brudicardias en gener:l.(l;, -1°-~Pseudosbradicardias oa.ra.otorizm”
& por la susrFucia de rekidrdo ventricular sntre las que se pueden

ciulr ol pulso bigeminado,el ridmo acoplado del corazdén y el pulso

)Antonio Dumas . Tésis de Lyon. 14908, )
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to por alorridmias,.- 2°- Bradicardliax pareiales caracterisadas por

tardao ventricular sin modificacidn del latido de las auriculas (bra-
isistolia ventricular por bloques completo é incompleto )-3°- Bradi~-
riias verdaderas y totales,en las oﬁales vcnt’iculos Y auriculas son
iformemente retardados,
La clasificacién que acabo de rasoﬁar,inolujo como se ve
das las bradicardissges decir,todos los pulsos lentos,pero agqui no
nos ocuparemos mas que de las motivadas por hertz-block ya 'c‘itadnl
ahora como formas tipicas,aunque motivadas por lesiones d=l fascicula
itard las dos variedades clinicas siguientes. .
1°- Disoclacién completa con bradigardis relativg,la oual
be pensarse sea debida 4 una lesidn en la parte alta del fascioculo
His,
2°~ Bradiocardia nodal,forma descrita en julio de 1909
or P. Mackenzie,que en nada se distingue en su evolucidn de la di-

ciwciién completa,pero los tragados yugulares demuestran que las auri

Ly



las se contraen siguiando vn ridmo lento, sincrénico al ridmo ventri-

lar.Mackenzlie axplica este tipo de bradicardia,diciandO;Quc la caﬂé
ﬁccién se inicia en una regidn que dista lo mismo de la auricula qﬁi’
vantriculo,ne pudiende ser otri que el nudo de Tawara., La causa

mera da la brudicurdia,puesd:z ser debida & la irritacidén de una re=-
dn eapecisl descritz por Mam Willlam, gue cuandc &s dtacada refre-
2l 2aorazén y hace contrazarss slaultaneaments todas sus cavidades,

1 forua de bradicirala eo un caso de blcgues sinc auriocular gue pere

ta s lap Pidras auricuvlo-ventricularesz ¢ojer la dirscc£6n<d0 los

s

imlenfos 4ds) corazin,

oL “&£Ymein, (1)no cres e euta nipdtesis y counsidsra la bradie
rd@ie najr) cono,m sotrdo eyclutive Gel pulso lento permanente en
gue 12 i-anficionels cardiacse haca decapuracer wis 6 menos comple~¥

nenta d¢ lcs trozemdss yugularss los sicioles uurioularss,nctandose

'

-— — - e 1 S 8 i ¢ o

) Ch. Mnein.Las formas clinicas de la bradicardia consecutivas & le-

nes del fasciculode ilis.Revue de Médscins int et de The sept 1909,




204 !
en los venticulares,inclinindose mis bien hacia una pai exia po; dis-f
sneidén d= la auricula (al menos en 108 casos por é1 obscrvadosﬂ&m.ini

se .explica como ¢l nudo de Tawara puede dar origen « un ridmo tan
nto.Se esta conforme generalmenie en admitir,que cuando sl nudo de
wars llega &« ser el sitio de origen Gel ricdumo cardiacv,ls causa
be buscarss en una lzeidn irritativa veoina & este nuac que le haoe
2 exocitabls que el nudo de Keith y Black,Alkors bien Esmein hacs no~
ar gue la transformacion de la disogiacidn auriculo-ventrioular en

ridmo nodal no ha aumentadce la velocidad del puiso,oon 1o cual pa=
ece alejaree lu hipdétesis de una lwsidn irritativa»del fasoiculo de
B,

Fl pulso yenoso en ¢l pulsc lsnto permanente. De la empd

plicacidn fisio-patoligica que liswmos hecho,se deducen las modifica-
ciones gue lmpriiae sl puisd isnto permunente én el trazado yugular
8 prreciso hacar coustar lav diversus varicdaudes Gue sSe presentan en

lirtca,tienen su peculiar cepresentacidn flebografica dependiznte



stas del vario funcionamiento de las oavidades cardiacss oy

El pulso venoso tiens representacién de los sistoles d-i_
a aurdcula y del ventriculo como ya hemos dicho al disertar sobre
s ondas del flebograma,asi es que todo cuanto se ha indicado de la
isiopatologia del sindrome de Stockes Adams,l0 veremos reproducido
en 108 trazados que o‘btonguios del pulso de las yugulates.

As{ por ejemplo,tratase de un caso de hertz~block incom-
pleto,de tiempo en tiempp el venticulo no responderi &la excitasién |
neradora que nace del seno y falta la co‘ntmc“n’ ventrioular,pués
ien en el pulso venoso se veran rovoluolonc_s completas en los nma—}

[

tos en que la excitacidén lloga." ventriculo,pero de tiempo en tiepo
pareceri una sola onda que seri la auricular -a-seguida de un repe-
80, que indica la ausenoia de contraccién ventricular. o
En estos casos hay que tener en cnonta,qucl_la falta de |
ontraccion ventricular no aparece de una manera mdsporm ,8ino

ue en las contracciones anteriores ya se aprecia un aumento cada



e

nayor dolyupacio-n-o-,que indica dificultad en 1la oonduec’ié:‘-&t

auricula al vontriculo,s:londd.;-u'fiohnto para sospechar una lesién

fadciculo de His. . ’

En los ocasos de h-:ts-blbok eompleto,la mdividualim

1 ridmo ventricular es notoriz y vemos en el pnlt"ofv,gno-o endas, que :_
inciden con el trazado de punta que son las oisté:'l.‘icaﬂ"s wc- y en el
pacio comprendido entre dos de ellas apareden ondas propiamense au-
ioculares -a-.la independencia de los dos ridmos auricular y vemtri-
ular suele ser tan olara,que voﬁoa en los ‘}uadn&quo hay momentos l
n que coinoiden los dos ridmos y no aparece en aquel instante mis
e una onda,00mo si la exoitaeién hubiera partido de una misma punts
udo de Tawawa por ejemplo ) pero en muchas revoluciones postariores
aprecia Aa individualidad de dada ridmo. ,

En la variedad de pulso lento nodal, todas las revoluoio=

es representinse en el flebograma con una sola onda sistélioa, sume

la auriocula y ventrioulo.



. 2
Ko s0lo la lentitud del pulsc es la caracteritica “1?"
rome de Stokes Adams,por que 8¢ nosaria una simple brlniqardia,dio‘
renéidndose de ella en gue premsenta trastornos importantes del sis-
nervioso,que son 10s que le dan la caracteristica. '

En los casos mis senoillos consiste &l trastorno nervio-
en un simple desralleciidento’ton é sin vortigo,produeicndoso gene-
ente despues de un esfuerzo 6 de una emocidén moral, Siente el en-
rmo una ccralélgia acentuada y sensacién dg gran dobilidad y de cons

"iceién tordcioa & la cual sigue paiidoz de la éara que se dbafia de
or frio,ve los ohjetés de su alrededor moverse y termina el acceso
pérdida de conocimiento,pudiendo repetirse estos dugxante el dia
ias veces,

Otras veces va acompafiado de sincbpo,eomcnsandd por una
sacidn dolorosa en la cabeza 6 en el estémago 6 bien de un ruide de
ena ,cayendo al suelo sin comocimientoflasduracién media es de un
uto,terminandose §on sensacién de oalor en la cara y sudor espiesc



)

Estos sinegpes son acompafiado§ en oierto mimero de osmos

econvulaiones epileptiformes, hadiendose dado oases,aunque raros. de
es0s de ‘pw.poplqglu,no scéﬁidas 40 p&ra'lioh 6onnow1ttn la ma~
ria de las veces y en caso de ¥xistir dc‘ia.par«o ripidamente .Estos
stornos nonio-o; son pura y simplemente funeidén de bruloérdia.y
& dradicardia que no sea sufisientemenge acentuada los notivi,ui e
" el termino bradicardias ,hoy dti, oasi es sindnimo dé sindrome de
es Adams Estos trastornos son debidos & la isquemia ceredbral gue

ermina la suspensién de la actividad ventricular en los oMo de h«n
ones del fasciculo,pero hay otros que son debidos & 10;16:1” bulbas
s aunque en verdad en menor mhnfo;Bo citan oasos de dradicardias de
gen pneumogastrioo,que tambien 10s motivan, y tambien en casos ﬁo )

rasistoles muy precoces y rofutidos.

mis fwecuente es el gue se presenta en ancianos srtorieno_l.rouos.,

pfesentan un oorazén izquierdo grande y tensidén arterial elevada

/



80?
n signos de insufi€iencia renal. Comiensa en estos gcncrdgggitb‘ |
isis de bradioardis paroxistice;éon vértigos ¢ sincopes provocados
r afecciones intermitentes tales como una p:l.ournh,nna emocién ¢ 01

so del alcchol,pudiendo después ser seguldas de pomncnoi. da 1a ;
ntitud del pulso, Otras veces la causa de 1la lentitud fel pulso 'olﬁi
presentada por peguefias crisis de uremia,tan frecuentes en esclero- B
08 renales.

Otro tipo olinico esti representado por oonvalecientes
ciartas enfermedades infeocciosas,sobre todo en la difteria,pero es ,'
ciso diferenciar este pipo grave de pulso lento,del simple retardo
60 & 50 pulsaciones,que se encuentran en la convalecencia y que ha
o considerado de caracter benigno & diferencia de Xas formas de sin-
ome de Stokes-Adams,sobrevenidas sn ellas,que son de un pronostico |

sombrio. | |

La gripe el paludismo y clertas mtaxiucionu,oc‘mo ol | ‘
 quismo y el saturniamo,se citan oomo oasos posidles de pmomn-



Todas estas causas metivan lesiones Q“ : A Q: “

,que por tener una disposicién particular,un trurooto tub-m“ou‘-
co complicado y un contenido en aloonno diferente de ol ded ﬂs-
o cardiaco,es justo admitir gque posea reacoiones diferentes de
as Tibras miocoirdioas? La sobraoargs grasosa,segin Manokeherg,es
de las oausas mis frecuentes favereoida tal vez por el tejide cblni-‘;
r 1laxo que le rodea. Apoyan esta idea considerando como unioa —
determinados casos,Dochoff,Tawara y Fahr. | |
Esta laxitud del tejide conjuntivo,faclilita en ese lugar
hemorra ias sub-endoocardicas las infiltraciones celulares en el "
so de las enfermedades femeninaus,los nédulos de miocoarditis reums g

- oasdescrita por Aschoff y las fooos emboligenos miorobimncs, |
Por su veocindad con el orificie sértic% con la m:mﬁ

Ya gran valva de la mitral,se comprende tambien que pueda luimm

induraciones atercmatosas,como han podido aprecjarse en oasos tipi-
s 48 pulso lento permanente S%r,m,mtm Honekeborg.



Bajo el punto de wvista circulatorio,parece bien gue la _
ricicn de este fasoioulo depende de otros vasos distintos & los
las partes vecinas del miocardio y Keith y Flack han dom‘ostrado

el fasciculo de His tiene una paquefia artoria. que nace de la co-
naria posterior, quc sirve para mu 1rtigaeién nuticia. Este heoho
liea que ses por lesiones esclercsas,sea por alteraciones greasien~

yeste fasciculo ge diferenoia de las lesiones del miocardio y i
senta clerta autonomia y tambien una verdadera independencia pa-
légica. |

El pronéstico de los oasos de sindrome de Stokes-Adams,
diferente segin el periodo,pués en el primerc en el que el herts-
ock no es completo,los sincopes son mis frecuentes y pusden com-
ometer la vida del enfermo,pero despues se hace la disooiscién
Ooulo=ventricular oompleta y el cerebro se habitua & este riego tar-
0 y desaparecen 1los sincopes la mayoria de las veoes,noc quedando ;

que ligmuros vcnigmirepns@;;otén de aguellos temibles sincep”,_‘i;
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' se oree sean debidos £ ligeras irregularidades del ridmé. Estos
108 pericdos que admiten Esmein y Vaques,llamsndo al primere,el
las orisis nerviosas,en el que el aptomatismo ventriocular no est
arisado y al segundo el de herts-block regular,sin orisis ner-
osas. , | |
Comc tipos exaotos de pulso lento permanente,debido i |
lesién del fasciculo aurioculo-ventriocmlar ¢ de His quakhueo impo- !
ble la condmooién por el fasciculo y por 1o tanto existe MW |
noia de las des ocavidades,presento dosipgasos muy demostratives y en
6l pulso venoso ha sido el que compardndole con el pu].-o arterial
dado el diagnéstico del herts-blook. | ;
Uno de 10s enfermos era un hombre de treinta y cuatre R
s,rodusto,que no habiendo tenide durante su vida trastornos de sa-
 importantes,después a& Vnna emooidn moral,se ve achmetido de um
.cop.,pomimo unos cinco minutos sin conocimiento después de
" cumles recuperé 1a lucides.. Velvié & padecer muchos y algunos



Feron
un cuarto de hora de duracién presentando tamdien convulsicnes, j
ejandose al recobrar el conocinianto ;lo fuertes dolores de cabess.
los diez y seis meses de su doleneh,o/poca por la cual yo le ¥i,
probd 1la lentitud del pulso,pués el ventriould no latia mis m -
intidos & veinticinco veces al minuto,y aunque yo no presencié nin-
ne,aseguré el enferme que frecuentemente Se veiu acometido de ngo-,
'8 vahidos de segundos de duraeién. Tenia por lo tmtc ol fiagnés~
co pero me faltaba determinar 1a patogenia de este sindrome y 190

ré con la obtencién de traaadassimultinecs de yugular y earétida

En muto se ve eh los trazados yugulares grandu elsva~
ones en el intervalo de las ouales hay seis & siete pequefias ondas
n el oarctideo mo existe! mks que oada trece quintos de segundo



elevaoién intensa que corresponde exaciamsnte con las grandes: 8le- '
ciones del pulso yugular,mis las pequefias ondas de este no tiemen
resentacién en el trazado arterial y son sin duda manifestaciones
contracoiones auriculares,

Que son estas ondas del pulso ianoso,lo atestigua ol ver-
la.s yugulares animadas en el intervalo de dos d-distolés carotideos
siete latidob regulares y pooo intensos y en yecua'ﬁtb 4 su origen |

“ioular no hay que dudarlo pués dificilmente puede ser debido al
triculo cuando este no se contrae a més que la radiosccpia rati-
ica la sospecha porque vimos £ la aurioula contraerss seis ¢ siete
"es en el intervalo de dos contraociones ventriculares, |
Creo yo,que no es posidle presentar omso iis clemostrattvb‘
pulso lento motivadc por disociacién aurioulo-ventricular, La aurie.
la tiene su ridmo 4 140 al ninutaﬁy.onvcmno sl ventriculo adqui-

jende su autonomis se contrae veinti tantas veoss al ainﬁto,por,lo

to hay una discordanoias extremada que no es frsouente y que ne he



o pn‘b ' add por ningin mtaor.; . - m’

En este Caso,Qreoc que n@u pchc de sincopes rom

ue mno lh vi ,80specho prosontun el herts-block omlota,qm 4«-
al haootse completo, oomo yo lo encontré,no presentass mis que ,
ros vertzpa,mctindoa tal ves por las mmm 1msn1¢:lda&c ct

fYar sste ;ito airé,que mnt;;l enferme , que }
meses antes de verle yo,después de un -mwo,pcmit‘% durante . I
ticinco dlas sin darse neoién de cuanto realisade,verifissnde se-
manifestaciones de la familis todos los astos ordimarics de la

. In 1a publicacién dq oste 0as0 en la Revista de¢ Medioina y Ci-

ia Practioas (25 @ marso de 1910 )10 oalifiqué de automatieme



torio,advirtiendo unicamente que tenis historia de mwau an
de Tamilia como personal. '
He aqui otro case publicado por el Dr. Pedro Carrién q
Revista Clinica de Madrid de donde tomo estes datos y que tuvs™~
siém de observar en 1a oclinioa del Dr. Alonso Safindo
~ Tratabase de una mujer de 50 afios que no habiendo teai-
en su vida otra enfermedad que mna fiedbre tifoidea £ los veintie
o mfios ,comenzd & sentir mareos £ los dno no,a16 .hupotamin alguna .
©0 el dia 15 de fedrero de 1910,'30 vié w_mtlh de un sincope com
. 1am completa de conooimiento y durante los quince diss signisntes
sentté con alguna frecuencia estos atagues. A los tres mesesiise pre- .
té en la clinica de San Carlos,no quejandose de otra cosa mils
de pérdida de oonooimiento mcaecida de una manera dbrusoa mqﬁo
algunos dhs de intervalo,pero en wista de que s¢ repetian venia
ohnnlt:.t sobre ello.

8¢ comprodd que la arteria radial latia 28 veves al minu-



?‘I
v que el coraszén no presentaba mis que el mismo nﬁnro de rmlu-

nes cardiacas y en el foco de a.uscultwc:lon, de las lesiones -S.tra.-

n,86 Oia un soplo s{stélico que se propagaba & la axila. La macices .
iaca normal. fh

Se trataba de un caso de pulso lento con ataques sincop&-;

,perc buscando la causa se vié,que las venas yugulares 1ngugitulua;

sentaban ligeros latidos en el intervalo del latido deo las caréti-
. Fra pués & no dudar un caso de hertz-block,peso para ratificar

i
8

lagnéstico,el autor obtuvo valiosos trazaudos comparativos por me-
del aparato de hckonxl*o la yugular y de la punta que por 1o

‘strativos que son,aqui los presento

|'/v-l4 cltsmlL ' ' ! ! ! t ' I

ﬂd"‘um“c axe

N e
s o ~ . a ~

Polage !

Bl primer trazado,fig. ... demuestra la regularidad y len



itud de las oontracciones ventriculares,tanto en el cardiograma eo:- :
o em el f;ohogrm en 1os que estan toprciontudos por la onda-¢~ pe-
0 em el intervalo de ellos existen dos § trio pequefias ondas que B
endo’-ventriculures.y apareciendo con tanta regularidad,necesariamen-
e,téenen que representar contrﬁcoionub auriculares,pero sucede que
tiemdo los ventroulos segin un ridmo auténomo Y las auriculas segin
normal,recibido del seno de cuando en cuandb,coincidon las dos oon-
racoiones y las ondas que & ellas roprenehiarinn (ondas =& para la
iowla y -6~ para el ventriculo ) se confunden en una scla y apare=
en mas intensas,pero cuando esta coinoidencia né 86 realisa,se com-
ruetba la de las dos como elaramente se ve s el trasado.. Hace notar
auttor la correlacién de esas ondas aurioulares del pulsd Yvenoso
lms elevaciones gue en el oardidgrm aparecen y oomo ya Viqnoa
erc ¥y Esmein han demostrado ser oorrospondiontda d la conira’ooién
la auricula gque se manifiesta en el cardiograma.

Por 1o tanto apareociendo en este traszado las contracoiée



esaurioulares cada cuatro quintos de sogundo,lo que da un um u

5 21 minuto y los ventricnlutoo cada 4cce quintos de sogundo,qm um—
esponden 25 al minuto;es notable la discordancia para ver lu a:lf

| iz auriculo-ventricular,

Bl autor bien enterado del uuntd,ﬁoo;ieernleﬁta ol bertse
block,desconfia y ratifica la idea de una lesién del manojo de Hisg -
aal igando la prueba de Dehip.

Inyecta Vn miligramoc de sulfato de atropina en selwcidm

a)o la piel y he aqui el trasado por é1 ontenido veinte minutos des "
wpués,

Las oontracociones mriouhm aparecen oada ires @umé
de segundo en ves de aparecsr cada cwatro como sucedia mates 40 J.u.



rueba,resultando un total de 100 eontracciones auricularses al minu-
to,siendo antes 75 y por el contrario on ridmo iontricuhr,sihpn ‘
uténomo,i penas se modifioa.
Deduce el autor con buen oriterio,que no modificindose
1 ridmo ventrioular por la atropina,queda descartada la intervencién
el pneumogistrico en este trastorno y supone ,que su enferma “tione
na lesién del fasoiculo de His,que impide que la escitaciin auricu~
lar pase al ventrioulo,contrayéndese este dltimo 1nd§pondionto de la
ricula (disociacién auricunlo-ventricular)®.
Para terminar este interesante casc presentado por el
. Carridn,expongo la narracién de un ntuqne sinoopal ,pressenoiado
or‘é1lpn este anfermo y la explicacién de los truaao- que pudo obte-
er mntes y después del ataque."......de pronto dejé de sentirse el
atido del corazén,la respiracién se suspende,al miamo tiempo 1la oara
pome pidlida,los ojos vueltos hioia arriba.fodo esto dusa medio

nuto,al oado de este Siempo comiensa & respirar ruidossmsnte,la



s a8 torma cianética,fria y sudorosa,pero & poeo el colar eim&ﬁ»
va remplaséndose por un snrojecimiento,que llega & ser my inten-
jhan transcirride dos ainutos: en este estado,ouando’ coincium {
estos trastornos mo-utom,alpim é notarse latides cardia~
o8 precipitados y tumultuosos,reccbrdndo al mismo t!'mpo el cono=
imiento .No pudo registrar el pulso venosd cn sl momento del sfnce-

,perc el cardiograms es sumamente intéresante.

J ! [ t ‘
%w—/ﬂ_

' Las contracoiones aurioulares van retardandese antes del
ncope y aparecen cada trece quintos ds segundo en ves de oada dfes
mo antes aparecian y en el momento ds presentarse el sinoope desa~
arsosa."” Después del sincops se regitran grupos de estirasietoles,

e al principie estin ssparadvos wnes de otros,después se hacen se-
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idos é irregulares,al cabo de Iunos‘oipoo mirutos el trazsado tome )
ridmo acoplado,quedando por #ltimo,como Unica irregularidad algim
f'n:lstolo/.que aparece de tiempo en tiempo" -

El autor dice y en efecto los trazados son demostrativos,
"las contracciones auriculares se marcan & su itempo,nevandu o
o completaments regular,en cambio el ridmo ventricular esti inter-
ido cde vez en cuando por est'rasiatolos/ que 3ienen su origen en
ventriculo,"
Al cabo de media hors todo ha terminado y la enferma tran :
ila wvuelve i presentar el hartz-block suriculo-ventricular comple- |

ente regular.
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Para poner termino a este trabajo y sobre el pulso venoso _en_el
ridao del oorezdn y sus modificaciones prasentando como tasis de

D e W @ - G - G D e T T T I R e G Wy e WY W WS G A e e W SO W e W . -

Dostorudo =stablezso 1a3 siculentes con-clusiones:

'
19 Para expliear el riduno d=I cor=zzon y sus modificaciones

: !
d2b > admitirse la teoria ajogene

29 1 pulso va2noso 32 produse normalmente an todo individue

’
39 Daba sesuirsae 1a deanonminscion de Vagdkeanzie an 1la nomane-
clatur~ 42 1ns ondns 421 pulso vanoso, qu= 3onsidara las tras one-

das -6 =3- v-

L]

49 Ta onda =-a= a3 4e orisen auriculsr y s2 produc2 al aone
Lras1r3e qsté jndieandae nor lo t=nto el prasf%tol@ da la ravolucion
gar:iitasa ,

‘0 La ondr -0~ 382 produce al 2arrarse la valvula auriculo
ventrizular daracha y raprasanta por lo tanto =2l éf;tole de los =

- ventriculos,

[l
' ~——
1

6¢ ILa onda =v- sa produCe an =21 dféstole da los vantrfOﬂA?‘
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7°~Bon el pulso venoso se pusden estudiar muy bien los extrasisto
determinan si son wr!culuros.’vci:trunxnru€6 nirioulm-nntriouh
e'é»il pulso venoso determina el origen de la lentitud del pulso,

n sea debido & herts-dblook completo 6 ineompleto, & bigeminaciones,

las que 10s extras{stoles no ss manifiestan en el trazado srterial
bradicardia de $odo oi eorasdn, |
9°.R1 pulso venosc ha de haeerse oorriente en olinioa por su f‘un‘

eneidn por el perfecohonamiento de 10s aparatos oon que se cbiieme
or sus tan valiosos servicfos,que pueden compararse oon 1los que pre

la eontraceiin cardioe-exofigios en el eleotre-cardiograma.
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