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Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

Un tema desarrollado en nuestra Escuela de
Fisiologfa y de inmediata aplicacién a la clinica,
es el que nos ha ocupado con creciente interés in-
duciéndonos a hacerlo motivo de tesis. Su asociacién
atil, 'de modo indiscutible, a los otros medios que
a diario se emplean en el examen de los enfermos,
nos toca muy de cerca, siéndonos realmente honro-
so ldictaminar desde la sala del hospital cuanto has-
ta hoy se tiene averiguado sobre su aplicabilidad.
Se trata de un nuevo procved.imiento, més bien de
la aplicacién de un nuevo dispositivo, de admira-
ble simplicidad, para la medida de las tensiones
sanguineas maxima y minima. Dicho dispositivo ha
sido de creacién netamente argentina y su cons-
truccién realizada también en su lugar de origen,
€l Laboratorio de Fisiologia de la Facultad de Bue-
nos Alires.

Conocido por nosotros desde un principio, no
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hemos vacilado en someterlo a la prueba practica
en beneficio de nuestros enfermos y ¢speramos que
su generalizacién serd un hecho en breve tiempo y
que llevard el nombre de nuestra Escuela de Medi-
cina, con la merecida altura que le corresponde a la

par de tantos otros trabajos salidos de su seno.

A esta nuestra-Escuela debemos también, per-
sonalmente, sincera gratitud. La responsabilidad sig-
nificada por el titulo que nos otorga, no hard mas
que estimular nuestros propésitos de trabajo hones-
to y desinteresado, tinica aspiracién a que anhela-
mos en la seguridad de que serd asi cémo conse-
guiremos dignificar el ejercicio de nuestra profe-
sién.

Los mas caros recuerdos, las mds tiernas emo-
ciones me ligan al Hospital San Roque, donde he
pasado las horas mds sentidas de mi vida, duran-
te el tiempo que permaneci*como practicante inter-
no. Ha sido él, mi verdadera escuela, en la que
'~adquiri tanto en las inolvidables guardias, en las
salas, como en los consultorios externos, los me-
jores conocimientos practicos que poOseo. Al reti-
rarme cumplo con el justo y grato deber de recor-
dar y agradecer intimamente a todos los que alli

fueron mis maestros, verdaderos camaradas, que re-
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flejan su experiencia y que noble, caballerezca, des-

interesadamente entregan con ella, sus sentimientos

" de alto humanitarismo.

Para mis compafieros de internado, mis més
carifiosos afectos y los votos sinceros por su fe-
licidad y éxitos crecientes.
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CAPITULO 1

La aplicacién de diversos procedimientos se-
meinlégicos a la clinica, con el objeto de llegar a
explorar en el mayor ntmero de sus fases el fun-
cionamiento del sistzma circulatorio o de irrigacisn,
ha preccupado y creemos debe aln seguir preocu-
pando a los investigadores, porque conduce, sin duda
alguna, a fundar sobre bases cada vez mds sélidas,
el diagndstico v el pronéstico de las enfermedades
que lo afectan. )

Son conocidos los medios Ilamados : inspeccién,
palpacién, percusién y auscultacién (que no requie-
ren otro instrumental fuera del estetdscopo) vy el
alcance ique estos medios tienen al lado del enfermo.
En los dltimos tiempos, el método grifico, que ex-
plora la forma y sucesién cronolégica de los movi-
mientos cardiacos y de los vasos, ha mostrado la

utilidad real que su aplicacién significa. Casi con-
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juntamente un nuevo factor, la tensién arterial, en-
traba a formar parte de los elementos que debian
buscarse en el cxamen o exploracién del sistema
circulatorio y su valor no ha hecho mas que acre-
centarse, hasta llegar en la actualidad, a ser de
importancia primordial.

El musculo cardiaco desarrolla normalmente
trabajo mecénico, en tal forma, que sus efectos son
continuados dentro de los vasos, pero que no lo
son en el musculo mismo, como nos lo demuestra
la mas elemantal observacién del érgano.

Se contrae intermitentemente Con regularidad H
sus sistoles v sus diastoles se suceden con los ele-
mentos del ritmo llegando a realizar la llamada ley
del trabajo cardfaco, que ha d= ser tanto, dentro
de la unidad de tiempo. De manera gue el conoci-
mients de la forma o tipo, bajo el cual cada sujeto
desarrolla aquel trabajo, tiene que ser de suma im-
portancia, puesto que €s ¢1, la finalidad de la fun-
cién cardiaca, como funci¢h dependiente del tejido
~muscu1ar.

De los elementos del ritmo, la fuerza de pro-
~pulsién desarrollada por el musculo, es la que en
cada revolucién cardiaca nos va a dar la presién o
tensién que cl contenido sanguineo adquiere.

Este factor tensi¢n, es el fundamental para
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apreciar su trabajo mecdnico, puesto que él repre-
senta la masa desplazada ().

Ahora bien, dada la forma intermitente del tra-
bajo, ocurre forzosamente que la tensién varfa en-
tre un mdximum y un minimum, o sea, entre la
mayor fuerza desarrollada por el musculo en el s’s-
tole y la minima bajo la cual se coloca en el dids-
tole. De este modo podemos desde ya decir que,
determinadas una y otra, puede juzgarse el des-
arrollo del trabajo cardiaco, en las enfermedades

donde la funcién estd desviada.

La esfigmomanometria clinica requiere la uti-
lizacién de aparatos de medida. Tensién, equiva-
lente a presidn, significa una manifestacién fisica
de la energia cardiaca. Desde luego esa energia ha
de fnedirse con aparatos fisicos de resistencia, del
tipo llamado mandmetro. Un manémetro debe ser,
por lo tanto, lo fundamental en todo dispositivo
para medir la tensién arterial. Es por eso que lo
vemos, aneroides o de mercurio, desde los primeros

dispositivos de Potain, de Riva Rocci y en sus infi-

(1) Masa sanguinea o resistencia a vencer por el corazén
significa el peso que la presién cardiaca desplaza. Luego, son equi-
valentes.
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nitos derivados y equivalentes. Aquellos dispositi-
vos ‘han consistido, como bien se recuerda, y te-
niendo presente lo que acabamos de decir, en opo-
ner una contrapresién lateral a una arterial (Po-
tain) o a un segmento de miembro (Riva Rocci),
contrapresién que se elevaba hasta anular la fuer-
za impulsora cardiaca apreciable en la radial.

Si nos concretamos al dltimo de los procedi-
mientos, hemos de ver que la contrapresién se ejer-
ce por medio de un sistema aéreo, cuya fuerza anu-
lzdora se acrecienta a voluntad insuflando el bra-
zal. Ahora bien : en el sistema asi creado, una de-
rivacién corresponde al manoémetro de mercurio de
quien la recibe directamente ddndonos /a2 medida
o régimen del sistema.

Es hotorio que con estos procedimientos se [lega
a un estuerzo exterior que anula el pulso, obtenido
1o cual, se considera que se ha hecho el esfuerzo
mdaximo o la contrapresién méxima para equilibrar
la presién interior de los vasos. En una palabra,
los procedimientos que acabamos de esbozar son
los llamados de médxima y no nos dan otro valor
que ¢l de la presién mayor a que alcanza la fuer-
za 'cardiaca en el momento de apreciarla.

Faltaba sin duda encontrar la forma de poder
determinar ¢l esfuerzo minimo del corazdén a que

hemos hecho referencia hace un instante. Este es-




fuerzo se eleva segin se sabe por numerosas ex-
periencias fisiolégicas, a una altura apreciable al
manémetro, altura a la cual se mantiene relativa-
mente constante. Es a su vez la llamada presién
diastélica por oposicién a la sistélica o méxima.
No existe, por lo tanto, en el didstole un reposo
absoluto, sino al contrario, una carga determinada
por el régimen de presién diastélica.

Por estas breves consideraciones, hemos de de-
ducir una vez mds, el interés clinico de su medi-
da. Ha sido recientemente que el profesor Pachén,
de Burdeos, basidndose en el llamado método de
las oscilaciones de Marey, tan bien desarrollado mas
tarde por el profesor Mosso, ha resuelto el problema
de una manera prictica indiscutible, imponiendo su
oscilometrc esfigmométrico de uso diario en la cli-
nica.

No debemos dejar de exponer, aunque sea bre-
vemente, en qué consiste el método de las oscila-
cicnes. Su comprensién en el primer momento no
ofrece, como es natural, la misma facilidad con que
se interpreta el procedimiento para determinar la
méxima.

Lo primero que cabe recordar es que, una ar-
teria © un segmento de miembro, considerado saco
sanguines cuando los musculos est4n en relajacién,

equivale a un continente de paredes eldsticas so-




licitadas por la fuerza expansiva de la presién m-
terior. Esta pared se extenderi desde su posicién
minima de reposo hasta su mdxima correspondiente
al sistole. En segundo término, si oponemos con-
trapresiomes sucesivamente mas intensas desde un
maximo (que anula el pulso, o sea, que impide toda
expansién de la arteria), hasta un minimum que
cquilibre Ia presién. minima interior, veremos que
gradualmente también la pared o membrana con-
tinente se encontrard en condiciones de fluctuar con
mayor amplitud, es decir, en condiciones de osci-
Iar mas o menos libremente, cuando menor sea la
contrapresién exterior a que la sometemos. Para
hacer grdfica la expresién de estos hechos, es que
el profesor Pachén ideé el conocido esquema que
no titubeamos en reproducir (fig. 1).

Ficilmente se deduce de él que la presién m4-
xima ejercida sobre el continente sanguineo, antes
de Mx sélo permite a ésta, una escasisima osci-
lacién o expansién y que, en el descenso gradual
de las presiones a que se le somete, se¢ van obte-
niendo expansiones u oscilaciones mayores hasta lle-
gar a las que preceden a Mn, que son las indica-
doras del momento en que el equilibrio con la mi-
nima se ha establecido.

Mids all4, de nuevo nos encontramos con ex-

pansiones minimas, y es forzoso que reconozcamos




Fraura 1

Esquema que muestra la amplitud de las oscilaciones, a diversos
regimenes de compresién braquial
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que esta diminucién se debe a que el esfuerzo ma-
yor lo hace ahora la fuerza interior que sobrepasa
a la exterior que hemos hecho descender desde la
minima hasta cero. En sintesis, tenemos que la mem-
brana eldstica orgdnica o continente sanguineo que
estudiamos, se encuentra : 1° sometida a una fuer-
te presién de afuera que le impide oscilar; 2° que
estas woscilaciones se acrecientan o se hacen mas
amplias cuanto mds desciende la presién exterior,
y en dltimo término, que el predominio de la pre-
sién interior sobre la de afuera, que se hace des-
" cender continuamente segiin hemos dicho hasta cero,
también reduce su amplitud expansiva, porque no
la deja volver sobre sf misma. En presencia de la
grdfica y para mayor claridad, diremos que deter-
minando el momento en que las oscilaciones meno-
res comienzan a agrandarse, habremos obtenido la
medida de la presién mdxima y que, en el momento
de acortarse las oscilaciones mayores, habremos lle-
gado a la presién minima.

El dispositivo prdctico del autor citado, con-
siste precisamente en poseer, adem4s del mansdme-
tro, que nos va dando la medida de los diversos
regimenes de presién a que sometemos el conti-
nente sanguineo, una membrana metdlica que so-
porta sobre ambas caras la misma presién en todo

mosmento, sea cual fuere el régimen, es decir, una
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membrana que por la razén antedicha, se encuen-
tra en equilibrio, o sea, en condiciones de oscilar a
solicitud de cualquier diferencia de presién ejercida
sobre una de sus caras.

Esta membrana por un mecanismo especial,
queda en los diversos momentos de variacién del

régimen, en relacion directa por una de sus caras,

Ficura 2

Esguema del oscilémetro esfigmomanémetro de Pachén

con la membrana orgdnica antibraquial. De este
modo, podrd oscilar en cada uno de aquellos mo-
mentos de perfecto acuerdo con la membrana or-
ganica sometida a la influencia del corazén, per-
mitiéndonos ver asi la amplitud de las oscilaciones :
serd, por lo tanto, su fiel reflejo, que es lo que

deseamos conacer.
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Serd miés ficil penectrar el mecanismo de fun-
cionamiento del oscilémetro si nos guiamos por el
“esquema precedente (fig. 2). El brazalete indica-
do por la letra B recibe las pulsaciones del segmen-
to antibraquial que recubre y las trasmite a la mem-
brana oscilatoria C, que estd. segin decfamos, so-
portando sobre ambas caras presiones iguales. Es-
tas pulsaciones act@ian sélo sobre la cara interior
de la citada membrana cuando valiéndonos del se-
parador S, interrumpimeos la comunicacién con el
resto de la caja. '

Es claro que antes de hacer esta separaci‘n
hemos sometido el dispositivo a la influencia de
una ideterminada presién que se mide por el mané-
metro M, la cual actia comprimiendo el antebrazo.
Se obtiene la presién elevada insuflando con la pe-
quefia bomba metdlica de vilvula F y se mantie-
ne constante por el cierre perfecto del dispositivo.
Por el contrario cuando después de haber medi-
do las oscilaciones bajo la influencia de un régi-
men elevado queremos establecer regimenes gra-
dualmente menores, usamos el decompresor v, que
permite una franca salida del aire.

La aplicacién de este ingenioso dispositivo no
puede ser mds sencilla. Procedemos colocando, ante
to'do, el brazalete en la regidn antibraquial, cuidan-

do de que sea siempre a una misma altura. Ar-
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mada la pieza de insuflacién y asegurado el de-
compresor de tal modo que no haya pérdidas, ele-
vamos la presién hasta pasar lo que .se juzga or-
dinariamente, el lfmite normal, por ejemplo, a 20,22
centimetros cubicos.. El manémetro la acusa direc-
tamente puesto que, estd soldado a la caja E y
ademds se ejercita sobre ambas caras de la amplia
membrana oscilatoria, la cual permanece, por lo
tanto, en equilibrio y sobre el antebrazo.
Inmediatamente ponemos en accién el separa-
dor S. Las pulsaciones antibraquiales van ahora,
a actuar directamente, como ya lo hemos dicho,
sobre la cara interior de la membrana o provocando
en ella sus propias oscilaciones que se reflejan de
una manera facil debido a la aguja I, que se ar-
ticula con ella y que recorre un extenso cuadrante
graduado, ide tal modo que permite ver, con toda
facilidad, la amplitud de dichas oscilaciones y sus
variantes. ‘Supongamos que bajo una presidn de 20
centimetros cabicos la aguja oscilométrica sslo al-
canza a un cuarto de divisién del cuadrante. Cer-
eisrados de ésto, decomprimimos reduciendo el ré-
gimen de presién a 19 c.c., separamos y vemos gue
dicha amplitud no ha variado o lo ha hecho esca-
samente. Entonces descendemos a 18, a 17, a 16,

a 15 c.c.,, por ejemplo, y siempre, después de se-

parar, volvemos a leer la amplitud del recorrido
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de la aguja: es en este caso de una divisisn, es
decir, manifiestamente mayor que la obtenida con
los regimenes anteriores; es el momento en que
fijamss la méxima, o sea, el punto Mx que refe-
riamos en el esquema de la fig. 1. Por decom-
presiones sucesivas hasta 8, 7, 6, etc., vamos ob-
servando mayor amplitud de recorrido y es sdlo a
partir de este Gltimo que vemos reducirse el re-
corrido hasta Ilegar al tipo de las oscilaciones del
principio. ‘Segin el mismo esquema aludido, el ré-
gimen de 5, que nos mostré las primeras amplitudes
decrecientes, marca la tensién minima, el Mn del es-
quema.

Funciona el Pachén entonces, por accién directa
de las pulsaciones, sobre una membrana en equili-
brio que refleja la amplitud de las mismas bajo los
distintos regimenes a que se la somete. Es la vi-
sion, el medio de que nos servimos para apreciar la
amplitud ‘de dichas sscilaciones, es decir, es uno de
nuestros sentidos, el que como tal, adolece de las
caracteristicas funcionales de tods dispositivo sen-
sorial, puesto que sabemos cudnta variedad ocurre
en las apreciaciones de este orden. Significa este
hecho una objeccién al Pachén de valor atendible,
mas altn, cuando se trata de medidas que se de-
sea obtener con el maximum de precisién posible

y es en procura de ello, que se han propuesto otros
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diversos métodos tendientes a hacer facilmente me-
surable la amplitud de las oscilaciones. Sin duda se
buscaba desde el principio la constancia grafica del
fenémeno, vy es ya incontable el nimero de aparatos
construidos con ese objeto. Conocemos algunos mo-
delos. Su excesiva complejidad ha sido lo primero
con que hemos tropezado sin contar con las fre-
cuentes fallas de mnumerables piezas generalmente
tan fragiles que no es posible reemplazar eficaz-
mente hoy por hoy, en nuestro pafs. De este modo
los métodos no pueden calificarse de précticos y su
uso corriente, indispensable para el examen de los
enfermos, es poco menos que imposible. Dada la
necesidad creciente de estudiar las tensiones ma-
xima y minima e impulsados por el propésito de
llegar a nuestra vez a basar su medida, en la apre-
ciacién grafica de las oscilaciones, buscamos crear
nuestro propio dispositivo, habiendo llegado a ob-
tenerlo de una manera directa, en condiciones de-
suma simplicidad, ficil mamnejo y construccién se-
gura en el pais.

~




CAPITULO 11

Aceptado con la mayoria de nuestros clinicos
el métcdo de las oscilaciones como suficiente para
medir las tensiones méxima y minima, nos parecid
pasible inscribirlas por medio de un tambor de Ma-
rey, cuya sensibilidad es tan extraordinaria, desde
el momento que conocimos la forma en que Pa-
chén resolvié su aplicacién practica. Para nosotros
todo consistia en adaptar el pequefio tambor que
funciona a la presién de la atr;lésfera, a un dispo-
sitivo sometido forzosamente a fuertes presiones.

Las altas presiones debian actuar sobre una
membrana que a semejanza de la oscilatoria del
aparato Pachén, estuviera en equilibrio cualquiera
que fuese el régimen, permitiendo a su vez que esas
altas presiones no se ejercieran sobre la membra-
na-del tambor, adaptado a la atmésfera.

Era mbsolutamente necesario, por otra parte,




que nucstro dispositivo no rcquiriera aparatos de
construccién ldelicada, porque cl estado de la mecé-
nica en este orden, no lo permitia cn las actuales
condiciones dcl pais.

Querfamos utilizar en su mayor parte el instru-
mental conocido cn la aplicacién al método grafico,
de sucrte que agregaramos poco mas a lo que sc
debe tener a mano en todo servicio de clinica bizn
organizado.

Un brazalete, un mandmetro, una pera de cau-
chuc insufladora vy un tambor de Marey, constituian
elementos fundamentales vy, por lo tanto, impres-
cindibles para el caso. Nos faltaba la membrana
oscilatoria cn equliibrio constante y su lugar de
ubicacién cn el dispositivo. Como en todo otro sis-
tema de compresién para medir tensioues, articu-
lamos el brazalete con el mandmetro v la pera de
insutlacién. procurando que las presiones se ejer-
cieran sobre la membrana en la forma directa que
sc ejercen sobre la oscilatoria del Pachén. La mem-
brana cerraba un punt> del sistema y cra de cau-
chuc simple, delgado, exactamente igual al que usan
los odontélogos para el aislamiento de los dientes,
durante la emplomadura. Sumamente eldstica cc-
dia en un sentido a la presidn del sistema quc con-

tribufa a formar pero, csta cxtensidn en un sen-

tido se contrarrestaba pzr la influencia de an re-




sorte colocado sobre su ofra cara. El conjunto del

Figura 3

Cépsula intermedia del dispositivo oscilografico que permite las
inseripeiones de la oscilacién a diversos regimenes

M, membrana en equilibrio.—R, resorte compensador de las presiones ejercidas en
la eaja A.—C, botén para artienlar el sistema a presidn (Véase esquema de
la fig. 4).—D, tubo de comunicacién de la eaja, donde se encuentra R, con
el tambor de Marey.—T, rosca exterior al tubo D, para obtemer mayor o
menor tensidn del resorte.
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dispositivo para el equilibrio de la membrana con-
sistfa en lo que muestra la fig. 3.

Una fuerte cdpsula de metal estd dividida en
dos secciones por la membrana M, fija por su cir-
cunferencia a la porcién superior de la cdpsula :
a una llega la presién, como lo indican las flechas
y la otra es la que contiene el resorte.

La primera estd abierta en C para comunicar
con el sistema general, la segunda en D para co-
municarse con el sistema inscriptor de Marey. El
resorte R compensa por su accién antagénica la
fuerza de la tensidn y hace que la membrana se
equilibre, permitiendo un funcionamiento perfecto
sobre €l tambor de Marey, cuyo equilibrio a su vez,
se obtiene mediante la llaveta comidn a todo siste-
ma @éreo. El objeto de la construccidn de la cip-
sula en dos partes, obedecia a la necesidad de ha-
cerla idesmontable, a fin de substituir la membrana
en «caso de rotura, teniendo presente que su cierre
debia ser perfecto para evitar, en lo posible, las
pérdidas que ocurren con tanta facilidad en todos
estos ‘dispositivos.

La construccién del resorte debia responder a
la necesidad de contrabalancear las mds altas pre-
siones registradas en los hipertensos y optamos por
una espiral que soportara, sin deformarse, un peso

equivalente a 30 c.c. de Hg.




La fig. 4 permite apreciar el conjunto del dis-
positivo y deja ver netamente la ficil adaptacidn
del sistema de Marey, al que hemos llamado de
© alta presién.

Este qltimo comprende las piezas Br, M, e In,
unidas entre si por tubos de cauchuc. Compri-
me Br, el brazo con la presién determinada por In
que se mide en M. Es decir, el brazalete Br y el
mandmetro M, sufren la influencia del insuflador
In que a su vez levanta la tensi4n en la cdmara
C de la cdpsula arriba descripta, ejerciéndola sobre
la membrana, tal cual lo muestra la flecha del es-
quema. El otro sistema, el que estd a la presién
atmosférica, comprende los clementos que mostra-
mos a la izquierda de la linea xx del mismo esque-
ma. Lo forman la cdmara A de la cdpsula y el
tambor de Marey TM, puestos en comunicacién por
medio del tubo a llaveta L. Insistiremos en hacer
notar que el resorte, visible también en el esquema
de conjunto, juega acd el mismo rol que la presién
ejercida sobre la cara exterior de la membrana os-
cilatoria del Pachén. Nuestro dispositivo tiene tam-
bién su decompresor D para reducir las presiones
y un separador S, pieza intermedia que hemos cons-
truido en Ia forma de un robinete, cuyo cierre es
perfecto y que se maneja con suma facilidad, por
el tamafio de la manija con que se le hace girar.
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{H ' Nada mads sencillo que echar una ojeada al esque-
ma en cuestién, para comprender el mecanismo fun-
I cional del dispositivo oscilografico. En efecto, aca-

bamos de explicar con su ayuda, la forma de dis-

f tribucién de la presién cuando el dispositivo se car-

ga. Ahora bien: hecha la separaci{n en S, por

Ficura 4 (a)
Isquema del dispositive oscilografico

Br, brazalete.—D, llave de decompresion, -In, insuflador.—I., tubo a llaveta, de
Marey gque comunica la edpsula con el inseriptor T M. — M, Mandmetro, —
8, separador de robinete.—TM, tambor ingeriptor de Marey.—La linea XX _
indiea las dos porciones gue constituyen el dispositive: a la derechas, la
poreién sometida a presiones diversas; a la izquierda, la poreidn a presion
ambiente (Sistema Marey).




Fiauna 4 (b))

B. — Aplicacién del dispoesitive & un enfermo del Servicio de Clinica
del Dr. R, Nolting., Hospital San Roque).

Br, brazalete. — In, insuflador. — L, tubo a laveta, de Marey, que comunica la cdapsula con el
inseriptor TM. — M, mandmetro, -—— 8, separador de robinete. —Os,

cdpsula que contiene
la membrana oseilatoria.







medio del robinete, nos queda sélo el brazal en di-.
recta relacién con la cdpsula Os, o sea, el antebrazo
que pulsa con la membrana oscilatoria, y ésta, por
Gltimo, con el tambor registrador. Casi podemos
decir que el antebrazo pulsa sobre la membrana del
tambor de Marey mediante el brazalete y la cdpsula
que contiene la membrana oscilatoria.

Para su aplicacién procederemos en forma ani-
loga a la descripta a propésito del uso del oscilé-
metro Pachén. Colocamos el brazalete en la parte
alta del antebrazo tomando por punto de reparo el
pliegue del codo y hacemos que el enfermo cuando
estd en cama en decdbito dorsal, flexione el ante-
brazo sobre el braz> manteniendo los dedos exten-
didos que deben tocar casi la regisn deltoidea del
lado opuesta. Mantenemos el miembro superior mas
o menos en la forma en que se le coloca cuando se
trata de hacer un vendaje por fractura de clavicula.

Si el enfermo no guarda cama, hacemos que
se siente dando el flanco del lado. que exploramos
contra el borde de la mesa, sobre la cual apoya todo
€l antebrazo, flexionado sobre el brazo en angulo
mis o menos recto y manteniendo constantemente
la mano y los dedos extendidos sin esfuerzo sobre
su cara palmar. Mdltiples ensayos comprueban que

asf la relajacién muscular es suficiente, evitindose

los movimientos que tanto perturban el funciona-
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miento del dispositivo. Como en nuestro caso no se
trata de una simple observacién visual sobre el cua-
drante que recorre la aguja del Pachdn, sino de
escribir los movimientos trasmitidos al estilo del
tambor inscriptor, recordaremos que es forzoso . te-
ner no sélo un poligrafo o cilindro ahumado, sino
también un buen soporte con palanca de movimiento
excéntrico, que nosg permita levantar la aguja du-
rante las variaciones de régimen y m4és, conservar
para todo el registro oscilografico, la misma presidn
del estilo inscriptor, scbre el papel ahumado.

En todo lo demds aplicamios las reglas conoci-
das que hemos referido ya, a propdsito de las va-
riaciones de régimen en el uso del Pachdn.

Conviene que el cilindro ahumado se desplace
con una velocidad minima para la inscripcién de
las joscilaciones, puesto que no nos interesa otra cosa
que ver la altura de las mismas, aunque se sobre-
pongan.

La woscilacién, hemos digho ya, es simplemente
una pulsacién, luego es légico que las formas de
las Imismas puedan registrarse tanto comp su altura,
hecho que se conseguird con dar mayor velocidad
al cilindro. De este modo el oscildgrafo es a la
vez un esfigmdgrafo perfecto, de aplicacién extra-
ordinariamente ficil, que reune ademds de las cua-

lidades de los otros esfigmégrafos conocidos, la de
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escribir el pulso siempre a una presién determinada
de antemano y que podemos hacer constante en cada
caso.

No ipasaremos por alto, con motivo de esta apli-
cacién idel oscilégrafo, el hecho de que es innece-
saria la tarea engorrosa y molesta en la esfigmo-
grafia corriente, cual es la de tener que buscar la
arteria. La nutrida experiencia recogida hasta la fe-
cha ,nos permite reconocer esta ventaja indiscutible,
puesto que nos ha sido sumamente ficil escribir el
pulso amplio y lleno de detalle, en dos enfermos
cuyos Imiembros inferiores y superiores se encon-
traban en extremo edematosos, por cuya razén la
radial era impalpable. M4s atin, no sélo en los ca-
sos de radial dificil de palpar, sino que también
en los nifios, adn de meses y utilizando el braza-
lete antibraquial comtn, hemos registrado con ab-
soluta seguridad las fensiones sanguineas y el pul-
so (ver gréaficos ntimeros 5 y ] ). Ante estos hechos
creemos ampliamente demostrada la aplicacién cli-
nica ide nuestro método. oscilogrifico. La finalidad
con que fué iniciado este trabajo de laboratorio,
s¢ ha cumplido de la maera m4s eficaz que pueda
imaginarse. Y si bien tenemos la satisfaccién de
ser los primeros en dar a la publicidad los resulta-
dos hasta aquf obtenidos, nos es altamente grato
dejar constancia de que su uso pertenece ya a va-
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rios servicios de clinica de la capital. Los doctores
Ayerza, Speroni, Escalier, Noélting, Bullrich, Hous-
say, Rodriguez, Galli P. D., etc., abognan con su
clevado juicio favorable, el valor de su aplicacidn

préctica.

Obtenido el primer resultado que se buscaba :
inscribir la oscilacién con el dispositivo del profesor
Scler, la preocupacién inmediata fué para su au-
tcr, controlar las medidas registradas, valiéndose
del aparato Pachén como tipo. En toda una larga
serie de experiencias, la cdpsula oscilogrifica con
su correspondiente tamborcito de Marey, fué agre-
gada a aquel aparato, de tal modo que conjunta-
mente se observaba la aguja del cuadrante y se es-
cribifa la oscilacién sobre el papel ahumado, sin que
jamés hubiera diferencia alguna en las medidas.
tanto de méaxima como de mnima.

También en las demostzaciones en que a un
mismo sujeto se aplicaba independientemente uno vy
otro 'dispositivo, se obtuvo el mismo resultado, como
ocurrié cuando al hacer su comunicacién verbal a
la Asociacién Médica Argentina, en su sesién del
23 de agosto de 1915, un distinguido colega cons-
tataba sobre si mismo el hecho anotado.

No es nuestro propésito discutir las ventajas
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préicticas que reporta el uso de uno u otro dispo-
sitivo. ‘Aceptamos simplemente que la constancia
grafica de los fenémenos investigados seduce y sa-
- tisface, puesto que documenta las historias clinicas
facilitando fa apreciacién de la amplitud de las os-
cilaciones y la obtencién del esfigmograma.

Claro estd, que leer el recorrido en el cuadran-
te requiere menos trabajo y tiempo, pero estamos
convencidos de que quien maneje el método grifico,
o reparard en semejante gasto de tiempo, que tan
altamente compensa la pequefia tarea.

Antes 'de terminar con la explicacidn del méto-
do que estudiamos, haremos constar que el conjunto
de los elementos necesarios para el dispositivo, ofre-
ce aun algunas pequefias dificultades en lo que se
refiere a su reunién en una caja de tipo practico
portatil. Es obvio insistir de nuevo en la escasez
de los recursos con que cuenta la mecdnica nacio-
nal. Bien sabemos que la construccién de un pe-
quefio poligrafo no estd atn resuelta entre nosotros,
por cuya razén nos vemos obligados a emplear los
modelos mayores de laboratorio o de los servicios
de clinica. Andlogas dificultades ofrece la construc-
cién de los tambores de Marey y quizd también la
de los soportes de palanca excéntrica. Pero hasta

ahora, todas ellas salvadas por la industria curopea,

en nada aminoran el éxito alcanzado y servirdn de
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estimulo para despertar una nueva forma en la ac-

tividad industrial del pafs. Tampoco se ha preten-
dido poseer el modelo definitivo de cdpsula. Nos-
otros hemos empleado hasta la fecha tres distintas.

Lo ue interesa, sobre todo, es presentar la

fonma esencial en que entre nosotros se ha resuel-

to el problema de la oscilograffa esfigmogrifica y
su aplicacién a la clinica. Por otra parte, nos cons-

ta su absoluta originalidad.




CAPITULO III

Las primeras aplicaciones del procedimiento
oscilografico presentadas en clase por el profesor
de Fisiclogia doctor Horacio G. Piiiero, dieron re-
sultados tan satisfactorios que pronto se extendis
su uso de los sujetos normales a los enfermos.

En los f)rimems, las experiencias fueron repi-
tiéndose principalmente con el objeto de estable-
cer medidas normales en personas de distinta edad.
Para cada uno de los casos examinados se escribia
conjunta o separadamente el esfigmograma produ-
cido, tanto al régimen de presién mixima como al
de minima. Previsto como es natural, que a la pre-
sién minima la pared arterial o braquial oscilante,
debe dar el pulso con todos sus detalles, nos in-
teresaba por sobre todo, poner a prueba tal pre-
cisidén, y en efecto, al registrarlo al régimen de mi-

nima, obtuvimos con nitidez manifiesta dichos de-
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talles, pudiendo anotar ademds, que en toda oca-
sién bajo las mismas circunstancias, obtenfamos el
mismo resultado. ;

En cuanto al pulso de mdxima, no se ha ins-
cripto otro detalle fuera de la cresta o cuspide de
la onda ,desde que no pudiendo volver la pared
sobre si misma, estd impedida para dar las ondas
que se producen durante el didstole o relajamiento.
El pulso de médxima carece de importancia y es
sensiblemente igual en su forma en todos los su-
jetos normales. : w

El oscilograma merece un examen especial,
dado que de su lectura correcta dependerd la in-
terpretacién correspondiente a los momentos en que
se considera obtenida la presién mdxima y la pre-
sién minima.

En sintesis, hemos llegado a la siguiente con-
clusi¢n : la méaxima corresponde a la presién bajo
cuyo régimen se inscriben las oscilaciones marca-
damente crecientes, y la minima, al que permite
la finscripcién de oscilaciones marcedamente decre-
cientes. La grafica 6 registra la mdxima y la mi-
nima a los regimenes de 15 v 5 cc. de Hg, res-
pectivamente. Antes de Mx hemios inscripto dos pe-
riodos a 18 y 17 c.c., sin obtener diferencia alguna.
A 16 c.c. las oscilaciones comienzan a agrandarse,
pero a 15 c.c. este agrandamiento es evidente. En

-
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cuanto a la minima antes de Mn del mismo gra-
fico ,hemos inscripto oscilaciones a 8, 7y 6 c.c.,
" que son algo menores que las de 9; y es recién en
5 idonde el descenso se acenttia de una manera evi-
dente y rdpida. Si hemos aceptado que la mixima
corresponde al segundo acrecentamiento, es porque
registrando esta misma tensién méxima por el pro-
cedimiento de Riva Rocci y Von Recklinghausen,
el valor encontrado ha correspondido en todos los
casus, a la obtenida en aquella forma por el oscils-
grato. De modo que concluiremos diciendo : que la
tensién méxima medida por el oscilégrafo corres-
ponde al régimen del segundo agrandamiento de
la wsiclacién y la minima, al segundo periodo. de
acortamiento de la misma.

No tomaremos, por lo tanto, como régimen de
méxima el periodo en que las oscilaciones inician
su amplificacién, sino al que le sigue, que es el que
hemos llamado segundo periodo de agrandamiento ;
Yy por minima a aquel que sigue al del primer acor-
tamiento.

Con toda facilidad se nota que la determina-
<ién ‘de la minima ofrece infinitamente mayor fa-
cilidad, porque el acortamiento rdpido se produce
casi invariablemente y de una manera tan marcada,
que pocas veces deja lugar a dudas.

Hemos aceptado que para obtener el esfigmo-
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grama iconviene tomar, no la minima exacta, sino la
tensién icorrespondiente a 1 © 2 ctms. mds a fin
de hacer el grifico amplio. Este hecho en nada al-
tera la inscripcién de un pulso detallado : todo con-
siste para ser preciso, en fijar al mirgen del tra-
zaldo, el régimen bajo el cual se le obtuvo.

Examinembs ahora nuestros graficos normales
en orden creciente de edad.

La fig. 5 muestra el oscilograma y el estigmo-
grama de la pierna derecha, regién del muslo, per-
teneciente a -una nifiita muy sana, de 3 aflos de
edad (1).

La lpresidn méxima obtenida es de 12 cm., con
una minima de 5 c.c. En cuanto al esfigmograma,
si bien la forma general de la pulsacién es uni-
forme, deja ver un conjunto algo irregular que bien
apreciado responde a la influencia respiratoria. La.
clasticidad de la pared se revela en este grafico en
tuda su amplitud. Llenos los vasos de una manera
franca, relajan sus paredes ampliamente en ejer-
cicio de su miximum de elasticidad, como lo prue-
ba” la posicién de la onda dicrética que tanto se
acerca a la base del trazado. La fig. 6 reproduce

€l registro de estos mismos fendmenos en un jéven

(1) La movilidad de los bracitos obliga a elegir la pierna
que, cruzandola, se fija bastante bien.




af

Gririca b

Obtenida en una ninita de 3 afios,

Os, oscilograma. — Esf, cefigmograma del muslo.
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sano, de 19 afios de edad, cuya méaxima es de 15
€.Cc. y cuya minima de 5 c.c. El esfigmograma como
en el caso anterior es de minima y creemos obvio
msistir sobre sus caracteres, puesto que la sola ins-
peccién ‘demuestra la extraordinaria nitidez de sus
detalles.

Estos fenémenos corresponden al brazo derecho
del sujeto. !

También pertenece al brazo derecho el doble
trazad» osciloesfigmogrifico de la fig. 7, tomado
en un sujeto sano de 81 afios. La maxima de 16 c.c.
ccn una minima de 7 c.c., son las medidas de ten-
sién en este caso, donde el pulso revela un «pla-
teau » uniforme en todo el grifico, indicio mmequi-
voco ide la avanzada edad de sus arterias.

Es indudable que sobre estos tipos de trazados
que presentamos con el solo propésito de demostrar
la facil aplicacién del procedimignto, no hemos de .
basar conclusién alguna relativa al examen de los
estados  fisiolégicos. Dentro del mismo propésito
van las graficas 8 y 9. En Ia primera, tenemos
el resultado que corresponde al caso de gangrena
simétrica. citado previamente, mostrando otro he-
cho no registrado en los anteriores: la absoluta
igualdad en ambos brazos, tanto de la forma como
de la medida de la tensién.

En la segunda, registramos el pulso antibra-




quial de un enfermo con insuficiencia adrtica, cu-
yas caracteristicas son tan conocidas. Es notable
en ieste registro, la amplitud alcanzada, que se debe
a la sensibilidad del tambor utilizado.

Siguiendn muestra exposicién en el mismo or-
den de desarrollo de las investigaciones, veamos
cudl es el resultado general en la exploracidn d=
ambos brazos en sujefos sanos y enfermos.

Este tépico es forzosamente de capital impor-
tancia y hemos de ver que contribuye a la solucién
préctica de la investigdcidn.

En efecto : en el caso de que hubiera diferen-
cia de tensién en uno y otro miembro, se prolon-
garia el tiempo del examen, mientras que siendo
igual en ambuos, en cualquiera de ellos la medida
serd suficiente. De ahi que hayamos tratado de re-
solver el problema de una vez por todas. Con la
mayor precisién llevamos registrados 18 casos de
sujetos en los cuales hemos podido comprobar la
absoluta equivalencia de las presiones en ambos
brazos.

Trece de ellos corresponden a sujetos sanos de
diversas edades, y cinco, a varios enfermos con ten-
siones que oscilan entre términos extremos. Segun
ésto, iconcluimos en que es indiferente explorar las
tensiones mdixima y minima en uno u otro brazo,

y que a su vez significa este hecho una distribu-
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GrRarioa 8

Obtenida en un enfermo afectado de gangrena simétrica de las extremidades con radiales impalpables por el edema.
(Servicio de Clinica del Dr. J, M. Escalier, Hospital C. Durand)

Os, oscilogramas de ambos brazes. — K, esfigmograma braguial.
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cién por igual de las mismas en los miembros su-
periores.

Como prueba irrefutable de lo que antecede,
ofrecemos la grafica 10, en la que no sélo los os-
cilogramas antibraquiales, derecho e izquierdo, son
de una gran analogia, sino que los esfigmogramas
correspondientes, evidencian otro tanto.

Las exploraciones repetidas nos autorizan a de-
cir que si hubiera alguna diferencia entre una cx-
ploracién 'y otra en €l mismio momento v en el mis-
mo brazo, es insignificante siempre que se la tome
en igualdad de condiciones. Con la posicién adop-
tada para aplicar el brazalete, no ha ocurrido nada
en contrario y podemos agregar que ninguno de
los enfermos o sujetos sanos examinados en cama
o en el consultorio, ha manifestado la menor fatiga
o incomicdidad.

Réstancs ‘considerar los resultados que nos da
el procedimiento en estos casos normales para los
miembros superiores. Hemos de valernos para ello
del ‘cuadro siguiente que registra los casos arriba
anotados a propésito de las tensiones en ambos

brazos :




BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO
NUMEROS

Mx MN Mx MnN
1 16 6 16 6
15 (1) 6 15 6
2 14 5 14 5
3 14 5 14 5
4 14 5 14 5
5 15 6 15 6
3 16 T s 16 6
7 16 6 16 6
8 15 5 15 5
9 14 5 14 5
10 15 6 15 6
11 15 5 15 5
12 15 B 15 5
13 15 6 15 [d

(1) Obtenida a continuacién de la medida anterior, sin dar
reposo al sujeto.

En rigor se trata de 28 exploraciones normales,
de modo que sobre este total encontramos: 14
sujetos icon una tensién mdixima.de 15 c.c.; 8 en
la que ésta sOlo alcanza a 14 c.c. y 6 en la que
se eleva a 16 c.c., lo que da un promedio aproxi-
mado de 15 c.c. para la mdxima.

La tensién minima en general ha variado me-
nos : entre 5 y 6, habiendo obtenido 14 en que
era de 5 c.c. y I4 en que era de 6 c.c. Luego
el promedio es de 35,5 c.c. Se deduce de este re-
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sulatdo general, que la tensién diferencial se en-
cuentra entre 9 y 10 ctms. de Hg., lo que signi-
fica a nuestro juicio, que el corazén normal al ele-
var su tensién mdxima a 15 ctms. y descender su
minima a 5 mds o menos, tiene una excursién apro-
ximada de 10 ctms. entre sus regimenes de re-
poso v de trabajo.

Simplificands los resultadas tenemos que la:

Tensién mixima normal = 15 c.c.
Tensién minima normal — 5,5 c.C.
Tensién diferencial normal = 9,5 c.c.

Y que, por lo tanto, las desviaciones acentuadas fue-
ra de estds términos, pueden considerarse como
ancrmales. ‘

Lejos estamos de aceptar un absolutismo de
cifras tratindose de la exploracion de fendmenos
orgdnicos. Las mutaciones de la materia viva obe-
decen siempre a variaciones més o menos acepta-
bles ,dentro de lo que se llaman limites normales,
y es légico que las cifras indicades no sean otra
casa que el promedio aproximado, como hemos di-
cho, entre los lfmites de fluctuacidn que ofrecen
las tensiones Mx y Mn.

‘Atribuimos, hoy por hoy, mas importancia a la
tensién diferencial o excursién cardfaca, y tendre-
mos oportunidad de hacer m4ds adelante algunas

consideraciones pronésticas al respecto.




Si la distribucién sanguinea en ambos miembros
superiores es la misma, no podemps decir otro tan-
to [de las relaciones que existen entre miembros su-
periores e inferiores. En efecto, y por mis que en
ambas piernas como en ambos brazos, las tensio-
nes son equivalentes, la médxima asciende notable-
mente en los miembros inferiores, atn en los su-
jetos que estin en cama. Sin embargo, no se ha
podido notar diferencia apreciable en la minima.
En la estadfa de pie los hechos cambian, elevdn-
dose considerablemente tanto una como otra. Re-
sumiremos en el breve cuadro que sigue, el examen

de un sujeto normal.

PIERNA DERECHA I PIERNA IZQUIERDA
e | e | e | we
Sentado........ { 18 ‘ 6 ‘} 18 l 6
. i I
De pibe..on.... | 23 3 10 ; ‘
| |
25 | 16 () }
-

(1) Esta segunda medidu se toma 15" después de estar de
pié. .

El examen de este cuadro prueba que el ré-
gimen de presién a que estin sometidos los miem-
bros inferiores es normalmente muy elevado, con-

y >

tribuyendo quizd a ello, la tensién que adquiere el



sistema venoso, y pone de manifiesto una vez mis,
la frecuencia de las v4rices en los sujetos que de-
ben permanecer largo tiempo de pie.

Hemos visto que cuanto mds se eleva en estos
casos la tensién minima, mds dificil se hace el pre-
cisarla. En registros ulteriores mostraremos algo
mds sobre este hecho, que bien podria tenerse en
cuenta, sobre todo cuando ocurre en los miembros

superiores.







CAPITULO 1V

Con la base de las investigaciones llevadas a
cabo en sujetos normales y siempre colocados en
las condciiones anotadas, para la obtencién de los
graficos, iniciamos la primera serie de estudios ten-
dientes a explorar la tensién sanguinea en diversos
estados patolégicos. De ninguna manera tomamos
series de una misma clase de enfermoos. No hemos
elegido ni cardiacos, ni renales, 0. pulmionares, ni in-
fecciosos p deficientes de su sistema enddcrino, etc.,
sino que dirigimos el examen a los variados tipos
de jenfermos del servicio de clinica médica de que
es jefe el doctor Ricardo A. Nélting en el Hospital
‘San Roque, en la misma forma que previamente se
habia procedido en el servicio del doctor José M.
Escalier, que fué donde se hicieron las primeras ob-
servaciones clinicas. Ha sido al final de todas estas

Investigaciones, en una época en que contibamos
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va con un crecido ntmero de material gque reuni-
mos, a manera de una sintefis, los datos registra-
dos, hasta llegar a constituir tres grupos de enfer-
mos 'que bajo el punto de vista de la tensién san-
guinea pueden considerarse como :

(a) Enfermos con tensién normal.

(b) Enfermos hipotensos.

(c) Enfermos hipertensos.

Veamos algunos casos que responden al

PRIMER GRUPO

Son de vias respiratorias algunos, pleurales
otros y también cardiacos. De aquellos ninguno
virecid una tensién maxima mayor de 16 c.c., pre-
dominando una media de 15 c.c. y todos con mi-
nimas normales.

Entre los segundos nos llamé la atencién un
enferm»o jéven de 25 afios de edad, atacado de
pleuresia sero-fibrinosa izquierda, con abundante de-
rrame y entre los Gltimos, un cardfaco joven tam-
bién, con diagnéstico de insuficiencia adértica.

Debemos hacer constar que de todo el grupo,
sb6lo el pleural guardaba cama, siendo los otros cn-
fermos Ide consultorio externo o que andaban libre-

mente por la sala. In cuanto al adrtico, y a pesar
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Brazoe
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GrArica 10
Obtenida en el enfermo N.o 30 del Servicio de Clinica del Dr. R. Nolting (Hospital San Roque).

(g, oscilogramas braquiales.— Mn, esfigmogramas bragquiales a tensién minima (6 ¢. ¢.).— Mx, esfigmograma braquial a tensién maxima (15 e. c.)
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de su clasica lesidén, debembos manifestar que nues-
tro prondéstico ha sido favorable, basados en la exis-
tencia ide una excursién francamente normal ( 10 c.c.
de Hg). Un mes después de su primer examen fué

dado de alta en un estado satisfactorio. El

SEGUNDO GRUPO

No nos ha permitido exdmenes numerosos, ha-
biend> mnotado que entre el total de enfermos exa-
minadss pcupa un bajo porcentaje. Naturalmente
que nos referimos a los hipotensos que no estan
en el periodo final de sus enfermedades. No con-
signamos ningdn caquéctico ni comatoso. En un
caso (servicio del doctor Dayid Speroni), se tra-
taba de una adenitis bacilosa perfectamente com-
probada, cuya méxima apenas alcanzaba a 10 c.c,,
su minima era de 6 c.c. Este enfermo tratado es-
pecificamente durante algunos meses por el doc-
tor E. Rodriguez, llegé a marcar una mdxima fran-
ca de 11 c.c., conservando siempre la minima nor-
mial.

Un cardiaco de origen reumdtico que ocupa la
cama 4 del servicio del doctor Ricardo A. Nélting,
dié al primer examen una mdxima de 13 c.c., ¥

una minima de 9 c.c. Su estado era, si no de gra-
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vedad, por lo menos poco satisfactorio, y hemos
creido ante el resultado del examen que el pronés-
tico estaba perfectamente de acuerdo con dicho es-
tado, principalmente porque su excursién diferen-
cial sélo alcanzaba a 4 c.c.

Ante estos hechos se -decidié un tratamiento
intensivo que produjo un descenso muy apreciable
en la tensién mfnima, sin que, por otra parte, la
mdxima variara. Nos referimos al examen hecho
recientemente en que la maxima es 13 y la minima
7. El diagnéstico de este interesante enfermo es :
reumatismo poliarticular sub-agudo. Insuficiencia
mitral y adrtica, ligera hipertrofia d=l ventriculo iz-
quierda. Miocarditis.

El rifién estd igualmente afectado percibiéndo-
se con toda nitidez ritmo de galope. Fué tratado
con digital y teobromina y se le Impuso una se-
vera dieta. El grafico 11 consigna dos datos pre-
cedentes y por nuestra parte agregaremos que es
sensible su mejorfa, por mds que persistamos siem-
pre en el prondstico serio, que formuldramos des-
de el principio, en vista de que no existe una apro-
ximacién suficiente a la diferencial normal.

Otro de los casos de hipotensién es un aneu-
rismitico de la cama 15 de la misma sala, con
dilatacién del cayado, causante de la compresién

de los recurrentes (voz bitonal). Su méixima es de




it ap gawinbelq semvrfowSyss y9q — ‘sapwmbuin semeiforoee ‘g0

(enboyy weg peirdsoly) ‘SunoN ‘9 I 19p ®BOIUI[) 9P OINIAIAG [op ‘F ;N OUIIajue [d@ U8 BWPIUNIQQ

11 vo1dyuxn







— 81 —

11 c.c. y su minima de 7. Comio en ¢l caso anterior,
la excursién cardiaca diferencial es escasa.
Nuestro proméstico, desfavorable. El enfermo
se retira no permitiéndonos constataciones ulterio-
res. Agregaremos, como dato interesante, que es
este enfermo uno de los sujetos en quienes hemos
medido la tensidn en ambos brazos, comprobando
la exacta coincidencia de los resultados, no obs-
tante, la existencia de una radial impalpable en el
lado izquierdo y la sensacién de brazo muerto cons-

tantemente acusada por el enfermo.

TERCER GRUPO

Comprende los  que hemos llamado ligeramen-
te hipertensos y los francamente hipertensos.

Sélo icontamos un caso de alta hipertensién mé-
xima (24-c.c. de Hg) con una minima de 18 y
en pleno estado aparente de bienestar y buena nu-
tricién. -La escasa diferencial de 7 c.c. y a tan al-
tas tensiones minima y mdaxima, nos hizo formular
el més grave prondstico, que pocos meses después
se confirmaba con el fallecimiento de la enferma,
que era una brigtica atn jéven (enferma de la cli-
nica particular del doctor Soler—ver grifico nd-
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(

‘

{ mero 12). Entre los ligeramente hipertensos tene-
[ mos brigticos de origén reumitico. Uno de ellos,
el ndmero 23 del servicio, muchacho de 22 afios,
entra en plena anasarca. Tiene una mdxima de 17
| centimetros ctbicos y una minima de 6 c.c. Cede
‘i ticilmente al tratamiento sin modificacién de la
‘ tensién.

Otro, un reumitico del consultorio externo, no
ofrece mayores trastornos que los dolorosos ; tiene
una maxima de 17 con minima de 7 c.c. También
registramos la tensidn de un brigtico albumintrico,
con una maxima de 16 c.c. y una minima de ¢

centimetros ctbicos. El tratamiento no ha modifi-

/(. cado estas tensiones.

Las hipertensiones francas que hemos registra-
‘ do, son frecuentemente de 21 c.c. como mixima vy
pertenecen en su mayoria a renales.

De éstos es el enfermo ntmero 11 (1) de la
sala, quien por segunda vez entra en pleno ataque
de uremia, ligera albuminuria, edemas, etc. Maxi-
ma, el dia de su entrada al hospital, 21 ; minima,
14. Seis dias de tratamiento mejoran sus trastor-
‘ nos generales y sus tensiomes son: 21 c¢.c. como

] méxima y 11 como minima. La grifica nimero 13

(1) Puesta en prensa esta tesis, muere 8] enfermo. Nuestro
prondstico fué grave y se ha cumplido en menor tiempo que el
previsto,
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comprueba este resultado, para nosotros tan inte-
resante.

Por cuanto acabamos de referir, vemos que si
bien para la comodidad de nuestra exposicién, he-
mos agrupado a los enfermos en la forma indicada,
no por ello hemos dejado a nuestra vez de mezclar
con las caracteristicas de cada grupo, formado a
base de la medida de la méxima, €l importantisimo
dato de la tensién minima. En efecto, dGn en el
segundo grupo (hipotensos), hemos registrado dos
casos ide hipertensifn minima y muchos otros mias
entre los hipotensos. No estarfa de mdés establecer
agrupaciones que tuvicran por base la medida de
la tensién minima, y quizd, y para mayor claridad,
agrupaciones entre las que se considerara a ambas,
desde que atn en los comienzos de 1a época en que
se aconsejaba la medida de la tensién minima se
ha recordado la importancia de la excursidén car
diaca diferencial a cualquier altura que ésta se mida.
Tendrfamos, por ejemplo, un grupo para maximas
y minimas normales ; otro para hipertensos de mi-
xima (con minima normal); hipertensos de méxi-
ma y de minima ; hipotensos de méxima (con mi-
nima normal) y por Ultimo, hipotensos de mdxima
con minima elevada. De este modo, podrfa proba-
blemente, asignarse caracteres prondsticos a cada

uno. Por nuestra parte, y de acuerdo con muchos




investigadores, creemos que son de pronéstico des-
favorable, aquellos en que la Mx y la Mn tienden
a encontrarse, es decir, los que muestran una ex-
cursién que se verifica dentro de limites reducidos,
por cuya razén impiden al corazén desarrollar su
trabajo entre los términos del reposo (a minima
normal) y el optimum de esfuerzo normal.

Este hecho de la aproximacién de las tensio-
nes mixima y m‘nima que hemos visto presentar-
se en los miembros inferiores durante la estadfa
de pie y en condiciones de perfecta salud, jam4s
tiene lugar, segln nuestras investigaciones, en los
miembros superiores de los sujetos sanos, atn en
los casos de prolongada posicién colgante de aqué-
lss. Es en virtud de esta razén que le atribuimos
especial fmportancia prondstica, cuands la vemos
aparecer en las mediciones corrientes, que siempre
se hacen en el brazo. . /

Se trata, pues, de regimenes de esfuerzo, o sea,
de trabajo cardiaco anormalmente elevado.

En resumen : si para el esfuerzo que requiere
la estadia de pie tiene lugar la aproximacién de
las tensiones, hecho que no aparece al mismo tiem-
po en los miembros superiores, cuando se presenta
en éstos, es porque reina constantemente en todo

el sistema circulatorio, un régimen cuyo tipo sdlo
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se pbserva normalmente en los miembros inferio- :
res durante el esfuerzo.
El grdfico nimero 12 de la enferma citada,
cuyas hipertensiones Mx y Mn son tan altas, nos
muestra una similitud notable con los que hemos
obtenido durante las mediciones en la picrna (véa-

se la parte inferior agregada a dicha grafica).







CAPITULO V

La medida de las tensiones Mx y Mn, es de

utilidad practica e¢n la clinica.

11

El método oscilografico que hemos ensayado,

permite obtenerlas de un modo satisfactorio y fdcil

111

La tensién mdxima normal, estd préxima a los
¢5 c.c. de Hg; la mfnima a los 6 c.c. de Hg ¥
Ia diferencial alrededor de ¢ c.c. de Hg.




IV

El valor pronéstico de estas medidas, depende
principalmente, de la cifra. que corresponde a la
excursién cardiaca o tensién diferencial.

E. A. EscoBaR BavVIO.




Buenos Aires, Abril 25 de 1916.

Ndémbrase al sefior Académico doctor Gregorio
Ardoz Alfaro, al profesor titular doctor David Spe-
roni y al profesor suplente doctor Bernardo Hous-
say, para que, constituidos en comisién revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la «Or-

denanza sobre exidmenes ».

E. Bazrernrica

J. A Gabustou

Seeretario.

Buenos Aires, Mayo 6 de 1916,

Habiendo Ja comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, seglin consta cn el
acta nim. 3093 del libro respectivo, entrégucsc al
interesado para su impresién, de acuerdo con la

Ordenanza vigente.

E. BazrErrica

J.o A Gabastou

Secretario.
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- PROPOSICIONES ACCESORIAS

Importancia semioldgica de la presién arterial
apreciada por el médico que no tiene esfigmoma-

.
nometro.

Ardoz Alfaro.

11

Importancia de la electro-cardiografia cn el es-

tudio de las arritmias.

Speroni.

111

Ventajas de la inscripcién de la presién arte-

rial en clinica y terapéutica.

B. A. Houssay.













