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Historia

En la literatura médica de comienzos del siglo
pasado ya encontramos estudios rudimentarios sobre
un pulso en las venas.

Wedemeyer nos presenta en 1828 en su trabajo
“Untersuchung ueber den Kreislauf des Blutes’ al-
gunas experiencias hechas en caballos. Abierta la
vena yugular por una pequefia incisién introducia en
su extremidad central un cateter unido a un tubo de
vidrio sumergido en un liquido coloreado y observa-
ba que con cada contraccién cardiaca se producia un
ascenso del liquido en el tubo.

Un autor inglés, Barry, en su “Experimental

_researches on the influence of athmosphaerical pres-

sure upon the blood, in the veins, ete.”, repite las
experiencias de Wedemeyer. Ambos autores inter-
pretan las oscilaciones observadas como dependien-
tes del corazén, sin entrar en mayores explicaciones
sobre su produccién.

Tenemos después de estos primeros estudios un
periodo de inactividad, hasta que en 1853 afirma
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Wehrich la imposibilidad de producirse en las venas
yugulares de caballo pulsaciones originadas en el co-
razon, debido a la existencia de una valvula en la
desembocadura de las yugulares en la vena cava, que
impediria el reflujo de sangre hacia ella.

Diez afnos més tarde Geigel (en 1864) y Bamber-
ger (en 1865) denominan pulso venoso al que se ob-
serva en las venas del cuello en los casos de insufi-
ciencia tricuspidea, y dicen textualmente (Wuerz-
burger medizinische Zeitschrift nim. 4, Art. 63
pag. 232): “la presion desarrollada por el ventriculo
derecho al contraerse, arroja una columna sanguinea
retrégrada hdcia las venas, produciendo una pulsa-
cidn sistolica, idéntica en su produccion a la arterial.”

Friedreich (1865) anota la existencia de oscila-
ciones venosas independientes de toda afeccion
cardiaca, y las atribuye a insuficiencia de las vilvu-
las venosas.

Después vienen los estudios de Mosso (1879)
quien insiste en la existencia de oscilaciones norma-
les, y las denomina pulso venoso negativo, en con-
traposicion a la nomenclatura dada por Bamberger
y Geigel al pulso venoso observado en la insuficien-
cia tricuspidea y que estos autores llaman pulso
venoso positivo. Mosso sostiene que las oscila-
ciones observadas no se deben directamente al co-
razon, sino al aumento o disminucién de la presién
intratoraxica, que ejerce su accién sobre el corazén
y las venas. Pero Gottwalt (1881) establece en pe-

rros el neumotérax después de haber abierto la yu-
gular y observa a pesar de todo la existencia de
ciertas oscilaciones en las venas, interpretdndolas
como un vaciamiento acelerado o retardado de las
venas en la auricula derecha.
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Naturalmente no faltaron autores que interpre-
taran como pulso venoso las oscilaciones provocadas
en las venas por la respiracion.

Otros como Haller y J. Mueller atribuyeron las
ondas venosas a contracciones ritmicas de las venas,
a un verdadero peristaltismo venoso.

Potain, F. Franck, Knoll, Gerhardt, Riegel y
otros afirman que el pulso venoso se produce por la
contraccion y dilatacion de la auricula derecha.

Riegel (1881) y Knoll (1882) inscriben simulta-
neamente en animales el pulso carotideo y las osci-
laciones que aparecen en la yugular. Demuestran
que el comienzo de las ondas que constituyen el pul-
so venoso precede al pulso carotideo.

Confirmadas estas observaciones en los tdltimos
treinta anos por Mackenzie, Wenckebach, Hering,
Bard, etc., se han sostenido polémicas en diversos
congresos cientificos sobre el nimero y significado
exactos de las oscilaciones del pulso venoso normal.



Definigion

Como el nombre claramente lo dice, el pulso
venoso estd formado por oscilaciones perceptibles en
las venas; pero durante casi un siglo se ha discutido
su mecanismo de produceién.

Si bien es cierto que los investigadores no se
ponen atn de acuerdo sobre el origen verdadero de
las ondas que se registran en un flebograma normal,
ya han desaparecido los conceptos erréneos sobre el
origen del pulso venoso a medida que se ha progre-
sado en la técnica flebografica, inscribiendo simulta-
neamente el pulso venoso con el choque de la punta
y el pulso radial.

El pulso venoso es un reflejo de la actividad del
corazon derecho, pudiendo definirse como un con-
Junto de ondas que se observan en las venas debidas
a la actividad del corazén derecho.

Técnica dg inscripcion o flebografia

El tnico procedimiento cientifico para estudiar
el pulso venoso es el método grafico, conocido con el
nombre de flebografia. En el Laboratorio de Fisiolo-
gia Experimental hemos adoptado una disposicién
especial, muy sencilla y practica para la inseripeién
del pulso venoso.

La parte principal est4 constituida por dos cap-
sulas de Marey muy sensibles comunicadas por
intermedio de tubos de goma de paredes gruesas
con los pequefios embudos de vidrio usados como
receptores, uno para el pulso de la yugular y el otro
para el pulso carotideo.

Las oscilaciones de las cdpsulas de Marey se
inscriben en el cilindro giratorio de un quimégrafo y
simultdneamente se registra el tiempo por medio de
alguno de los aparatos de uso corriente. En el Labo-
ratorio hemos usado el cronégrafo de Jacquet que
permite inscribir segundos y quintos de segundos.

Las extremidades de las agujas inscriptoras de
las capsulas de Marey destinadas a registrar el pulso



yugular y el carotideo deben encontrarse exacta-
mente superpuestas.

Para la inscripeién se coloca al individuo en de-
cibito dorsal con la cabeza en ligera rotacion dere-
cha y el cuello en escasa flexion.

Los embudos receptores se aplican uno sobre la
yugular derecha y el otro sobre la carétida del lado
opuesto.

Se han aconsejado diversos sitios de eleccion
para la aplicacién del embudo receptor de la yugu-
lar. Algunos aconsejan colocar el embudo receptor
de la yugular entre los dos manojos del musculo
esterno-cleido-mastoideo, otros por dentro o por
fuera de este musculo. Nuestra experiencia nos ha
llevado a la conclusion que el sitio mas conveniente
es el angulo formado por el borde externo del mus-
culo y la clavicula. :

Se coloca el embudo en el sitio ya indicado, te-
niendo cuidado que sus bordes queden hermética-
mente aplicados a la piel en todo su contorno.

El embudo destinado al pulso carotideo se coloca
en la porcién superior de la region esterno-cleido-
mastoidea o carotidea.

La ventaja de la disposicién descrita es su exac-
titud; su desventaja la dificultad de transportarla a
la cama de un enfermo.

Entre otros aparatos citaremos el esfigmocar-
diégrafo de Jacquet, que inseribe simultdneamente
con capsulas muy sensibles el pulso yugular, el ra-
dial y el choque de la punta, junto con el tiempo en
quintos de segundo en dos distintas velocidades

Curva normal del pulso venoso

El flebograma se inicia con una pequefia onda
de 0,10 —0,15” de duracién, que coincide con el pre-
sistole o sistole auricular. Esta onda ha sido dero-
minada con la letra a; Bard la llama P y Ohm pr.

Iig. 1.—y=pulso yugular; p=pulso carotidco
(Grifico ampliado)

La elevacion « es seguida por un descenso pro-
fundo de la curva, interrumpida por otra elevacién
conocida con el nombre de onda ¢. Coincide esta
onda, como se ve en el grafico N.° 1, sensiblemen-
te con la pulsacién carotidea y sirve de guia para
interpretar la curva normal.

Después de la linea de descenso del flebograma,
que Mackenzie ha llamado x, se observa una tercera



elevacién, que coincide con el fin del sistole ventricu-
lar y se conoce con el nombre de onda v.

La linea de descenso que sigue a v corresponde
al perisistole o pausa, y ha sido denominada por
Mackenzie depresion y.

Origen de las ondas
ONDA AURICULAR @.

La onda a, o primera elevacién del flebograma,
coincide, segtin Bard, con la elevacién auricular del
cardiograma registrado simultdneamente con el pul-
S0 venoso; segun Fredéricq falta esta onda cuando
no se produce la contraccién de las auriculas, y lo
mismo se ha comprobado en los casos de fibrilacién
auricular.

Comprobado el hecho que la onda a tiene su
origen en la actividad auricular, es preciso pregun-
tarse como se produce. ;Serd debida a una onda de
reflujo desde la auricula hicia las grandes venas
0 a una mayor replecion de las venas del cuello en
el momento de producirse el sistole auricular?

En la vena cava superior del hombre se conti-
nuan las fibras musculares estriadas auriculares has-
ta una altura de 20-25 mm. Estas fibras son las que
cierran completamente la desembocadura de la vena
durante el sistole auricular. Sin embargo, algunos
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autores, como F. Franck, han pretendido demostrar
que hay un cierre incompleto de la vena, producién-
dose un pequerio reflujo que segin el mismo autor,
se pierde por su misma pequeiez. Este reflujo seria,
por lo tanto, insuficiente para producir una onda en
el flebograma.

Al cerrarse la desembocadura de la vena cava
superior durante el sistole auricular, se detiene el
paso de la sangre a la auricula derecha; como conse-
cuencia sobrevendrd una mayor replecion y disten-
sién de las venas situadas por encima de este obs-
taculo, que se mantendra durante el sistole auricular,
por espacio de 0,10 — 0,15”’. De esta manera se ex-
plica también la duracién de la onda @, que equivale
mas o menos a la duracion del sistole auricular.

DEPRESION & Y ONDA CAROTIDEA ¢.

Terminado el sistole auricular, se produce la re-
-lajacién de las fibras musculares correspondientes al
sistema de las auriculas. La desembocadura de la
vena cava superior se abre y la sangre pasa a la ca-
vidad auricular. Al mismo tiempo comienza la con-
traccion ventricular acompafiada de un descenso del
limite auriculo-ventricular y aspiracién consiguiente
de la sangre de las venas cavas. Estos hechos que se
verifican en el corazén se manifiestan en el flebogra-
ma por la linea de descenso que sigue a la onda «,
¥ que se ha denominado depresién a.

La linea de descenso es interrumpida por la
onda c¢ indicada en el capitulo anterior, y cuyo ori-
gen es aun objeto de discusién. :

Segin la teoria carotidea (Wenckebach, Mac-
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kenzie) se debe la onda ¢ a la pulsacién de la arte-
ria carétida trasmitida a la vena yugular.

Segtin Bard, Frédéricq y otros, esta onda es de
origen ventricular y se produce al iniciarse el sistole
de los ventriculos.

Consideremos ambas teorias; Mackenzie sostiene:
“1.° La onda ¢ coincide exactamente con el pulso
carotideo;

2.° Aumenta la onda ¢ cuando se acerca el em-
budo receptor a la arteria carétida;

3.2 No se observa la elevacion ¢ en el pulso de
la vena femoral y en el pulso hepatico; y

4.° La elevacién ¢ falta cuando por irregula-
ridades en el ritmo cardiaco no se produce el pulso
arterial’’. j

En oposicion a Mackenzie, los sostenedores del
origen ventricular de la onda ¢, afirman que esta si-
gue observandose ain en los casos en que el pulso
carotideo no puede trasmitirse a la vena yugular.
Se basan en los experimentos realizados por Fredé-
ricq, Bard y otros, en que la separacion de la vena
o la ligadura de la carétida por encima y por debajo
del punto de aplicacion del embudo receptor, no im-
piden la produccién de la onda c. Bard ha registrado
ademdis la onda ¢ en la vena femoral del perro y
otros en la vena cava inferior del mismo animal.

LA ONDA ¢ Y LA DEPRESION ¥

Después de la depresién & se observa una nue-
va elevacién de la curva flebografica denominada
onda v. Franck la atribuye a un aumento de la pre-
sién intra-auricular al cesar bruscamente el sistole
del ventriculo.
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Fredérieq afirma que es causada por el ascenso
del limite auriculo-ventricular al iniciarse el didsto-
le del ventriculo. Como consecuencia de este ascen-
so aumenta la presién sobre el contenido auricular y
se produce la elevacion v.

Terminado- el sistole ventricular sigue la pausa
0 reposo completo del corazén. Durante este periodo
de la revolucién cardiaca continta el paso de la san-
gre de las venas a la cavidad auricular. Al comenzar
el diastole ventricular se abre también la véalvula

Pig. 2.-—y=pulso yugular; p=pulso carotideo: t=tiempo 0,20"

tricuspide y deja pasar sangre de la auricula al ven-
triculo, con lo cual disminuye la presién intra-auricu-
lar, momentdneamente aumentada por el ascenso
del limite auriculo ventricular, y vuelve a acelerarse
entonces el vaciamiento de la vena cava superior.
Estas condiciones se marcan en el flebograma por la
depresion y.

Fredérieq describié en 1907 una pequefia onda
después dela depresién , que no es constante en ob-
servarse, y que hemos tenido ocasién de comprobar,
como lo demuestra la figura N.o 2. Se le ha denomi.
nado onda 7, y su origen ha sido atribuido a un
éxtasis venoso de la vena yugular.

Experigncias sobre el origen
de ia onda c.

Ya hemos expuesto suscintamente las teorias
que tratan de explicar el origen de la onda ¢. Debe-
mos agregar que Hering sostiene que esta onda es
debida a la trasmisién de la pulsacion adrtica a la
vena cava superior por su vecindad con ésta.

Fredérieq, Morrow y otros investigadores han
realizado algunas experiencias en el perro con el ob-
jeto de demostrar que la onda ¢ no es de origen ca-
rotideo, sino cardiaco. Han inscrito el pulso venoso,
recogiéndolo por medio de embudos receptores en
la yugular interna; ligan previamente la arteria ca-
rétida del mismo lado por encima y por debajo del
embudo receptor. En estas condiciones han constata-
do que la onda c¢ persiste y le atribuyen en conse-
cuencia un origen cardiaco. Ligando en la forma in-
dicada la carétida, es indudable que el pulso venoso
se mantiene inalterable en la yugular interna y se
observa ademés en la yugular externa. Estos hechos
en efecto, no nos permiten admitir que la onda ¢

=
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pueda ser debida a la trasmision del latido carotideo
a las venas indicadas. Pero tampoco constituyen un
argumento en favor de la teoria cardiaca por la
razén siguiente: como tendremos ocasién de expo-
nerlo luego, la aorta y la vena cava se encuentra en
el perro en contacto directo, de tal modo que es bien
posible que se cumplan las condiciones indispensa-
bles para la trasmisién de los latidos adrticos a la
vena cava, como lo ha sostenido Hering. Asi tendria
facil explicacién el hecho de persistir el pulso ve-
noso en la vena yugular interna, a pesar de la liga-
dura de la carétida, y se explicaria también la exis-
tencia del pulso venoso en la vena yugular ex-
terna.

En el Laboratorio de Fisiologia Experimental
hemos hecho una serie de experiencias en el perro
para tratar de comprobar los hechos aducidos en fa-
vor de las distintas teorias sostenidas sobre esta
cuestion.

Sera conveniente recordar algunas nociones de
anatomia del hombre y del perro, para darnos
cuenta de la relacion quz existe entre los vasos arte-
riales y venosos del cuello y del térax.

En el hombre el cayado adrtico estd en relacién
hacia la derecha con la vena cava superior en una
extensién de algunos centimetros. Hay que hacer
notar que la carétida primitiva, y después la ex-
terna se mantienen en intima relacién con la vena
yugular interna, formando parte del paquete vascu-
lo-nervioso del cuello.

En el perro esta disposicién es algo distinta. La
carétida primitiva izquierda se coloca luego después
de su nacimiento a la izquierda del eséfago, y la de-
recha a la derecha de la triquea; las dos arterias
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siguen su camino hicia el cuello, estando solo en un
corto trayecto en relacién con la vena yugular inter-
na, que es muy delgada. La vena yugular externa,
muy voluminosa, recorre superficialmente el cuello,
se anastomosa en la cara ventro-lateral de la tra-
quea, a la altura de la primera costilla, con la yugu-
lar interna para formar la yugular comun.

Esta dltima se- une en seguida a la subclavia,
constituyendo el tronco braquiocefalico derecho e iz-

_quierdo respectivamente. Estos dos troncos venosos

por su anastémosis forman la vena cava superior.
El tronco venoso braquiocefélico derecho y la vena
cava superior siguen en su trayecto caudal hacia el
corazén en contacto directo con el tronco arterial
braquioceflico primero y con la aorta después, si-
tuandose por debajo y algo hécia la derecha ‘de los
troncos arteriales mencionados. Esta relacion intima
entre troncos arteriales y venosos se mantiene mas o
menos en un trayecto de 0,06—0,10 m., segun el ta-
mafio del animal.

Nos propusimos inscribir directamente el pulso
venoso, registrando los movimientos de distension y
de retraccién de las paredes de la vena por medio
de una palanca inscriptora. Una disposicion analoga
debia servirnos para registrar el pulso carotidgo.
No nos fué posible trabajar en la vena yugular in-
terna, porque esta vena es de pequenas dimensione.s
atn en perros de gran tamafio; los pequenos movi-
mientos que se pueden observar en sus paredes-no
alcanzan a ser registrados por la palanca inscriptora.

En cambio la vena yugular externa es muy
gruesa y presenta movimientos muy faciles de re-
gistrar.

La observacién directa de las relaciones entre
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la aorta y la vena cava superior hace pensar que sea
muy dificil que los latidos del vaso arterial no se
manifiesten de alguna manera sobre las paredes de
la vena. La distensién que sufre la arteria durante
el sistole ventricular deberd, en efecto, ejercer pre-
sién sobre las paredes venosas; esta compresién de
la vena debera a su vez manifestarse por una pe-
quenia onda positiva en la fase del pulso venoso que
corresponde al sistole ventricular, o sea en la depre-
sién @, y constituird la onda c¢. Registrando el pulso
venoso y arterial en la vena cava y en la aorta res-
pectivamente, la onda ¢ deberd coincidir exacta-
mente con el latido aédrtico. Sila onda ¢ en el pulso
venoso de la vena yugular externa e interna es tras-
mitida desde la vena cava superior, coincidira con el
pulso carotideo, a igual distancia del corazén, siem-
pre que una onda venosa se propague en las paredes
venosas con igual velocidad que en las paredes de
una arteria.

Nuestras experiencias se han practicado en
perros de gran tamafio cuyo peso ha oscilado entre
25 - 35 kil6gramos.

Hemos usado anestesia cloroférmica, previa in-
yeccién subcutdnea de clorhidrato de morfina en la
dosis de 0,005 - 0,01 gr. por kilégramo de peso.

Colocado el animal en decubito dorsal se prac-
tica en la region ventro-lateral del cuello una inci-
sién de mas o menos 0,10 - 0,15 m. de longitud que
llegue hasta la parte media de la clavicula. Se dise-
ca la vena yugular externa en una extensién de
0,04 - 0,05 m. y se separan los misculos del cuello
hasta aislar més o menos en la misma extensién la

carétida primitiva de los demas elementos del pa-
quete vasculo-nervioso del cuello.
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Para hacer la inseripecién hemos usado un siste-
ma de palancas de primer género, de brazos desi-
guales; el mas largo de 0,04 m. de longitud y que
constituye el brazo de la potencia, es actuado por los
vasos; sobre el mas corto de 9,0055 m. de longitud,
o brazo de la resistencia, actda la carga indispensa-
ble para evitar en lo posible las oscilaciones secun-
darias de las palancas. El extremo de la aguja ins-
criptora, que forma la continuacion del brazo de la
potencia, estd a 0,105 m. de distancia del eje de
rotacién. Una de las palancas estd destinada a re-
gistrar los movimientos de la yugular externa y la
otra los de la carétida. La carga usada ha sido de
18 gramos para la palanca de la carétida y de
30 gramos para la de la yugular. Esta diferencia en
la carga de los dos vasos se debe a la ‘amplitud mu-
cho mas considerable de los movimientos de la yu-
gular.

Las extremidades de las palancas inscriptoras
estdn superpuestas de manera que las lineas verti-
cales registradas por ellas sobre el tambor en repo-
so se cubran exactamente.

Se pone enseguida los vasos en relacién con el
sistema de palancas inscriptoras: una con la yugular
y la otra con la carétida; la unién se hace por medio
de serres-fines de que estan provistos los hilos de las
palancas. .

En estas condiciones, todas las oscilaciones que
experimentan los vasos se trasmiten a las palancas,
las cuales registran sus movimientos sobre el tam-
bor giratorio de un quimégrafo. Cada dilatacion de
los vasos se manifiesta en la curva obtenida por una
elevacion y cada retraccion por un descenso.

En las curvas obtenidas con pequena velocidad



de rotacién del cilindro giratorio, se ha registrado el
tiempo en 0,20’ por medio del cronégrafo de Jac-
quet; en las curvas inscritas a gran velocidad se re-
gistré el tiempo en 0,01’ por medio de un diapason.

ToxrerisNcra N7 1.

Perro de 34 kilégramos; anestesia cloroférmica;
clorhidrato de morfina 0,25 gramos; tiempo en 0,20".
En la curva de la yugular se ve ademas de las
grandes oscilaciones de origen respiratorio una ele-

bt it e it eadioaad AU (A et e e O e UL e sl

&

“,;‘r,__._,/-\_\\,\,\r - —

by, Al AR

CRER
\

Fig. 3.—y==pulso yugular; p=pulso carotidco; t=tiempo 0,20

vacién alta y aguda, que corresponde a la onda a;
en la linea de descenso que sigue y que corresponde
a x, se intercala la onda ¢ en forma de una pequena
elevacién menos aguda que a. Después de la depre-
sién @, la curva presenta otra elevacién muy poco
marcada que corresponde a la onda v.

Las dos lineas verticales trazadas, una en la
curva de la yugular, y la otra en la de la carétida,

—TorL

son puntos correspondientes. La linea superior corta
la curva carotidea en el momento de comenzar la
distension de la arteria. La linea vertical inferior
corta el trazado de la yugular en la depresiéon
poco antes de presentarse la onda ¢. Se ve yaen este
trazado, Fig. N.° 3, que la pulsacién carotidea y la
onda ¢ del pulso venoso no se corresponden, ya que
esta ultima se produce corto tiempo después de la
primera. Examinando este trazado con detencion,
el retardo en la aparicién de la onda ¢ no aleanza a
0,20".

ExrrrigNcia N.o 2.

Perro de 35 kilégramos; anestesia cloroférmica;
clorhidrato de morfina 0,30 gramo; tiempo en 0,01".

Este grafico y el siguiente han sido inscritos
dandole al tambor giratorio mayor velocidad, con el
objeto de conocer mejor los detalles de la curva;
también hemos trazado en él los puntos correspon-
dientes de la curva venosa y carotidea.

La elevacién que coincide con la linea vertical
trazada en la curva yugular es una elevacién aguda
y corresponde a la onda a. La depresién @ no se
marca en su comienzo. Después de la onda a apare-
ce la onda ¢ en forma de una elevacion apenas per-
ceptible, seguida de una depresién profunda corres-
pondiente a #. Después aparece otra elevacién que
es la onda v.

Se observa claramente, como puede verse en la
Fig. N.° 4, que la elevacién ¢ no corresponde al pul-
so carotideo, sino que se presenta 0,12-0,16" des-
pués de éste; en la figura inserta este tiempo es de
0,12 y 0,14".
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Exrrrisncra N.°o 3.

Perro de 34 kilégramos; anestesia cloroférmica;
clorhidrato de morfina 0,25 gramo; tiempo en 0,01".

Hemos trazado también en esta curva los dos
puntos correspondientes en la misma forma que en
los graficos anteriores.

La elevacion que estd inmediatamente después
de la linea vertical que se ha trazado en la curva
yugular, corresponde a la onda «. Se nota mejor
que en el grafico anterior el comienzo de la depre-
sibn « y la onda ¢; por Gltimo aparece la onda v,
como una elevacién apenas perceptible.

En esta experiencia, como puede verse en el
grafico No. 5, la onda ¢ se inicia 0,14” después del
pulso carotideo.

Otras experiencias nos han llevado alas mismas
conclusiones establecidas aqui.

Algunos investigadores afirman que la elevacion.
¢ se presenta antes del pulso carotideo (Bard, Rau-
tenberg, Houssay); otros, como Mackenzie, sostie-
nen que coinciden ambas ondulaciones. Sin embargo
en nuestras experiencias se observa que la onda e,
aparece 0,12 —0,16" después de la pulsacion caro-
tidea.

Para explicarnos este retardo es preciso tomar
en consideracion la velocidad de trasmision de la on-
da positiva en las paredes venosas.

En los archivos de Fisiologia de Pflueger, tomo
79, ano 1900, se publica un trabajo de Morrow lle-
vado a cabo en el Instituto de Fisiologia de Breslau,
para determinar esta velocidad de trasmision. Mo-
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rrow hizo esta determinacién en la vena cava infe-
rior y en la vena yugular externa del perro. Registra
el instante de aparicién del pulso venoso en un
punto cercano y en otro alejado del corazén. En esta
forma comprueba su aparicién més tardia en el pun-
to distante debido al mayor trayecto que debe reco-
rrer la onda venosa. A

Los trabajos de Morrow indican que la onda po-
sitiva se trasmite a lo largo de las venas con una
velocidad de 1—3m". En la vena yugular externa los
resultados obtenidos fluctuan entre 1,03—2,68 m”;
el término medjo corresponde para esa vena a
11,92 %68

Recordemos todavia que la velocidad de trasmi-
sién de la onda positiva en las arterias es de 9 m.”

Enla experiencia Nim. 2 hemos constatado
que la onda ¢ aparece més o menos 0,14" después del
pulso carotideo; ademas hemos medido la distancia
desde el corazén hasta el punto de aplicacién de las
serres-fines, siendo esta 0,17 m. para la carétida y
0,245 m para la yugular. Sabiendo ahora que la velo-
cidad de trasmisién de la onda en la arteria es de 9m”
y de 1,9 m"en la yugular, resulta que el pulso caroti-
deo en el punto registrado debe aparecer 0,019" des-
pués de su produccién en el corazén. Sila elevacién
¢ del pulso venoso es debida a la trasmisién del latido
aortico, debe aparecer en el sitio registrado al cabo
de 0,139" o sea 0,12" mas tarde que el pulso de la
carétida, porque la onda tiene que recorrer 0,245 m
a razén de 1,92 m".

En la experiencia N.° 8 la onda ¢ aparece 0,14"
después del pulso carotideo. Las distancias desde el
corazoén hasta el punto de aplicaciéon de las serres-
fines son iguales a la experiencia anterior, siendo el



retardo que sufre la onda ¢ en suaparicién sensible-

mente igual. _

Las consideraciones anteriores nos llevan nece-
sariamente a la conclusion quela onda c es {Ze origen
arterial, y se produce por trasmision dellatido adrti-
co a la vena cava superior.
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