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TRABAJOS REGLAMENTARIOS

El Valor Clinico de la Curva Oscilométrica.

POR EL OR., FERMANDO OQCARANZA

El pretesor Billard llama curva oscilométrica & la que se obtiene
inscribiendo en papel cuadriculado los rosultacos de la maniobra siguien-
te: Se coloca el manguito de un vscildmetro en ¢l lugar de eleceldn, se
hincha, v después, se va haciendo ly descompresion centimetro a centi-
metro de mercurio, partiendo de una cifra gue se considere superior a
fa Mx de la persona en guien s¢ hawa el extudio, anotando el desaloja-
miento de ki aguja oscilométrica.

La curva oseiloméiriea sevun Billard v Lian es “la linea curva que
reune los vértices de lag lineas verticales que representan la amplitud
de las oscilaciones™ Do acucvde con esta manera de ver la cuestion, la
curviy es Unlea, Para vesotros. debe ser doble, curva superior v curva in-
ferior, 1o cual se obticne reaniendo entre sl tanto la extremidad supe-
vior como la Inferior de Ins lineas verticales que Indican, como hernoes
dicho, Lo amplitud de las oscilaciones, De esta manersy, creemos (ue
puede anotarse el fendmeno con todos sus detalles e intentar una clasi-
[Leacion de los complejos superior, inferior y total de la curva oscilomé-
trica, ¥ asinusmo, tal como o indica Lian, estudiar “la porcién quce
precede de Mx, la que estd intercalada entre Mx y Mn vy la que sigue a

Mn”, El propio autor dice gue, “de las investigaciones emprendidas
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acerca de esta cuestidn no se desprende todavia nada bien preciso”, “que
en un pulso amilio la curva es muy aita ¥ en uno peguefio muy aplanada’;
7, por altime que “la palpacion der pulso, la medida Mx y Mo v el in-
dice oscilomeétrico permiten representarse muy bien, a menudo, la for-
ma de la carva™. Isto Gltimo no nos parece riguresamente exacto, pues
la imaginacion mas precza y mas disciplinada no puede sospechar deta-
lles gue tan solo se leen en las graficas y en los cuales precisamente
puede encontrarse la importancia clinica de la curva oscilométrica.

Para comprender debidamente todo el provecho que puede obtener-
se de la curva cscilométvica es necesario tener presentes lo que significan
on el método oscilométrico las expresiones de oscilaciones submdximas,
sunramaximas enganosas, oscilaciones ampliamente crecientes, franca-
mente descrecientes, zona de oscilacioues de gran variacion respivatoria,
indice oscilométrico. ete. Todo esto tan solo queremos indicarlo mas no
explicarlo, ya que forima un conjunto de cuestiones bien conocidas para
las personas que se interesan por esta clase de estudios. Tan solo que-
remos recordar que cl indice oscilométrico corresponde a la oscilacién de
mavor amplitud ¥ es, por lo tanto, el punto mis culmirante de la curva
oscilométrica .

Por lo demas. nos parece intercsante mencionar los irakains de
Alexandre y Moulinier acerca de las curvas oscilométricas y la dinamica
rardiaca (C.R. Soc. Biol. Abril de 1821; Nov. de 1920), cuva base 3ze
encuentra en la idea que han tenido los avtores aludidos de reducir la
srteria a su expresidn mecdnica mas sencilla, asimilindola a una mem-
brana vibrante. Por otra parte. han aplicado, para cxvlicar el ecaso,
ecuaciones de hidraulica v con esta clase de estudios han podido analizar
la parte de la curva que va del 0 de presién a su parte mas culminante.

Seguramente, cuando la arteria pasa por el pufio se le puede asimi-
lar a un tubo clistico cilindrico aplicado sobre un plano dseo. rigido, o
aplicado contra el tejido muscular ¥ rodeado de tejido muscular v elds-
tico. Funddndose en todns lus consideraciones anteriores, una, que si
se precisa es de orden numérico, y otras, derivadas de la observacién v
la experimentacion, resultaran las sicuientes fases en la curva oscilo-
métrica:

1*—Cuando no hay compresidn exterior, la scecidn de la arteria
es cireular, y durante el curso de la pulsacion, el cireulo se amplia ex-
centricamente hasta la dimension extrema que sea posible, en funcién de
fa presion variahle v de la extensibilidad de la arteria.
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Z —La presion exterior crece basta equilibrarse con la presion cons-
tante de la arteria. Si se represeuta ta primera por Py por T la pre-
sitm interna de la arteria resultaria P -- T. En csta situacion, la sec-
eién de ia arteria serd circulay durante la presién constante y lo sera
también durante la variable; 'pero siendo en este momento T mavor
gue P el caso se traducivd por oscilaciones que irdan aumentando pro-
eresivamerte.

Ji—-El valor de T . P durante la variable v menor en la constanta.
La seceion de la arteria estard aplanada durante la diastole ventricu-
jar; pero rocobrara su forma circular al final de la sistole. En tal caso,
asimismo se alcanzara el maximo de laz cacilaciones, por lo menos ted-
ricamente v si asi fuera, =1 punto corresponderia a la parte culminante
de la curva oscilométrica ; pero en realidad la oscilacidon mayor se encuen-
ira después de que P = T en la presidn variable.

4o—F1 valor de P es mavor que T, tanto en el curso de la constante
como en el de Ia variable. Con este motivo, la arteris permanecerd apla-
nada continuamente; mias durante el pritaer momento que en el segundo,
hasta que la depresion sea igual en ambos momentos. La consecuencia
serd, 1o reduceidn progresiva de las oscilaciones hasta su desaparicion
complela .

Por supuesto, 1o que imaginamos con tanta precisién corresponderia
al caso de una arteria que en calidad de tube elastico estuviers aplicada
directamente bajo el brazal; pero no debe olvidarse su situacidon ana-
tomica general v las variaciones que deberan corresponder a los casos
particulaves y a los distintos sitios en que se aplique el brazal, por mis
que correspondan a la misma region de un mismo miembro.

Aparte de las investigaciones de Billard, citado por Lian, creemos
econveniente resumir algunas otras, antez de analizar log casos diversos
de nuestra propia observacién.

Finck (Paris Medical—Mayo de 1921) trazd primero diversas cur-
vas oscilométricas normales. Después, investipgd sobre las modificacio-
nes de la curva en diversas enfermedades de las arterias, del higado y
del rinon, deduciends datos que son de preelsion, segun pretende. Para
esto, <¢ sirvid de manenitos, apropiados siempre al didmetro del miembro
explorado, lo cual permite fijar los valores exactos de Mx y Mn. Las
curvas normales tomadas sobre los miembros del lado derecho cubren
precisamente a las que se toman en los del izquierdo y los tipos prinei-
rales de las curvas son los siguientes: curva en campanario de rela-
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clones normales (no difiere de la normal mas que por su altura) ; curva
N companario de relaciones invertidas v gue puede tener huses iguales
o deslguales en los miemiros superiores, como sucede en las gortitis v
en lus aneurlsmas de la aorta; curva en béveda de las insuficiencias adr-
ticas: curva de subida brusca v descenso lento, caracteristica de lags
afceclones cardio-renales; curva de nieseta plana, en ciertas afeceio-
nes vasculares del higado.

Truche ha tratado de evidenciar experimentaimente algunos carac-
teres muy elareos de las curvas oseilométricas, que le permiten hucer una
clasiticacion de la grav mayoria de log casos, bazsandose en gue el equi-
ibrio dinamico circulatorio se realiza por combinacion de dos energias
gigtolicas, la cardiaca v la arterial, y en tal concepto la curva ozcilome-

trica rormal e presenta bajo la forma cuténica o cardio-vascular. Ahge-

va, 21 ¢l sujeto es aslénico cardiaco lo curva es hipotonica; si es hipe-
resténico vascular, la curva es de forma hiperténica ¥ en los dos casos se
dice que el equilibrio dinamico circulatorio se ha realizado anormalimernte
{La Presse Medicale—Julio de 1922) .

Aubertin v Pascano (La Presse Medicale—Dic. de 1924) han em-
pleade recientemente el aparato Pachon-Galiavardin para la determina-
eidn ae fa eurva oscilométrica. Desde luego, indican la ventaja yue tie-
ne ¢l aparato nuevo de suprimir las oscilactones supramdximas, anotan-~

do particularidades nuevas, aunque las antiguas han persistido o se han
aceatuado.

For ejemplo, en los individuos normales L curva de las oscilaciones
ascendentes es mas raplda que Ja brea de las descendentes. Bn los hi-
potensos, f¢ observa amplitud debil de las osctlaciones, de tal manera
que I curva tiene una forma especial, como si estuviera reducida y
redondenda.

En log hipertensos sin insufieicencia cardiaca, se anota en la mavor
parte de los cascs, grandes oscilaciones; en el resto las oscilaclones son
cortas v la curva adquiere tendencia a lu meseta.

En los hipertensos cor insuficiencia cardiaca disminuye constan-
temente la amplitud de las oscilaciones.

En los que padecen insuficiencia mitral las oscilaciones son igual-
netle reducidas, la curva pierde su forma normal en campanario, para
tornarse redondeada por completo.
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Comoe introduccidn a mis observaciones, presento cuatro grificas
de la curva oscilométrica. tomadas en porsonas que se encuentran cn
naen estado de salud: la primera (Fig., 1) corresponde a una schorita de
25 uros doeoedad: en la linea superior se observa un hundimiento, me-
mentos antes de lu mixima: despuss, la linea asciende con regularidad
para descender en la misma forma. La linea inferior desciende v as-
ciende con rapidez formandose una meseta pequenn entre ambos tivi.-
pos. Las oscilaciones son de corta amplitud. Lua Fig. 2, resultd de la ins-
erivertm de la curva oscilométrica de otra schorita, ésta de 27 afos do
erlied. La dinea superior asciende por escalones formando mesetas, des-
ciende por escalones ripidos v anvulosos.  La linea inferior desciende
ravidamente, Yorma una meseta y asciende en dos escalones rapidos. Las
oscilaciones son casi de gran amplitud.

b4
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Lz Fig. 3 pertenece a un hombre 2ano, de cepa artritica y neuropati-
ca, emative, de gran actividad mental, de 48 zfos de edad. La linea su-
perior se inicia con una meseta prolongada; después de un ascenso corto
v ripido se forma yna segunda meseta para descender exactamente en
12 misma forma que se realizd el ascenso.

La linea inferior desciende con regularidad y rapidez: se forma una
meseta. realizandose el ascenso como en el caso anterior. Las oscilacio-
nes son de amplitud media .

0

N

[y

g

Y

duy

[P R I B B S A
-

{4" R A Y 6 Jp Po 7 oz
La Fie. 4 corresponde a4 un estudiante de medicing, de 24 anos de
edad, nervioso e inteligente v de complexién delgada. La linea supericr
~omienza con una meseta a la que siguen escalones descendentes; la in-
ferior desciende por escalones alargados poco mas o menos en la misma
forma, existiendo una pequena meseta entre la fase descencional y la
ascencional. Las oseilaciones son muy amplias.
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de dos escalones, largo ¢l primero, corto ¢l segunda, dibujandoese al final
una efevacién aguda. La inferior es una linea quebrada de grandes dien-
tes al principio; termina en dos escalones, corto el primero, largo el se-
cundo, al contrario de lo que sueedié en la linea superior. Tas oscila-
clones son de mediana amplitad, la Mx 19 v la Mn, 14.
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A laosenora T L. L corresponde la gratica nim. 7. L. enferma

tiene 36 anos de edad cuando se le estudia, obesa desde la pubertad,
de estutura un poco mas que la mociunig, ha iegado a pesar hasta 119
kilos; esta desequilibrada del sistema nervioso érgano vegetativo, ofra-
ciendo el ¢gran sindromo llamado neurotonia intrincada y como sindro-
mo subordinario al aaterior, coustante, v que catisa a la enferma las
molestias a4 gque concede L mayor importancia, el de retardo en la eva-
cuncidn eactrica. Ademis, estuvo sometida o opoltzrapia Uroides, de ua
modo muy impradente.

En la curva oscilométrica =e ve yna lineq superior horizo:tal foe-
mando una meseta prelonegada s la linca inferior desciende por escale-
nes cortos, ferma una meseta pequena en su parte media y asciende pro-
vresivamente en una linea casi sin aceldentes. Las oscilaziones son
corfas, la Mx es de 15 y la Mn de 10.

L senorita M. M., igualmente obesa de 43 afios de edad, sufre un
sindromo renal mixto, azohemico e hipertensivo, La linca superior de
siocurva oscilométrica es sumamente aceidentada, presenta varios pi-
cachos y mesetas de altura variable, La linea inferior desciende en es-
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calones irregulares, forma una meseta de mediana extensién y asciende
rapidamente en una linea sin accidentes para terminar en una meseta
prolongada.  Las oscilaciones aleanzan mediana amplitud: Mx es de 20
v Mn de 11. (Fig. 8).
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Las graficas 9 v 10 corresponden a la senora A, de 58 afos de edad.
“Padece un sindromo de arterioesclerosis con su anexo de nefroesclerosis,
quiza reciente. Cuando le hice el primer examen obtuve la primera
curva oscilométrica de las que acabo de mencionar. La linea superior
{formy una meseta prolongada en cuyo extremo se levanta un accidente
angular, a! que continia una meseta corta. La linea inferier en su per-
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te descendente es ligeramente convexa y sin meseta, asciende en la misma
forma y con el mismo aspecto que la anterior. Las oscilaciones son nie-
dianas: Mx 17. Mn 3.

Aparte del régimen apropiado, se le recomienda que tome fermentos
rénicos y se le dd también un tratamiento desintoxicante v dializadors
lactosa, benzoato de sodio y urotropina.
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La sraticn 10 se toma 21 dias después de I anterioy: los oscilaciones
conservan su amplitud:; Mx es de 15 ¥ Mn de 10. La linea superior de
la curva oscilomcetrica forma dos nesctas unidas por un corto escalon.
La linea inferior conserva casl su forma tanto en el descenso como e
el ascenso, con la diferencia que el angulo de reunidn estd reemplarads
por una entrante angular.

El senor 1. A., runchero, de 65 anos de edad, artericescleross eon
psicastenia ¥y amnesia. v reforzamiento del 2 tono adrtico, da una curva
(Fig. 11) de grandes oscilaciones (Mx 17. Mn 17). La linea supericr o
va dos picachos, corto el primero y alto el segundo, separados por una
meseta muy corta. La inferior desciomde por escalones irregulares, for-
ma mesetyd y asciende regular y rapidamente.

La gralica 12 pertenece a A. V., dueio de tocinerias, de 45 afios de
edad ; es obeso v tiene ruido de galope sistdlico. T.a linea superior forma
dos largas mogetas separadas por un escaldn en descenso, termina en ni-
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cachos. La inferior desciende por escalones, forma meseta y asciende
con rapidez; termina en picachos paralelos con los de la linea superior.
Mx 10, Mn 10.

Las curvas 13 y 14 pertenccen a R., abogado, de 35 afios, que pa-
dece aortitis con estenosis adrtica arterial, oliguria y reaccién de Wasser-
mann intensamente positiva. El primer examen lo practico el 6 de no-
viembre del afio proximo pasade y aprovecho los datos para trazar la
grafica nimero 13. La linea superior forma uns meseta muy prolonga-
da que termina en una capula pequefia. La inferior desciende por es-
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calones irregulares, forma una gran meseta y asciende rapidamente,
Las uscilaciones son de mediana amplitud y el aseenso se hace regular v
muy rapido; dx 17 Mn 6. Recomiendo lactosa “ab ore” y con las debi-
das precauciones aplico inyecciones endovenosas de clanuro de Hg.
comenzando por 0.0025 gr. ; pero el proceso sifilitico de Ia aorta se reac-
tiva y hay que suspender el tratamiento especifico llevado a cabo en la
forma indicada.

S

&
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Nueve dias después del examen anterior practico otro con toda mi-
nuciosidad. Entre los diversos datos recogidos, ereo importantes los si-
guientes: medidas de los areas precordial v preadrtica: eje del corazon,
17 cents.: didametro derecho 4 cents.; id. izquierdo, 12; pediculo: A, 4
cent.; P. 7 cent. toquicardia (90 pulsaciones por m.) ; ruido de galope
presistolico, Mx 18, Mu. 7. En la noche, un ataque de angina de pecho
de suma gravedad; tanto que dos médicos que ven al enfermo en con-
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sulta conmigo declaran con firmeza que “‘no amanccee”. Sin embargo,
Ix situacién mejord y el enfermo vive aun. El tratamiento consistio,
en sol. zleohdlica de trinitrina XXX gotas, en pocién; inyeceidn endove-
nosa de ouabaina ', de miigs, renctida dos veces en el curso de la noche
v en los intervalos una inveceion de sedol.  La curva oscilémetrica, ob-
tenida unas dos horas antes de que se iniciara el ataque de “angor pec-
toris” es la representada en la grifica numero 14: la linea superior es
tna larga mescta interrumpida por un corto hundimiento al principio
v terminada por un picacho en el momento de Mn; la inferior desciende
rapida y sin accidentes, se prolonga en una larga meseta y asciende con
igual rapidez formando un escalén.

El tratamiento lo continto con lipiodol, muy recomendado por Brin
v Giroux, dos autoridades en cuestiones de sifilis cardio-vascular y des-
pués con vodo-bismutato de quinina (bizsmosalvan). Cuando hice un
nueve intento de tratamiento mercurial, se observé nueva reactivacion,
por lo cual renuncié definitivamente al uso de dicho medicamento.

De las numerosas v muy interesanntes graficas que tengo con res-
pecto al caso de A. D., solamente publicaré tres, las que van anotadas
como fiugras 15, 16, ¥ 17.
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A . D, de 58 anos de edad, padece de sifilis visceral tardia y el diag-
néstico que se impone es el de sindromo renoaortico de Gallavardin:
arca preadrtica aumentada, hipertrofia ventricular izquierda, clogueo
del 2v tono adrtico, hipertensién: Mx 25, Mn 14; agujero ausculatorio
entre 22 v 26 de Korofkof{, aibuminuria (hasta 2.50 por mil), nicturia,
retenedin nitrogenads, glucosuria moderada, (8 a 12 por mil). En
vista de la fragilidad visceral que supongo en el enfermo, me abstengo,
por lo pronto, de¢ emplear un tratamiento especifico, recomiendo un
sistema higiénico y dietético adecuado y tan solo cuando la presion sube
de 25 Mx, prescribo bromuro de sodio v cloral en algunas oraslones »
Fonzoalo de henzyl en otras. Una hemiplegia v afasia transitorias me
obligan a correr la aventura y aplico con la debida prudencia cianuro
de Hy. por via ondovenosa. Se tolera el medicamento, ol enfermo me-
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P

jora, di=minuye la albuminuria, la nicturia se convierte en isurla y la
tension arterial baja: Mx 22 Mn 13. La primera grafica que presento
de A. D., vavece une amplificacion de la que corresponde a la Thg. 12 ¥
que pertenece 4 AV, .

El segundo tiene grandes oscilaciones. La linea supcrior despues
de . corte eseaion tiene la forma de an picacho alto y agudo v al des-
cender rapidamente lHeva un escalén casi simétrico con el que se inicia
ja linea de ascenso. La linea inferior desciende muy rapida formando
un escalén, continlia en una larga mesecta y asciende casi bruscamente,
formando dos cscalones al terminar, con tendencia a la horizontal.

[l tercero, es una gratica extraordinaria de osciliuciones muy gran-
des. La linea inferior sigue el mismo plan que en el caso anterior; la
superior se ba transformado con una serie de picachos ¥ escalones.

TLa sefnorita R. 1., de 38 anos de edad, refiere sintomas que se
consideran como de origen cardio-vascular. kKn el examen, se recogen
rtre otros datos interesantes Jos siguientes: estigmas craneales y den-
tarios de neredo, aumento del area preadrtica, latidos palpables en el
nueco supracsternal, arritmia extrasistolica, crisis de desfallecimiento
ceneral con idea de muerte proxima.

En un primer examen s obtiene una curva oscilométrica (Fig. 18}
cuya linea superior presenta un picacho y una béveda pequefla, scpara-
dos por una meseta muv corta: la inferior desciende con gran rapidez
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presentando accidentes insignificantes; forma una meseta corta v as-
cletede rinioamente tormando un esealdn ; asailaciones de amplitud media ;
Mx 15, Mn U

Fn un examen posterior (Figy. 19} se encuentra la linea superior
con log mismos picachos ¥ baveda, separados ahora por una meseta mas
amplia: lu inferior con el mismo aspecto general, nada mas que todo
accidente e ha suprimido tanto en el asvenso como en ¢l descenso;
oseilaciones da ymplitud media: Mx 13, Mn 9.
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La Fig. 20 la hice en el caso de la sehora M. 1, que sufria arrit-
mia perpdtna, expresion clintea de una fibrilacion auricular, etapa Qltima,
en el caso, de estenosis mitral. Cuando se observa, esta la enferma
dinistilica, 1uts tarde penetrd en asistolia y murid. La lnca superior
ey una meseta que continug v termina en béveda. lLa inferior desciende
en escalones hrregulares y sin meseta intermedia, asciende en escalones
mas irreguares todavia.  Las oscilaciones estan en el limite minimo
de Iy amplitud media. Mx 17 Mn 7. Indice de Liun deficiente.

El caso de la Sehorita P.. de 38 anos de edad, es también de arrit-
mila perpétio cuya causa el seguramente miccarditis erdnica de foco
o foces limitados (Fig. 21). La lines superior se indica con una denre-
aldn; al ascender, continla una meseta gue termina en un domo ¥ un

picacho separadns por una meseta muy corta La linea inferior de:s-
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clende muy rapidamente, continiia en una serie de esealones y picachos
tendidos y al fin asciende ecasi bruscamente. Las oscilaciones son am-
plias. Mx 20, Mn, 9.

7 P KL

La Fig. 22 pertenece a L., homedpata, de 72 afios de edad, atero-
matoso, prostatico, insuficiente del higado y antivuo obeso. La linea
superior es une meseta muy larga que termina en un pequedo picacho,
al que sigue un campanario muy alto; la linea inferior desciende en
edcalones casi regulares, sigue una mesets larga haciéndose rmipide ¢l
ascenso con un escalen inferior. Las osecilaciones son primero muy
cortas, de medizna amplitud desnués v muy amplias al final. Mx 20,
Mn 3. Este senor fué operado, sin deber serlo, dadas sus condiciones
funcionales. Excusudo casl, seria decir, que murid poco tiempo después
de la operacion.
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El caso de la Senorita P. es tan interesante como ¢l del sefior A. D
sufre bocio exoftalmico de los mds tipleos, ya que ticne todos los sin-
tomas mayores (bocio, exoftalmia, taquicardia, temblores) y algunos
Ge los menores (signos de Grasffe y de Mocbius, irritabilidad, cefaleas,
¢te.) . Lo preseribo hematoctivolding, quining v corrientes continuas so-
bre el bocio. Para dirigir el tratamiento mis guias seran, la fension
arterial y la férmula leucocitaria.

Transeribo algunas observaciones tomadas antes del dia en que
tomé su primera curva oscilométriea:

1" de julio de 1924, 140 pulsaciores ix 14, Mn 9.
15 ., . " . 106 . " .
30

. oo .

v By " . Leucocitos 14.400 por m.m.
3. — Foérmula leucocitaria:
neutrofilos 44 —eosinofi-
los 0—Dbasiofilos 0—monoci-
tos 9 —linfocitos 451 ; cé-
lulas de Rieder 27, .

1% de septiembre de 1924.—-84 pulsaciones—DMx 15, Mn 8.
Formula leucocitaria—INeu-
tréfilos <60« . —eosinotilos
1. basiéfilos 0—monocitos
5% ¢ —linfocitos 34%¢.

2 de noviembre de 1924.—86 pulsaciones.—Mx 14, Mn 6; . 0. 3.
Foérmula leucocitaria—Neu-
trofilos  48¢. — eosinédtilos
1¢¢-—basiofilos 0,—monoci-
tos 12%c—linfocitos 35 ‘«

» plasmocitos 447 .

20 de noviembre de 1921.—88 pulsaciones Mx 14, Mn 8 ;— Formula leu-
cocitaria—neutrofilos 557,
eosindfilos 1¢¢,—basiéfilos
0,- monocitos 5/ linfoei-
tos 36 ,—plasmocitos 369

Se suspende todo el tratamiento por 15 dias; lo mismo se ha hecho
con la hemateotiroidina sola, cuando aparecen plasmocitos y baja la mi-
nima francamente.
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Fiz. 21

L1 ats 20 de abril del presente ano, tomo la 2 grafica de la Srita: P.
(Fig. 24) . La linea superior es una larga meseta que después de un corto
escalon termina en una meseta tinal corta; la inferior, desciende con
rapidez v forma un corto esczlon; sin meseta asciende por escalones; el
ultimo, alargado.

2 de agosto de 1927.—92 pulsaciones Mx; 15 Mn 9, Férmul: leucoci-
taria: neutréfilos 51°¢ —eosindfilos 1% —basidfilos 0,—monocitos 777 —
linfocitos 38¢t—plasmocitos 3% .

A la fecha, han desaparecido todos los sintomag subjetives asi como
'os temblores; se ha reducido el bocio, la enferma ha engordado, vy dice
que si no fuera por la exoftalmia se creeria completamente sana.
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Las tres dltimas graficas que presento pertenecen a persondas que no
tienen padecimicnto cardiovaseular, renal o hepatico. La marcada con !
numere 25 pertenece a un joven que sutre neurastenia sexual y aerofa-
cia,  La linea superior después de un escalén tiene una meseta; hacia la
parte media un domo, haciéndose su terminacién en meseta; la inferior,
desciende casi bruscamente, forma meseta de regular extension v aseien-
de de la misma manera gue se realizo en el descenso.  Lus oscilaciones son
de mediana amplitud Mx 13, Mn 6.
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El nimero 26 pertenece a Ia Sra, 8. de 49 afios de edad; sufre de una
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arterial. La linea superior es una meseta muy larga terminada por una
boveda y un escalon; la infertor desciende lentamente por escalones regu-
lares y después de una mescta corta, asciende rapidamente también por
escalones. Oscilaciones de amplitud media; Mx 17, Mn 8.

La grafica 27 corresponde a la Sra. B. a quien se practicd una explo-
ra%()n funeional preoperatoria. Padecia un adenoma quistico de la mama
izguierda. La linea superior comienza en meseta y termina en picacho.
La inferior se inicia en picacho; después desciende bruscamente y previo
un corto escalén forma meseta de extensién mediana; asciende réipida-
mente por escalones.

De todo el conjunto anterior de ohservaciones, no es posible obtener
conclusion alguna.  Este trabajo no debe tomarse sino como una labor
inicial que continuaré yo mismo o Ias personas a guienes agrade esia
clase de estudios.

Sin embariro, creo que mi manera de trazar la curva oscilométriea
tiene algunas ventajas:

1*—Tit conjunto puede ser superior o inferior £i sc usan siempre las
mismas coordenadas y abscisas.

2v—Permite darse cuenta, no¢ tan solo de la amplitud sino asimismo
de lu situacidn respectiva de los vértices superior e inferior de la osci-
lacion.

J——Avreciar los casos en gue se encuentra invertida la parte culnii-
nante de la curva.

4'—Anotar los diversos complejos que corresponden a las fases sis-
tslica v diastdlica de la oscilacidn respectivamente.

59— Permitir una apreciacion que no da lugar a duda, acerca de los
runtos que corresponden exactamente a la Mx y a la Mn.

Dr. FERNANDO (OCARANZA.



