NUEVO METODO DE REGISTRO GRAFICO BASADO
EN LA VARIACION DE UNA RESISTENCIA
ELECTROLITICA *

por los doctores

B. GOUNTHER y J. CONCHA

I. — INTRODUCCION

Los métodos de registro de las manifestaciones mecianicas de la
actividad del sistema cardiovascular han sido perfeccionados en los
altimos anos. Se utilizaron inicialmente procedimicntos mecanicos
(Marey, 1860), mis tarde Opticos (Frank, 1904; Wiggers, 1917 vy
Hamilton, 1934), y finalmente se¢ e¢nsayaron diferentes metodos
basados ¢n la transformacion de la cenergia mecanica en eléctrica.

Para registrar la presion arterial s¢ han preconizado los s1gulicn-
tes procedimientos:

A. — Modificaciéon de la resistencia de una bobina de alambre
de bismuto, que se desplaza dentro de un campo magnético (Ham-
pel y Remn't).

B. — Mandmetro con cristal piezoeléctrico (Macleod y Cohn =).

C. — Cambios de resistencia de un alambre al variar su tension
(Grundfest y col.?; Lambert y Wood 4).

D. — Variacion de la inductancia de dos bobinas, que al mo-
verse conjuntamente con una membrana, (lesequi]il)ran un sistema
de pucnte (Motley y col.?).

Por otra parte, el registro del pulso <¢ ha conseguido mediante
los siguientes métodos:

A. — Microtono a carbon (Waud 9) .

B. — Cristal piezoeléctrico (Langevin v Gomez 7; Miller, White
v col.¥; Porpé ).

C. — Cambio de resistencia el-ctrica por deformacion de un tubo
de caucho de pared declgada, que contiene un electrolito especial
(Dalla Torre 19) .

El método que se describirda a continuacion se basa en la mo-
dificacion de la resistencia ohmica producida por el desplazamiento
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de un alambre muy fino en un tubo capilar, que contiene un elec-
trolito; la corriente continua circula entre el electrodo mévil y el
electrodo fijo colocado en el otro extremo del capilar. El electrodo
movil se puede adaptar a cualquier membrana o a cualquier sistema
mecinico que presente desplazamientos en el espacio, por mas pe-
quenos que estos sean (registro isométrico). Los cambios de resis-
tencia provocan modificaciones de potencial, del orden de los mili-
voltios, que una vez amplificados pueden ser registrados con cuales-
quier electrocardidgrafo u otro sistema de amplificacion.

Las ventajas del presente método son las siguientes:

I* La construccién del aparato es sencilla, su costo reducido y
su manejo facil. |

2° Puede utilizarse en clinica sin necesidad de recurrir a una
camara obscura. Es adaptable a cualquier electrocardiégrafo.

3° Por ser eléctrica la transmisién, el enfermo puede estar colo-
cado a cualquier distancia del aparato de registro. La ausencia de
transmision aérea o liquida excluye los retardos de conduccién. El
registro es por lo tanto instantineo y directo.

4° Existe proporcionalidad entre la magnitud del desplaza-
miento del electrodo mévil y los cambios de potencial eléctrico re-
gistrados.

5° Las distintas frecuencias son reproducidas con fidelidad: las
limitaciones dependen del periodo propio de las membranas que sc
utilizan, y del sistema amplificador, por cuanto el electrodo movil
tiene una masa despreciable.

6° La sensibilidad del aparato puede variarse en amplio margen
y a voluntad.

A continuacion describiremos el circuito fundamental, las dife-
rentes capsulas de registro y algunos trazados obtenidos con este
procedimiento.

I1I. — MATERIAL ¥ METODOS

A, CIRCUITO GENERAL.— En la fig. | aparcce el esquema eléctrico del
aparato. La fuente de energia esta constituida por una bateria (B) de pilas secas,
de 1.5 voltios cada una, que en total suman aproximadamente 10 voltios. Me-
diante el interruptor I, se cierra el circuito y la corriente circula por la resisten-
cia R,. Con el desplazamiento del cursor de R, se puede modificar el voltage en
los extremos del capilar (puntos a y b). EI simbolo R, representa la resistencia
que ofrece el electrélito (alcohol con glicerina) que se encuentra en el interior
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del tubo capilar. La fuerza f produce el desplazamiento del electrodo mdvil (e,),
con lo que se modifica la distancia entre e, y €, (electrodo fijo), y por lo tanto
varia la resistencia eléctrica. Esto trae consigo una modificacion del potencial
entre los puntos a y b. que a su vez se encuentran unidos a las entradas del
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Fig. 1. — Esquema del circuito eléctrico.
B = bateria. I; — interruptor. Ry =500 KQ. R, = 100 KQ.
R; — resistencia ‘electrolitica variable. e; — electrodo mavil.

e, — electrodo fijo. f — fuerza que produce el desplazamiento del electrodo
movil. E; y E, — entradas al electrocardiografo (E.C.G.).

electrocardiografo (E, y E,) . La unién entre a y E; debe ser blindada, para evitar
las perturbaciones inductivas de origen exégeno. La sensibilidad se gradua modi-
ficando R, o la distancia que hay entre los electrodos (e, v e,), lo que se consigue
desplazando e, por medio de un tornillo (véase fig. 1). También existe la posi-
bilidad de reéular la amphitud del registro con el control de sensibilidad del
clectrocardidgrafo. Habitualmente se trabaja con el minimo de amplificacién.

B. CIRCUITO PARA El. REGISTRO SIMULTANEO DE LA ONDA R
DEL E.C.G.— Con el objeto de poder superponer —en un mismo trazado— la onda

P.T

B.D

Fic. 2. — Circuito para el registro simultdneo de la onda R del E.C.G.

PI — pierna izquierda. BI) = brazo derccho. R, — resistencia variable de 250 KQ.
G = condensador fijo de O 2 uF. I, = interruptor. SN

E; y E5 = las mismas entrades oF E.C.G. que en la figura anterior:.
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1l cm

FiG. 3. — Sistema de regisiro para ¢l pulso radial.
.. = electrodo movil. b = electrodo fijo.

k1. 4. — Cdpsula de registro para el choque de la punta y el pulso arterial.
- M = membrana de goma.
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NUEVO METODO DE REGISTRO GRAFICO
R del E.C.G. se conectan a los entradas E,. v K, del E.C.G. (fig. 2), dos de los
clectrodos que habitualmente se utilizan cn electrocardiografia. Se intercala un
condensador fijo y una resistencia variable R,, que cortocicuita parcialmente las
diferencias de potencial originzdas en ¢l corazon. Asi se consigue que solamente

aparczca en el trazado la onda R del E.C.G:, onda que servird de punto de

refcrencia.
C. CAPSULAS DE REGISTRO.
I. Pulso radial. —La construccion sc basa en los estigmoégrafos de uso co-

rriente. Se¢ adapta a ellos el nuevo sistemz, en la forma que aparece en la fig. 3.
El electrodo movil (a) se une con E, en la forma indicada en la fig. 1; el elec-
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Fic. 5. — Cdpsula para registrar el pulso venoso.
Las designaciones son idénticas a las figuras anteriores.

trodo fijo (b) sc conccta con L,. El tubo capilar tiene en su extremo inferior un
didmetro de 1.5 mm. Ll alambre de concxion es de cobre esmaltado de 0.075 mm.:
€n caso necesario puede ser de didmetro algo mayor. Por medio del tornillo supe-
rior se gradita la distancia entre los electrodos y con ello la sensibilidad del apa-
rato. Ll clectrolito esta constituido por alcohol y glicerina en partes iguales; se
introduce por capilaridad. Es conveniente cambiar el electrolito cada cierto ticm-
Po. Siendo recomendable cargar el capilar —previa limpieza—, al iniciar un2 nueva
scrie de registros. Es importante evitar la formacién de burbujas en el capilar,

Ya que déstas perturban cl registro.

2. Choque de la punta y pulso arterial. — En la fig. 4 se ha representado
Una cipsula de vidrio, cerrada en un extremo por una membrana de goma (M)
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Fic. 6. — Registro del pulso venoso.

o = tlebograma vugular a nivel de la parte media del cuello.

b — flebograma simultineo con la onda R. del E.C.G.

Aparece tambi¢n la calibracién del voltaje (10 mV) vy del tiempo (1 seg.}.

b

- Y. & T

V' «. 7.— Registro del chogue de la punta, pulso carotideo y pulso radial, conjun-
| tamente con la onda R del E.C.G. |
1 — choque de la punta. b = pulso carotideo. ¢ —= pulso radial.
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de paredes gruesas (I mm. de espesor) y a gran tension, con el objeto de elevar
su periodo propio. En el centro de la membrana se encuentra adherido un cono de
goma, que se 2plicari —ejerciendo una presion adecuada--. c¢cn el sitio del choque
de la punta del corazén, o sobre el trayecto de una arteria. Una vez encontrado
el lugar apropiado para el registro se fijard la cipsula por medio de un soporte
metdlico. Los demas detalles son idénticos al sistema descrito anteriormente.

3. Cdpsula para el registro del pulso venoso.— En este caso se trata de una
capsula (fig. 5) de paredes dobles de vidrio, que permite obtener una pequena
presion negativa en una zona anular, con el objeto de lograr un buen adosamiento
de la cipsula a la piel. L.a membrana (M) es de goma muy delgada y puesta en
tension; se encuentra montada en un rodete de goma cuya forma aparece en el
dibujo.

III. — RESULTADOS EXPERIMENTALES

En la fig. 6 aparecen dos trazados obtenidos con la cipsula de
registro del pulso venoso (fig. 5), aplicada en la parte media del
cuello en el trayecto de la vena yugular. La fig. ba corresponde al
flebograma registrado aisladamente y en el cual se aprecian las on-
das caracteristicas.

Para vincular el pulso venoso con alguna otra manifestacion
de la actividad cardiaca hemos registrado al mismo tiempo la onda
R del E.C.G. (fig. 6b). Se observa, que la onda R precede hgera-
mente a la onda auricular. Esto se debe al retardo de transmision
de la onda positiva auricular hasta el sitio de registro.

En la fig. 7a encontramos el trazado del choque de la punta del
corazon, precedido inmediatamente por la onda R del E.C.G. Con
la misma capsula de la tig. 4 se hizo el registro del pulso carotideo
(fig. 7b), también cn rclacién con la onda R del E.C.G. En la
fig. 7c aparece el esfigmograma obtenido con el sistema de registro
que aparece en la fig. 3.

Es interesante hacer notar el intervalo creciente cntre las mani-
festaciones cléctricas del corazon (onda R) vy las manifestaciones
mecdnicas registradas en los diferentes puntos del sistema circu-
latorio.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se describe un nuevo método para registrar las manilestactones
mecdnicas del aparato circulatorio en el hombre. El procedimiento
s¢ basa en la utilizacion de una resistencia clectrolitica variable,
cuyo valor se modifica como consecuencia de¢ deformaciones meca-
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nicas, que desplazan un alambre finisimo en un tubo capilar que
conticne alcohol y glicerina. Estas variaciones de resistencia eléc-
trica preducen dilerencias de potencial al circular por el interior
del capilar una corriente continua. Las diferencias de potencial asi
creadas —del orden de los milivoltios—, son amplificadas por medio
de un clectrocardiégrafo corriente, lo que permite la aplicacién de

este método en clinica.

Sc especifican los detalles del circuito eléctrico, la construccion
de las diferentes capsulas de registro y la forma de utilizarlas. Ade-
mas se indica ¢l circuito para registrar en el mismo trazado la onda
R del E.C.G., con el objeto de poder superponér dos trazados repre-
sentativos de la actividad del aparato circulatorio.

Se 1lustra el trabajo con registros del choque de la punta, del
pulso carotideo y radial, como también del pulso venoso.
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RESUME ET CONCIL.USION

On fait la description d'une nouvelle méthode pour cnregistrer les manifes-
titions de Fappaveil civculatoire de 'homme. Le proccd¢ se base sur l'utilisation
d'une résistence electrolitique variabie. la valeur de laquelle s¢ modific comme
conséquence des déformations mcécaniques qui déplacent un fil de fer tres fin
dans un tube capilaire qui contient de l'alcohol et de la glicerine. Ces variations
de résistence Clectrigque produisent des différences de potentielle quand le capi-
laire est parcourn par un courrant continu. Les ditf¢rences de potentielle ainsi
crées —de I'ordre des millivolts— sont amplifices par un appareil clectrocardio-
graphique commun. cc qui permet Papplication de cette méthode dans la cli-
nique,
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‘On donne dcs détails du circuit électrique, la construction des différentes
capsules de régistre ct la forme de les utiliser. En plus, on indique le circuit
pour enregistrer dans le méme trac¢ I'onde R de I'E.C.G. pour pouvoir super-
poser deux tracés representatifs de l'activit¢ de T'appareil circulatoire.

In iliustre le travail avec des registres de choc de la pointe, du pouls caroti-

dien et rodial ainsi que du pouls veineux.

SUMMARY

A new method is described for the registration of the mechanical events ot
the cardiovzscular system in man. The method consists in the utilization of a
variable electrolytic resistance, the value of which is modified by the movements
of a very fine wire inmersed in a capillary tube containing alcohol and glycerol.
A direct current fiows through the wire. The potential differences thus created
are of the order of millivelts and are amplified by mezans of any common electro-
cardiograph. |

The details of the electrical circuit and of the different recording capsules
are specified. The possibility of recording the peak of the R wave in the samc
record is shown. Records are shown of venous, radial and carotid pulse and of

the apex bect.

ZUSAMMENFASSUNG

Eine neue Methode zwecks Registrierung der mechanischen  Aeusserungen
des menschlichen Kreislaufs wird beschrichen. Diese griindet sich auf den Ge-
brauch einer veridnderlichen elektrolitischen Resistenz, deren Wert als Folte
mechanischer Deformationen variert und einen dusserst feinen Draht verschiebt,
der sich in einem mit Alcohol und Glyzerin gefiillten, kapillaren Rohr belindet.
Diese elektrische Resistenzverinderungen erzeugen Potentizlditicrenzen wenn
im Innern des Rohres ein Gleich —strenmun fliesst. Die so hervergerufenen Po-
tentialdifferenzen— im Gebiete der mV  erfahren vermittels des gewdhnlichen
Flektrokardiographen eine Verstirkung, sodass man die Methode in der Klinik
anwenden kann. Die Einzelheiten des Stromkreises, die Zusammcensetzung der
verschiedenen Registrierungskapseln und dic Art ihrer Anwendung, werden ein-
gehend erortert.  Ausserdem weist man auf den Stromkreis zwecks gleichzeitiger
Regisirierung der R-Welle im Fkg.. umm beide Kurven iibcreinanderzulegen. Re-

gistricrungen des Spitzenstosses. des Radial- und Karotispulses, sowie des Phlebo-

gramms werden graphisch dargeboten.



