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RESUMEN

Este es el cuarto estudio que dedicamos al tratado de Galeno titulado Sobre las causas en los
pulsos, en el que analizamos las causas “alteradoras” del pulso cuando es una sola anomalía
la que afecta a la facultad (corazón) o a los órganos (arterias).
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ABSTRACT

«The doctrine of Galen about the causes in the pulses. IV: cases and comments». In my fourth
paper devoted to the Galen’s treatise entitled About the causes in the pulses, the "disturbing"
causes of the pulse when there is only an anomaly affecting the faculty (heart) or the organs
(arteries) have been analyzed.
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1. INTRODUCCIÓN

En tres estudios anteriores hemos analizado y comentado el contenido
general del tratado de Galeno titulado Peri; tw'n ejn toi'" sfugmoi'" aijtivwn (Sobre
las causas en los pulsos). En el primer estudio ofrecimos una introducción al conte-
nido del tratado. En el segundo hemos hecho una síntesis del libro primero, en el que
Galeno explica los tipos de causas que cabe distinguir en los pulsos, cuales son el tipo
de causas generadoras y el tipo de causas alteradoras; dicho libro primero se ocupa de
explicar las causas primeras, denominadas “generadoras”, porque generan o producen
pulsos diferentes por alguna afección de la facultad (localizada en el corazón) o de los
órganos (entendidos como las arterias). En el tercer estudio hemos descrito y comen-
tado una parte del contenido del libro segundo, en concreto, el contenido de los
capítulos I-IV, en el que Galeno explica las causas alteradoras del pulso que se produ-
cen por varias anomalías simultáneas, las cuales afectan tanto a la facultad (corazón)
como a los órganos (arterias). En una segunda parte que desarrollamos en este estudio
y que comprende el contenido del libro segundo desde el capítulo quinto hasta el
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final, Galeno se ocupa de describir las causas alteradoras de los pulsos producidas por
una única anomalía. 

2. LOS PULSOS ANÓMALOS POR UNA SOLA ALTERACIÓN: 
LA PAUSA DIASTÓLICA

En los capítulos quinto y sexto del libro segundo del tratado que comen-
tamos, Galeno empieza a describir los pulsos que presentan una sola anomalía en
la facultad (corazón) o en los órganos (arterias). Por ejemplo, dentro de los cuatro
tiempos en los que cabe dividir un latido2, el primero es la diástole; a esta seguirán
la pausa postdiastólica, la sístole y la pausa postsistólica. 

La diástole normal y sana es aquella que se produce sin interrupción: se dila-
ta todo lo que debe y finaliza con el comienzo de la pausa postdiastólica; el movi-
miento pulsístico continuará con la contracción arterial (o sístole) y finalizará con la
pausa postsistólica; a continuación, se inicia un nuevo latido con sus cuatro tiempos,
y así será mientras el pulso funcione con normalidad en un cuerpo que esté sano. 

Ahora bien, cuando hay alguna anomalía, el movimiento diastólico que debe-
ría ser continuo, puede padecer una interrupción en unos instantes de la dilatación
arterial (entiéndase unas décimas de segundo) y pocos instantes después vuelve a
reanudar la dilatación hasta completarla; tras ella seguirán la pausa postdiastólica,
la sístole y la pausa postsistólica. 

Pues bien, fijando la atención en una diástole interrumpida por una pausa,
cabe distinguir en ella tres partes: a) comienzo de la diástole, b) interrupción de la
dilatación arterial y c) reanudación del movimiento de dilatación arterial hasta su
final; tras este, continuará la primera pausa (pausa postdiastólica) y le seguirán la
sístole o contracción arterial y la pausa postsistólica.

Para captar bien esta alteración del pulso se ha de fijar la atención en el
tiempo de la diástole, que es el tiempo del movimiento arterial que mejor se percibe
en el tacto. Si este tiempo diastólico se viera interrumpido por una parada en medio
de la dilatación, y luego se reanudara esa dilatación arterial, tendríamos una alte-
ración del pulso considerada en una anomalía única. 
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* Este estudio forma parte del Proyecto de Investigación FFI2014-55220-R, 2015-2017, finan-
ciado por el Ministerio de Economía y Competitividad. 

1 En los últimos años nuestro Departamento ha perdido a varios compañeros mientras estaban
aún en activo: Inmaculada, Eduardo e Isabel. Aunque han pasado varios años, su recuerdo permanece
vivo en nuestra memoria. Sea este modesto estudio una muestra de nuestra amistad, truncada por el
destino, con ocasión del merecido homenaje que la revista Fortunatae dedica en número extraordinario
a Isabel García Gálvez, quien se esforzó desde su llegada a la Universidad de La Laguna por difundir
la enseñanza del griego clásico y del griego moderno. La Universidad de La Laguna estaba en deuda con
ella y hoy se une junto con colegas de otras universidades españolas y extranjeras a este merecido recuer-
do que en forma de libro le dedicamos. 

2 Primer tiempo: diástole o dilatación arterial; segundo tiempo: pausa postdiastólica; tercer
tiempo: sístole o contracción arterial, y cuarto tiempo: pausa postsistólica.

http://publica.webs.ull.es/publicaciones/detalle/revista-fortvnatae/fortunatae-revista-canaria-de-filologia-cultura-y-humanidades-clasicas/


La combinación de esos tres momentos de la diástole (inicio de la diástole,
parada de la diástole y reanudación de la diástole hasta el inicio de la pausa postdias-
tólica) son los indicios de una anomalía. Galeno añade que analizando esos tres
momentos se puede concluir si el primer movimiento, antes de que se pare la diástole
en medio de la dilatación, es rápido, moderado o lento; y también se puede estable-
cer si el segundo movimiento de dilatación que sigue a esa parada diastólica es rápido,
moderado o lento.

Combinando todas las posibilidades demovimiento rápido,moderado y lento
tanto en la primera parte de la diástole como en la tercera parte tras la parada anó-
mala en medio de la dilatación, se pueden dar nueve combinaciones. La anomalía
consistiría en un retraso de la función pulsística (distribución del pneuma y mante-
nimiento del calor natural), porque la facultad (corazón) por unos instantes ve
interrumpida su acción a causa de una lesión de los órganos (arterias) o por un exce-
so de humores. 

No obstante, conviene tener en cuenta que, cuando las diástoles son peque-
ñas, no es posible percibir por el sentido del tacto pausa alguna, del mismo modo
que los pulsos pequeños no se pueden dividir en dos partes, porque el tacto del médi-
co no suele ser capaz de percibirlas. Si bien esto es lo que explica Galeno, dadas las
circunstancias del estado tecnológico de la época, hoy se mide con precisión el pulso,
con sus alteraciones y diferencias.

Por otro lado, en la anomalía de un solo pulso con interrupción de la diásto-
le se debe tener en cuenta también las tres causas alteradoras que lo producen: uno,
la abundancia desmedida de humores; dos, la presión que reciben los órganos (arte-
rias) de las partes corporales que los rodean; y tres, la obstrucción (interna de la arte-
ria) que puede impedir o entorpecer el movimiento circulatorio de la sangre. 

De acuerdo con estas tres situaciones es posible observar que la facultad en
el primer movimiento es presionada por una abundancia de humores, mientras que
en el segundo movimiento que se produce tras la pausa el pulso se hace algo más lento
que el primero; también se da el caso de que los dos movimientos anterior y posterior
de la pausa, son rápidos, y hay un tercer tipo en el que el movimiento anterior a la
pausa es rápido, mientras que el posterior es moderado (ni rápido ni lento). Y añade
otras variantes de pulsos en las que el primer movimiento anterior a la pausa es lento,
y aquellas otras en las que ese primer movimiento es moderado; todo lo cual se resu-
me en el siguiente cuadro de nueve combinaciones:
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DIÁSTOLE ANÓMALA
Movimiento 1 Parada diastólica Movimiento 2
1: Rápido — lento
2: Rápido — rápido
3: Rápido — moderado
4: Lento — lento
5: Lento — rápido
6: Lento — moderado
7: Moderado — lento
8: Moderado — rápido
9: Moderado — moderado



Concluye Galeno que es peor el pulso que tiene lentas las dos partes de la
diástole, y que es mejor el que las tiene rápidas, y es moderado el que las tiene en
un término mediano. Ahora bien, cuanto mayor sea el tiempo de la pausa, mayor será
la afección que padezca el cuerpo. Considera que lo mejor es la medida mediana, pero
si solo hubiera las medidas extremas, la vehemencia sería mejor que la languidez,
el tamaño mayor sería mejor que el menor, etc.

3. PULSOS VIBRANTE Y DÍCROTO. 
CAUSA: DUREZA DE LA ARTERIA

En el séptimo capítulo explica dos géneros de pulso que surgen también
por una única anomalía. Galeno los denomina pulso vibrante y pulso dícroto. Ambos
pertenecen a un tipo de pulsos que se caracteriza por sus vibraciones (pulso vibrante).
Explica que el pulso vibrante propiamente dicho se caracteriza por disponer de una
facultad vigorosa (corazón fuerte), un órgano duro (arteria) y una función (distri-
bución del pneuma y del calor natural) que urge a la elaboración de los pulsos; por
ello este tipo de pulsos exige que se den al mismo tiempo dos circunstancias: prime-
ra, que haya una diástole suficientemente enérgica que sea capaz de vencer la dureza
de la arteria, y segunda, que esa energía en la diástole responda al vigor o fuerza que
se transmite desde el corazón. 

Si faltara una de estas dos circunstancias, se daría el caso de que el pulso no
podría ser vibrante ni temblar: cuando solo la arteria está endurecida, pero la facultad
no es vigorosa, no hay vibración pulsátil, sino dureza arterial al tacto; si la arteria no
es dura, y la facultad es vigorosa, habrá un pulso grande, pero no habrá vibración
ni dureza. 

La causa continua de ese pulso vibrante es cuando la función no se comple-
ta. Se descarta, en consecuencia, por las propias características del pulso, que sea la
debilidad de la facultad la causante del pulso (vibrante y dícroto), dado que, para
que este pulso se dé, tiene que haber una facultad fuerte y vigorosa; podría suceder
que los órganos (arterias) fueran insensibles a causa de las obstrucciones, opresiones
o endurecimientos (esclerosis de órganos inflamados, escirróticos, endurecidos, rese-
cos, enfriados o tensos). Con estas características el pulso que aparece es el vibrante. 

Por otro lado, para que haya un pulso dícroto es necesario que la facultad
sea vigorosa, que las arterias sean duras y, además, en lo cual se diferencia del pulso
vibrante, que la función apremie la distribución del pneuma y la conservación del
calor natural. El pulso dícroto se nota al tacto porque da la sensación de un pulso
más duro y más frío, el cual a lo largo de la diástole toca el tacto, luego se retira y
vuelve a tocar el tacto por segunda vez: es dícroto, porque golpea dos veces, mientras
que en la parte central de la diástole se pierde su percepción. Tal pulso es dícroto, pero
no vibrante. El pulso dícroto se produce por una gran descomposición (discrasia)
y por algún endurecimiento (gordura, abundancia de humores o de carnes).

La diferencia esencial entre estos dos pulsos, vibrante y dícroto, es que en
el pulso vibrante el golpe de la diástole en el tacto se repite varias veces, esto es, se
observa que en una única dilatación la arteria, endurecida, toca el tacto varias veces. 

FO
R

TV
N

AT
A

E,
 N

º 
28

; 
20

17
-2

01
8,

 P
P.

 2
87

-2
98

 2
9

0



En el dícroto el movimiento de dilatación se siente claramente, pero se
interrumpe una sola vez y la arteria, al reanudar su movimiento de dilatación, vuelve
a golpear el tacto por segunda vez en el mismo movimiento de dilatación. En el pulso
dícroto, por tanto, este rebote es único, lo que significa que la arteria golpea dos veces
al tacto en un único latido.

4. PULSO CAPRIZANTE. 
CAUSA: FACULTAD OBSTRUIDA U OPRIMIDA

Como en los pulsos vibrantes y dícrotos, en el pulso caprizante la arteria
golpea dos veces o más el tacto, pero la causa de ese movimiento doble en la diásto-
le es distinta. En el pulso caprizante no tienen que ser los órganos (arterias) duros ni
haberse producido en ellos una descomposición (discrasia), sino que lo que produce
una interrupción momentánea de la diástole es la facultad (corazón), que mantiene
correctamente la tensión natural, pero se ha alterado a causa de una abundancia de
humores, de alguna obstrucción o de una opresión sobre los órganos (arterias); tras
la primera interrupción o pausa dentro de un mismo movimiento diastólico, esa
diástole prosigue su movimiento de dilatación y aparece al tacto como más vigo-
rosa que en su primera parte; puede haber un segundo, tercero o más golpes en una
sola diástole, con la particularidad de que esos sucesivos golpes son más fuertes que
los anteriores, como Galeno reconoce; pero  sea una o varias interrupciones las que
tenga una diástole, estos pulsos se siguen denominando “caprizantes”, y se dife-
rencian de los vibrantes y dícrotos por el hecho de que en los caprizantes la facultad
ve dificultada su acción por la abundancia de humores, obstrucciones y opresiones
que dificultan la acción de las arterias. 

5. PULSOS ONDULANTE Y VERMICULANTE. 
CAUSA: FACULTAD DÉBIL Y ARTERIAS BLANDAS

Otros dos pulsos anómalos se describen a continuación. Tienen en común
el que la arteria es sentida por el tacto como si se curvara hacia arriba al moverse en
una sola diástole; se diferencian en la cantidad: mientras el ondulante se encorva
una sola vez en cada latido de forma semejante a la curva de una ola, el vermicu-
lante se encorva varias veces imitando las ondulaciones de la piel de un gusano. 

Dicha anomalía puede observarse en diferentes partes de la arteria. Galeno
considera que estas dos anomalías son debidas a la debilidad de la facultad (cora-
zón) por la abundancia de humores y por la blandura excesiva de las arterias. Esta
situación provoca que la tensión no sea la misma en todo el recorrido arterial, lo
que produce que en unas partes la tensión sea mayor que en otras. 

Este caso significa que habrá partes de la arteria que no se podrán dilatar
o moverse con la misma fuerza. Algunos médicos antiguos anteriores a Galeno inter-
pretaban que estos pulsos primero se dilataban en las arterias más próximas al cora-
zón y después se dilataban en las arterias más alejadas del corazón. Galeno rechaza
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esta creencia procedente de Erasístrato, porque ello equivaldría a decir que por el
interior de las arterias correría libremente el pneuma o el fluido (arterial). 

Galeno sostiene que el pulso normal en una persona sana late al mismo
tiempo en todo el cuerpo. Si a veces parece que el flujo sanguíneo se detiene, luego
prosigue, y de nuevo en otra parte de la arteria se detiene, y así sucesivamente a lo
largo de toda la arteria, ello es consecuencia de una anomalía que da lugar a los
llamados pulsos ondulante y vermiculante. En estos dos pulsos anómalos se da una
alteración de la tensión, consecuencia de una facultad débil, porque el flujo sanguí-
neo es obstaculizado por la abundancia de humores y la blandura de las arterias;
tras la interrupción del flujo sanguíneo y la blandura de las arterias, la tensión y la
presión acumulada produce la reanudación del flujo sanguíneo. Mientras el pulso
ondulante aparece por la debilidad de la facultad, el pulso vermiculante aparece
por la abundancia de humores. 

También se pueden observar estos dos pulsos cuando las arterias tienen
exceso de humedad, lo que provoca que algunas arterias se doblen y se quiebren.
Ello produce un pulso ondulante si la facultad está fuerte y levanta partes grandes
de la arteria; pero si la facultad está débil el pulso será vermiculante y la tensión
presentará pequeños intervalos. 

Este pulso anómalo se puede observar en los hidrópicos, cuando aún tienen
tensión y su pulso ancho y ondulante se hace anómalo y multiforme.

6. EL PULSO MIURO EN UNA ANOMALÍA SIMPLE. 
CAUSA: FACULTAD DÉBIL, ARTERIA SECA 

Se produce siempre que la tensión se extiende desde el corazón hacia las
arterias, pero dicha tensión se debilita en las partes más alejadas; ello significa que
los movimientos en las arterias cercanas al corazón serán vehementes, mientras que
los de las partes alejadas serán más lánguidos. Se niega la posibilidad de que pueda
haber movimientos más pequeños cerca del corazón que lejos, porque es imposi-
ble también que la tensión inicial se debilite más en las partes arteriales cercanas al
corazón que en las partes alejadas. En efecto, este caso guarda relación con la ano-
malía de la discrasia (o descomposición), de tal manera que la facultad sea mejor
utilizada en beneficio de las partes bien constituidas y peor utilizada en las mal
constituidas. De ahí que se considere mejor que el órgano (arteria) disponga de
una humedad y temperatura moderadas para tener una tensión igual y la misma,
mientras que el que esté exageradamente seco, húmedo o frío, hará que se mueva
menos y más lentamente.

7. VARIAS DISTORSIONES DE LOS PULSOS

En los capítulos décimo y undécimo Galeno menciona de nuevo los pulsos
miuros destacando que el movimiento pulsístico es mayor en relación con las partes
que le preceden y le siguen, lo que denomina pulso miuro; esto no sucede cuando la
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facultad está muy fuerte, porque necesita estar inmóvil y no soporta la presión de lo que
la rodea. Menciona otros dos pulsos que aún no define: innuente y circumnuente. 

Se puede explicar la posición anómala de la arteria por una distorsión, tal
como les sucede también a la matriz, al raquis y a los músculos cuando se tensan. La
tensión puede ser debida a inflamaciones, escirros, abscesos y forúnculos, de la misma
manera que la dureza seca, el enfriamiento desmedido, la congelación y la tensión
espasmódica también pueden distorsionar las arterias.

8. EL PULSO ESPASMÓDICO

Dedica el capítulo décimo segundo al llamado pulso espasmódico. Se carac-
teriza porque la arteria se tensa hacia sus extremos y poco después sobreviene un
espasmo al paciente. Galeno plantea que en este caso no se debe mezclar la tensión de
la arteria, originada por el sistema circulatorio y percibida en las arterias, con el espas-
mo, originado en el sistema nervioso y cuya actividad se percibe por la “sensación”
y por el movimiento voluntario. Fue Hipócrates quien afirmó que la naturaleza (en el
organismo) es común, porque tiene una única corriente sanguínea, una única respi-
ración y todas las partes sienten al mismo tiempo. Si esto no fuera así, seríamos no
uno, sino varios animales. En efecto, mientras el corazón extiende las grandes arterias
y se comunica con el cerebro, este extiende los nervios como vínculo de comunica-
ción con el corazón. Del mismo modo las fibras nerviosas marchan hacia una comu-
nicación con las arterias por partes, de tal forma que se intercambian acciones (pulsos)
y afecciones (sensaciones nerviosas).

9. EL TAMAÑO DE LOS PULSOS

El capítulo décimo tercero está dedicado a hablar de los pulsos anómalos
que destacan por su tamaño: altos y bajos, anchos y estrechos, largos y cortos. 

En efecto, estos tipos de pulso se pueden observar en un único latido o en
varios latidos sucesivos. Para ello hace falta mucha práctica en observar y distinguir
un pulso de otro, con objeto de no confundirlos, sabiendo que lo natural es el pulso
mediano en longitud, anchura y altura (o profundidad). Con sutileza, Galeno añade
que al ser cilíndrica la arteria, en condiciones de normalidad y salud, las tres dimen-
siones citadas (longitud, anchura y altura) habrían de ser iguales teóricamente en un
hombre sano, pero debe tenerse en cuenta también la situación de los cuerpos o partes
que rodean la arteria, por lo que la diferencia en ser alto, ancho y estrecho no radica
solo en la dimensión de la arteria en cada dilatación, sino que ha de tenerse en cuenta
si esa arteria sobre la que se toma el pulso (generalmente en la muñeca) está sana
o padece alguna afección. El pulso será anómalo desde el momento en el que haya una
discrasia (o descomposición) del estado natural o un desvío en la posición. Indica que
algunos pulsos en las discrasias de los órganos y en los desvíos están relacionados con
determinadas afecciones y enumera algunas: por ejemplo, los pulsos altos son propios
de pacientes con afecciones anímicas antes de entrar en crisis; los anchos se produ-
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cen cuando hay secreciones críticas, etc. Así pues, pueden ser cuatro las causas de esos
pulsos: discrasia, desvíos de la posición arterial, afecciones psíquicas (pulsos altos,
porque es su altura o profundidad la medida que mejor se percibe) y secreciones
críticas (pulsos anchos, porque es la medida que mejor se percibe). Si dominara el
pulso en dos dimensiones (altura y anchura) los denominará “grandes”, porque entien-
de que un pulso es grande, no cuando ha aumentado en las tres dimensiones, sino
cuando ha aumentado en dos de ellas.

Por tanto serán pulsos naturales (y normales) los que conserven una propor-
ción natural, pero si esta no se conserva, los pulsos serán anómalos. Así se conser-
vará el pulso natural cuando no sufra ningún gran cambio en cuanto a delgadez u
obesidad en su constitución, ni haya sequedad excesiva, ni humedad abundante ni
necesidad de una diástole extrema. 

Si se diera alguno de estos cinco casos, se destruiría el pulso natural; apa-
recería el pulso alto y su aumento sería tal que nunca se estrecharía ni conservaría
la proporción natural en las tres dimensiones. Por esta razón, el pulso alto es propio
de los irritados. 

10. PULSO RARO

Añade Galeno que muchos médicos perciben un pulso “raro”, en el sentido
común de “extraño”, “desconocido”, pero no lo describen ni lo denominan de ningu-
na forma, por lo que esos médicos demuestran que no saben distinguir las variantes
de esos pulsos no habituales, a los cuales están acostumbrados a llamar “pulsos raros”,
sin tener en cuenta que la denominación “pulso raro” es una variedad específica de
un pulso muy concreto, el opuesto al denominado pulso frecuente; con esa deno-
minación inapropiada demuestran que no saben describir esas variedades de pulsos.
Entre esas variantes está el pulso grande, pero no alto, propio de gente delgada y
no fuerte. 

11. PULSO ANCHO

Los pulsos anchos se producen cuando la facultad no está muy vigorosa y
las zonas que rodean las arterias están extenuadas; también cuando la presión que
ejercen algunas partes corporales sobre las arterias, el pulso parece más ancho que
el moderado. Ese pulso se observa cuando la piel se ha vuelto rugosa, como en los
ancianos y en los delgados. 

12. PULSO DE LOS HIDRÓPICOS

Otro caso diferente es el que presentan los hidrópicos, quienes padecen un
exceso de humedad. El resto de la explicación es la aplicación lógica de los excesos
y deficiencias de la humedad.

FO
R

TV
N

AT
A

E,
 N

º 
28

; 
20

17
-2

01
8,

 P
P.

 2
87

-2
98

 2
9

4



13. PULSO LARGO

Otro pulso es el denominado pulso largo, que se puede percibir sobre los
cuatro dedos puestos sobre la muñeca, pero su movimiento es estrecho y oscuro
como si fuera el énfasis de una cuerda delgada. La arteria vibraría por el golpe y el
pulso se sentiría duro, además de estrecho y bajo, porque la facultad está más debi-
litada y el órgano aparece inflexible por su dureza.

Cuando el cuerpo humano es delgado, la piel que lo envuelve es más seca;
cuando la piel es laxa y espesa, el movimiento se oculta mucho; lo contrario suce-
de cuando la piel se conserva delgada y tensa. Y al cuerpo delgado debe acompañar
la sequedad de la piel, la dureza de los órganos y la debilidad no extrema de la facul-
tad. Si fuera extrema, el hombre no tendría un pulso largo, ni siquiera tendría pulso.
En efecto, cuando la facultad está debilitada completamente, no levanta la arteria
hasta la altura que pueda ser percibida, esté duro o blando el conducto. 

El pulso largo se denomina así por cierta excelencia, pero su nombre espe-
cífico es “pulso delgado y grácil”. 

En cambio, el pulso verdaderamente largo es el delgado y notablemente
grande, porque las otras dos dimensiones son comparativamente insignificantes.

14. PULSO CORTO

El pulso corto es el que tiene la arteria cubierta solo por la piel en una parte
pequeña; ambas, piel y arteria, se hunden conjuntamente en profundidad. De mane-
ra que la parte que está bajo la piel muestra claramente todo el movimiento y las
partes que están en lo profundo quedan completamente ocultas. Este pulso aparece
en muchos cuerpos de forma natural y en unos pocos [aparece] por razones nocivas.
También el pulso corto recibe los nombres de “espeso” y “grueso”.

15. PULSOS ORDENADOS Y DESORDENADOS

En el capítulo décimo cuarto Galeno habla de los pulsos ordenados y desor-
denados, a los que dedicó una detallada atención en el libro titulado La diferencia
de los pulsos 3. Tanto unos como otros son pulsos anómalos; la diferencia está en el
hecho de que el pulso ordenado es aquel que tiene una o varias anomalías que se
repiten periódicamente de la misma manera; el pulso desordenado es el que tiene una
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o varias anomalías que aparecen en distintas posiciones sin ninguna regularidad. La
causa de esta doble diferencia es que la anomalía es firme en los pulsos ordenados,
mientras que no lo es en los desordenados. 

16. EL RITMO DEL PULSO

El capítulo décimo quinto está dedicado a explicar las causas que alteran el
ritmo pulsístico. En otro lugar había explicado Galeno que a través de las arterias se
transportaba y distribuía por todo el cuerpo una sustancia “aérea”, es decir, un gas,
que entraba en el cuerpo a través del aire que inspirábamos, y los movimientos de
diástole y de sístole servían para atraer esas sustancias hacia el interior de las arterias,
transportarlas y distribuirlas por todo el cuerpo y, a su vez, recoger los residuos y
sustancias fuliginosas y expulsarlas al exterior. Señala que cabría hacer una analogía
entre los humores que el cuerpo produce y luego no utiliza, con los alimentos que
una vez digeridos, debe expulsar los residuos por intestinos y vejiga; esta expulsión
es comprobada por nuestros propios sentidos; en cambio, que las arterias transpor-
tan sustancias no se ve, pero sí se percibe por la razón.

17. CONCLUSIÓN

Hasta aquí Galeno ha explicado cada una de las causas primeras que alteran
el pulso. Aún deberá explicar otras causas de alteración de los pulsos que son deno-
minadas causas naturales, causas paranaturales y causas no-naturales, a las que dedi-
ca los libros tercero y cuarto del tratado.

En nuestros días contamos con sofisticados aparatos electrónicos que miden
el pulso, número de latidos por minuto, ritmo, tamaño, frecuencia, tensión, etc.,
y que se registran digitalizando los resultados en gráficos de mayor o menor comple-
jidad; este sistema ha sustituido totalmente a la antigua práctica de los médicos de
tomar con las yemas de sus dedos el pulso de un paciente al palpar su arteria por
la parte inferior de la muñeca, donde la arteria solo tiene por debajo la piel y sobre
la arteria está solo el hueso. 

Lo importante de este estudio es explicar, comprobar y admirar el esfuerzo
de la medicina antigua para reconocer la enfermedad de un paciente a través del pulso
entre otros síntomas, y elaborar una técnica tan sofisticada en el conocimientodel pulso
como la que Galeno ha transmitido en sus siete tratados esfigmológicos conservados. 

En un estudio anterior (el segundo citado sobre las causas de los pulsos) nos
habíamos ocupado de presentar las que Galeno llamaba “causas generadoras de los
pulsos”, en un tercer estudio nos hemos ocupado de describir y comentar las llama-
das causas alteradoras de los pulsos por varias anomalías simultáneas, mientras que
en este nos hemos ocupado de sintetizar y comentar las denominadas causas altera-
doras del pulso por una anomalía única. Están en prensa otros dos estudios sobre las
causas no naturales y sobre las causas preternaturales de los pulsos. Estudios de las
causas que se completan con los dedicados por el médico de Pérgamo a las diferen-
cias, pronóstico y diagnóstico de los pulsos.
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