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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 anomalia
la que afecta a la facultad (corazén) o a los érganos (arterias).
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ABSTRACT

«The doctrine of Galen about the causes in the pulses. 1v: 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.

KEey wWORDS: Medicine, Galen, Sphygmology, Causes in anomalous pulses.

1. INTRODUCCION

En tres estudios anteriores hemos analizado y comentado el contenido
general del tratado de Galeno titulado ITepl 7@V €v Tols opvyuols alTiwy (Sobre
las causas en los pulsos). En el primer estudio ofrecimos una introduccién al conte-
nido del tratado. En el segundo hemos hecho una sintesis 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 afeccién de la facultad (localizada en el corazén) o de los
érganos (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
capitulos I-1v, en el que Galeno explica las causas alteradoras del pulso que se produ-
cen por varias anomalias simultdneas, las cuales afectan tanto a la facultad (corazén)
como a los érganos (arterias). En una segunda parte que desarrollamos en este estudio
y que comprende el contenido del libro segundo desde el capitulo quinto hasta el
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final, Galeno se ocupa de describir las causas alteradoras de los pulsos producidas por
una tinica anomalia.

2. LOS PULSOS ANOMALOS POR UNA SOLA ALTERACION:
LA PAUSA DIASTOLICA

En los capitulos quinto y sexto del libro segundo del tratado que comen-
tamos, Galeno empieza a describir los pulsos que presentan una sola anomalia en
la facultad (corazén) o en los érganos (arterias). Por ejemplo, dentro de los cuatro
tiempos en los que cabe dividir un latido?, el primero es la didstole; a esta seguirdn
la pausa postdiastdlica, la sistole y la pausa postsistdlica.

La didstole normal y sana es aquella que se produce sin interrupcién: se dila-
ta todo lo que debe y finaliza con el comienzo de la pausa postdiastélica; el movi-
miento pulsistico continuard con la contraccién arterial (o sistole) y finalizard con la
pausa postsistélica; a continuacidn, se inicia un nuevo latido con sus cuatro tiempos,
y asi serd mientras el pulso funcione con normalidad en un cuerpo que esté sano.

Ahora bien, cuando hay alguna anomalia, el movimiento diastélico que debe-
rfa ser continuo, puede padecer una interrupcién en unos instantes de la dilatacién
arterial (entiéndase unas décimas de segundo) y pocos instantes después vuelve a
reanudar la dilatacién hasta completarla; tras ella seguirdn la pausa postdiastélica,
la sistole y la pausa postsistélica.

Pues bien, fijando la atencién en una didstole interrumpida por una pausa,
cabe distinguir en ella tres partes: a) comienzo de la didstole, b) interrupcién de la
dilatacién arterial y ¢) reanudacién del movimiento de dilatacién arterial hasta su
final; tras este, continuard la primera pausa (pausa postdiastdlica) y le seguirdn la
sistole o contraccién arterial y la pausa postsistélica.

Para captar bien esta alteracién del pulso se ha de fijar la atencién en el
tiempo de la didstole, que es el tiempo del movimiento arterial que mejor se percibe
en el tacto. Si este tiempo diastélico se viera interrumpido por una parada en medio
de la dilatacién, y luego se reanudara esa dilatacién arterial, tendriamos una alte-
racién del pulso considerada en una anomalia dnica.

* Este estudio forma parte del Proyecto de Investigacién FF12014-55220-R, 2015-2017, finan-
ciado por el Ministerio de Economia y Competitividad.

! En los dltimos afios nuestro Departamento ha perdido a varios compafieros mientras estaban
aun en activo: Inmaculada, Eduardo e Isabel. Aunque han pasado varios afios, su recuerdo permanece
vivo en nuestra memoria. Sea este modesto estudio una muestra de nuestra amistad, truncada por el
destino, con ocasién del merecido homenaje que la revista Fortunatae dedica en nimero extraordinario
a Isabel Garcia Gdlvez, quien se esforzé desde su llegada a la Universidad de La Laguna por difundir
la ensefianza del griego clésico y del griego moderno. La Universidad de La Laguna estaba en deuda con
ellay hoy se une junto con colegas de otras universidades espafiolas y extranjeras a este merecido recuer-
do que en forma de libro le dedicamos.

? Primer tiempo: didstole o dilatacién arterial; segundo tiempo: pausa postdiastélica; tercer
tiempo: sistole o contraccién arterial, y cuarto tiempo: pausa postsistdlica.
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La combinacién de esos tres momentos de la didstole (inicio de la didstole,
parada de la didstole y reanudacién de la didstole hasta el inicio de la pausa postdias-
télica) son los indicios de una anomalia. Galeno afiade que analizando esos tres
momentos se puede concluir si el primer movimiento, antes de que se pare la didstole
en medio de la dilatacién, es répido, moderado o lento; y también se puede estable-
cer si el segundo movimiento de dilatacién que sigue a esa parada diastdlica es répido,
moderado o lento.

Combinando todas las posibilidades de movimiento rédpido, moderado y lento
tanto en la primera parte de la didstole como en la tercera parte tras la parada ané-
mala en medio de la dilatacién, se pueden dar nueve combinaciones. La anomalia
consistirfa en un retraso de la funcién pulsistica (distribucién del pneuma y mante-
nimiento del calor natural), porque la facultad (corazén) por unos instantes ve
interrumpida su accién a causa de una lesién de los 6rganos (arterias) o por un exce-
so de humores.

No obstante, conviene tener en cuenta que, cuando las didstoles son peque-
fias, no es posible percibir por el sentido del tacto pausa alguna, del mismo modo
que los pulsos pequefios 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 tecnoldgico de la época, hoy se mide con precisién el pulso,
con sus alteraciones y diferencias.

Por otro lado, en la anomalia de un solo pulso con interrupcién de la didsto-
le se debe tener en cuenta también las tres causas alteradoras que lo producen: uno,
la abundancia desmedida de humores; dos, la presién que reciben los 6rganos (arte-
rias) de las partes corporales que los rodean; y tres, la obstruccién (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 mds lento
que el primero; también se da el caso de que los dos movimientos anterior y posterior
de la pausa, son rdpidos, y hay un tercer tipo en el que el movimiento anterior a la
pausa es rdpido, mientras que el posterior es moderado (ni rdpido ni lento). Y afade
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:

DIASTOLE ANOMALA
Movimiento 1 Parada diastélica = Movimiento 2
1: Rapido — lento
2: Répido — rapido
3: Rdpido — moderado
4: Lento — lento
5: Lento — rapido
6: Lento — moderado
7: Moderado — lento
8: Moderado — rapido
9: Moderado — moderado
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Concluye Galeno que es peor el pulso que tiene lentas las dos partes de la
didstole, y que es mejor el que las tiene rdpidas, y es moderado el que las tiene en
un término mediano. Ahora bien, cuanto mayor sea el tiempo de la pausa, mayor serd
la afeccién que padezca el cuerpo. Considera que lo mejor es la medida mediana, pero
si solo hubiera las medidas extremas, la vehemencia serfa mejor que la languidez,
el tamafio mayor serfa mejor que el menor, etc.

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

En el séptimo capitulo explica dos géneros de pulso que surgen también
por una dnica anomalia. Galeno los denomina pulso vibrante y pulso dicroto. 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 (corazén fuerte), un 6rgano duro (arteria) y una funcién (distri-
bucién del pneuma y del calor natural) que urge a la elaboracién de los pulsos; por
ello este tipo de pulsos exige que se den al mismo tiempo dos circunstancias: prime-
ra, que haya una didstole suficientemente enérgica que sea capaz de vencer la dureza
de la arteria, y segunda, que esa energfa en la didstole responda al vigor o fuerza que
se transmite desde el corazén.

Si faltara una de estas dos circunstancias, se darfa el caso de que el pulso no
podiria ser vibrante ni temblar: cuando solo la arteria estd endurecida, pero la facultad
no es vigorosa, no hay vibracién pulsatil, sino dureza arterial al tacto; si la arteria no
es dura, y la facultad es vigorosa, habrd un pulso grande, pero no habrd vibracién
ni dureza.

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

Por otro lado, para que haya un pulso dicroto es necesario que la facultad
sea vigorosa, que las arterias sean duras y, ademds, en lo cual se diferencia del pulso
vibrante, que la funcién apremie la distribucién del pneuma y la conservacién del
calor natural. El pulso dicroto se nota al tacto porque da la sensacién de un pulso
miés duro y mids frio, el cual a lo largo de la didstole toca el tacto, luego se retira y
vuelve a tocar el tacto por segunda vez: es dicroto, porque golpea dos veces, mientras
que en la parte central de la didstole se pierde su percepcién. Tal pulso es dicroto, pero
no vibrante. El pulso dicroto se produce por una gran descomposicién (discrasia)
y por algtin endurecimiento (gordura, abundancia de humores o de carnes).

La diferencia esencial entre estos dos pulsos, vibrante y dicroto, es que en
el pulso vibrante el golpe de la didstole en el tacto se repite varias veces, esto es, se
observa que en una tnica dilatacién la arteria, endurecida, toca el tacto varias veces.



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

4. PULSO CAPRIZANTE.
CAUSA: FACULTAD OBSTRUIDA U OPRIMIDA

Como en los pulsos vibrantes y dicrotos, en el pulso caprizante la arteria
golpea dos veces o miés el tacto, pero la causa de ese movimiento doble en la didsto-
le es distinta. En el pulso caprizante no tienen que ser los érganos (arterias) duros ni
haberse producido en ellos una descomposicién (discrasia), sino que lo que produce
una interrupcién momenténea de la didstole es la facultad (corazén), que mantiene
correctamente la tension natural, pero se ha alterado a causa de una abundancia de
humores, de alguna obstruccién o de una opresién sobre los 6rganos (arterias); tras
la primera interrupcién o pausa dentro de un mismo movimiento diastélico, esa
didstole prosigue su movimiento de dilatacién y aparece al tacto como mds vigo-
rosa que en su primera parte; puede haber un segundo, tercero o mds golpes en una
sola didstole, con la particularidad de que esos sucesivos golpes son mds fuertes que
los anteriores, como Galeno reconoce; pero sea una o varias interrupciones las que
tenga una didstole, estos pulsos se siguen denominando “caprizantes”, y se dife-
rencian de los vibrantes y dicrotos por el hecho de que en los caprizantes la facultad
ve dificultada su accién por la abundancia de humores, obstrucciones y opresiones
que dificultan la accién de las arterias.

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

Otros dos pulsos anémalos se describen a continuacién. Tienen en comtin
el que la arteria es sentida por el tacto como si se curvara hacia arriba al moverse en
una sola didstole; 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 anomalia puede observarse en diferentes partes de la arteria. Galeno
considera que estas dos anomalias son debidas a la debilidad de la facultad (cora-
z6n) por la abundancia de humores y por la blandura excesiva de las arterias. Esta
situacién provoca que la tensién no sea la misma en todo el recorrido arterial, lo
que produce que en unas partes la tensidn sea mayor que en otras.

Este caso significa que habra partes de la arteria que no se podrén dilatar
o moverse con la misma fuerza. Algunos médicos antiguos anteriores a Galeno inter-
pretaban que estos pulsos primero se dilataban en las arterias mds préximas al cora-
z6n y después se dilataban en las arterias mds alejadas del corazén. Galeno rechaza
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esta creencia procedente de Erasistrato, porque ello equivaldria a decir que por el
interior de las arterias correrfa 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 sanguineo se detiene, luego
prosigue, y de nuevo en otra parte de la arteria se detiene, y asi sucesivamente a lo
largo de toda la arteria, ello es consecuencia de una anomalia que da lugar a los
llamados pulsos ondulante y vermiculante. En estos dos pulsos anémalos se da una
alteracién de la tensién, consecuencia de una facultad débil, porque el flujo sangui-
neo es obstaculizado por la abundancia de humores y la blandura de las arterias;
tras la interrupcién del flujo sanguineo y la blandura de las arterias, la tension y la
presién acumulada produce la reanudacién del flujo sanguineo. 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 estd fuerte y levanta partes grandes
de la arteria; pero si la facultad estd débil el pulso serd vermiculante y la tensién
presentard pequefios intervalos.

Este pulso anémalo se puede observar en los hidrépicos, cuando atin tienen
tensién y su pulso ancho y ondulante se hace anémalo y multiforme.

6. EL PULSO MIURO EN UNA ANOMALIA SIMPLE.
CAUSA: FACULTAD DEBIL, ARTERIA SECA

Se produce siempre que la tensién se extiende desde el corazén hacia las
arterias, pero dicha tensién se debilita en las partes mds alejadas; ello significa que
los movimientos en las arterias cercanas al corazén serdn vehementes, mientras que
los de las partes alejadas serdn mds languidos. Se niega la posibilidad de que pueda
haber movimientos mds pequefios cerca del corazén que lejos, porque es imposi-
ble también que la tensién inicial se debilite mds en las partes arteriales cercanas al
corazdén que en las partes alejadas. En efecto, este caso guarda relacion con la ano-
malfa de la discrasia (o descomposicién), de tal manera que la facultad sea mejor
utilizada en beneficio de las partes bien constituidas y peor utilizada en las mal
constituidas. De ahi que se considere mejor que el 6rgano (arteria) disponga de
una humedad y temperatura moderadas para tener una tensién igual y la misma,
mientras que el que esté exageradamente seco, himedo o frio, hard que se mueva
menos y mds lentamente.

7. VARIAS DISTORSIONES DE LOS PULSOS

En los capitulos décimo y undécimo Galeno menciona de nuevo los pulsos
miuros destacando que el movimiento pulsistico es mayor en relacién con las partes
que le preceden y le siguen, lo que denomina pulso miuro; esto no sucede cuando la



facultad estd muy fuerte, porque necesita estar inmévil y no soporta la presién de lo que
la rodea. Menciona otros dos pulsos que atin no define: innuente y circumnuente.

Se puede explicar la posicién anémala de la arteria por una distorsion, tal
como les sucede también a la matriz, al raquis y a los musculos cuando se tensan. La
tension puede ser debida a inflamaciones, escirros, abscesos y fortinculos, de la misma
manera que la dureza seca, el enfriamiento desmedido, la congelacién y la tensién
espasmodica también pueden distorsionar las arterias.

8. EL PULSO ESPASMODICO

Dedica el capitulo décimo segundo al llamado pulso espasmédico. 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 tensién 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 “sensacién”
y por el movimiento voluntario. Fue HipGcrates quien afirmé que la naturaleza (en el
organismo) es comun, porque tiene una Unica corriente sanguinea, una tnica respi-
racién y todas las partes sienten al mismo tiempo. Si esto no fuera asi, serfamos no
uno, sino varios animales. En efecto, mientras el corazén extiende las grandes arterias
y se comunica con el cerebro, este extiende los nervios como vinculo de comunica-
cién con el corazén. Del mismo modo las fibras nerviosas marchan hacia una comu-
nicacién con las arterias por partes, de tal forma que se intercambian acciones (pulsos)
y afecciones (sensaciones nerviosas).

9. EL TAMANO DE LOS PULSOS

El capitulo décimo tercero estd dedicado a hablar de los pulsos anémalos
que destacan por su tamafio: altos y bajos, anchos y estrechos, largos y cortos.

En efecto, estos tipos de pulso se pueden observar en un tnico latido o en
varios latidos sucesivos. Para ello hace falta mucha practica 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 afiade
que al ser cilindrica la arteria, en condiciones de normalidad y salud, las tres dimen-
siones citadas (longitud, anchura y altura) habrian de ser iguales teéricamente en un
hombre sano, pero debe tenerse en cuenta también la situacién 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 dimension de la arteria en cada dilatacidn, sino que ha de tenerse en cuenta
si esa arteria sobre la que se toma el pulso (generalmente en la mufieca) estd sana
o padece alguna afeccién. El pulso serd anémalo desde el momento en el que haya una
discrasia (o descomposicién) del estado natural o un desvio en la posicién. Indica que
algunos pulsos en las discrasias de los érganos y en los desvios estdn relacionados con
determinadas afecciones y enumera algunas: por ejemplo, los pulsos altos son propios
de pacientes con afecciones animicas antes de entrar en crisis; los anchos se produ-
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cen cuando hay secreciones criticas, etc. Asi pues, pueden ser cuatro las causas de esos
pulsos: discrasia, desvios de la posicién arterial, afecciones psiquicas (pulsos altos,
porque es su altura o profundidad la medida que mejor se percibe) y secreciones
criticas (pulsos anchos, porque es la medida que mejor se percibe). Si dominara el
pulso en dos dimensiones (altura y anchura) los denominar4 “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 serdn pulsos naturales (y normales) los que conserven una propor-
cién natural, pero si esta no se conserva, los pulsos serdn anémalos. Asi se conser-
vard el pulso natural cuando no sufra ningin gran cambio en cuanto a delgadez u
obesidad en su constitucién, ni haya sequedad excesiva, ni humedad abundante ni
necesidad de una didstole extrema.

Si se diera alguno de estos cinco casos, se destruirfa el pulso natural; apa-
recerfa el pulso alto y su aumento serfa tal que nunca se estrecharfa ni conservaria
la proporcién natural en las tres dimensiones. Por esta razén, el pulso alto es propio
de los irritados.

10. PULSO RARO

Afiade Galeno que muchos médicos perciben un pulso “raro”, en el sentido
comun de “extrano”, “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 estdn acostumbrados a llamar “pulsos raros”,
sin tener en cuenta que la denominacién “pulso raro” es una variedad especifica de
un pulso muy concreto, el opuesto al denominado pulso frecuente; con esa deno-
minacién inapropiada demuestran que no saben describir esas variedades de pulsos.
Entre esas variantes estd 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 estd muy vigorosa y
las zonas que rodean las arterias estdn extenuadas; también cuando la presién que
ejercen algunas partes corporales sobre las arterias, el pulso parece mds 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 HIDROPICOS

Otro caso diferente es el que presentan los hidrépicos, quienes padecen un
exceso de humedad. El resto de la explicacién es la aplicacién 16gica de los excesos
y deficiencias de la humedad.



13. PULSO LARGO

Otro pulso es el denominado pulso largo, que se puede percibir sobre los
cuatro dedos puestos sobre la mufieca, pero su movimiento es estrecho y oscuro
como si fuera el énfasis de una cuerda delgada. La arteria vibraria por el golpe y el
pulso se sentirfa duro, ademds de estrecho y bajo, porque la facultad estd mds debi-
litada y el érgano aparece inflexible por su dureza.

Cuando el cuerpo humano es delgado, la piel que lo envuelve es mds 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 acompafiar
la sequedad de la piel, la dureza de los érganos y la debilidad no extrema de la facul-
tad. Si fuera extrema, el hombre no tendria un pulso largo, ni siquiera tendria pulso.
En efecto, cuando la facultad estd debilitada completamente, no levanta la arteria
hasta la altura que pueda ser percibida, esté duro o blando el conducto.

El pulso largo se denomina asi por cierta excelencia, pero su nombre espe-
cifico es “pulso delgado y gricil”.

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
pequefa; ambas, piel y arteria, se hunden conjuntamente en profundidad. De mane-
ra que la parte que estd bajo la piel muestra claramente todo el movimiento y las
partes que estdn 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 capitulo décimo cuarto Galeno habla de los pulsos ordenados y desor-
denados, a los que dedicé una detallada atencién en el libro titulado La diferencia
de los pulsos®. Tanto unos como otros son pulsos anémalos; la diferencia estd en el
hecho de que el pulso ordenado es aquel que tiene una o varias anomalias que se
repiten periédicamente de la misma manera; el pulso desordenado es el que tiene una

3 Véase Pino Campos (2010), pp. 71-74, 208, 237: pulso ordenado, pulso desordenado:
oPUYHOS TETAYPEVOS, oduypos dTakTos (Véase Kiihn, viiL.519-522, 627, 661, 698).
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o varias anomalias que aparecen en distintas posiciones sin ninguna regularidad. La
causa de esta doble diferencia es que la anomalia es firme en los pulsos ordenados,
mientras que no lo es en los desordenados.

16. EL RITMO DEL PULSO

El capitulo décimo quinto estd dedicado a explicar las causas que alteran el
ritmo pulsistico. En otro lugar habifa explicado Galeno que a través de las arterias se
transportaba y distribufa por todo el cuerpo una sustancia “aérea”, es decir, un gas,
que entraba en el cuerpo a través del aire que inspirdbamos, y los movimientos de
didstole y de sistole servian 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. Sefiala que cabria hacer una analogia
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 expulsién
es comprobada por nuestros propios sentidos; en cambio, que las arterias transpor-
tan sustancias no se ve, pero si se percibe por la razén.

17. CONCLUSION

Hasta aqui Galeno ha explicado cada una de las causas primeras que alteran
el pulso. Atdn deberd explicar otras causas de alteracién 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 dias contamos con sofisticados aparatos electrénicos que miden
el pulso, nimero de latidos por minuto, ritmo, tamano, frecuencia, tension, etc.,
y que se registran digitalizando los resultados en graficos de mayor o menor comple-
jidad; este sistema ha sustituido totalmente a la antigua practica 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 mufieca, donde la arteria solo tiene por debajo la piel y sobre
la arteria estd 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 sintomas, y elaborar una técnica tan sofisticada en el conocimiento del pulso
como la que Galeno ha transmitido en sus siete tratados esfigmoldgicos conservados.

En un estudio anterior (el segundo citado sobre las causas de los pulsos) nos
habfamos 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 anomalfas simultdneas, mientras que
en este nos hemos ocupado de sintetizar y comentar las denominadas causas altera-
doras del pulso por una anomalia tnica. Estdn 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, prondstico y diagnéstico de los pulsos.
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