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CLINICA INTERNA.

Los soplos accidentales.

«Empero, falta mucho para que esta conviceién penetre en el es-
piritu del mayor ntimero de médicos. FEsa mayoria ignora la existen-
cia de los ruidos cardiopulmonares 6 los considera como excepciona-
les, como curiosidades sin interés practico. Eutre los antores que han
escrito recientemente sobre enfermedades del corazén, unos, como mi
colega G. Sée, ni siquiera aluden 4 ellos, y otros, como mi colega
en los hospitales, el Dr. Huchard, no los consideran sino como inter-
pretacion arbitraria de los ruidos anorgdnicos, la cual convendria
substituir con otra.» .

Esto escribié Potain! obedeciendo 4 esa tendencia que tenemos
de querer que nuestras ideas sean de todos conocidas y aceptadas,
obedeciendo & ese deseo constante y general de que todo el mundo
opine como nosotros. Pero si opiniones mas sélidamente cimentadas
se admiten con gran dificultad, no es de extranarse que la de Potain,
que tantos puntos valnerables presenta, no se haya generalizado, 4
pesar de ser atributo caracteristico de nuestra época la poca costum-
bre de meditar hondamente respecto al valor real de las pruebas de
un aserto.

Yo no creo suficientemente probado que «los soplos anorgénicos
que se oyen delante del corazén nacen en las partes del pulmén que
rodean 4 ese frgano,» y voy 4 exponer los motivos de mi duda; mas
antes quiero justificar por qué prefiero el nombre de soplos acciden-
tales 4 cualquier otro de los usados.

1 Clinique Médicale de la Charité.
T. IIT.—17
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Lo prefiero porque nada afirma respecto al mecanismo de produc-
¢i6n del ruido; mientras que los otros nombres (soplo anemoespasmo-
dico,anémico, cardiopulmonar,anorginico, ete.), implicitamente supo-
nen bien indagado lo que todavia no lo estd, y sugieren al espiritu,
como cierta, una idea que quizas es errénea. Aun el nombre de soplo
anorganico es defectuoso, porque si es verdad que no es causado el
ruido por una lesion de orificio 6 de valvula, no estin excluidas las al-
teraciones funcionales del 6rgano, y aun son bastante admisibles.

No quiero ni mencionar las diversas explicaciones dadas relativa-
mente al mecanismo de produceién de los soplos accidentales; pero
debo hacer ver que aun cuando todas fuesen realmente inadmisibles,
como lo asienta Potain, esto no constituiria una prueba, ni de me-
diano valer, 4 favor de la suya, ni de ofra alguna: de que Juan y
Antonio sean malos, jamas se podré inferir que Pedro es bueno.

Potain ha presentado tres pruebas en apoyo de la explicacién que
él ha dado, las cuales, en el caso de resultar intachables, nos obliga-
rian 4 admitir que algunos soplos accidentales son cardiopulmonares;
pero no podrian excluir otro mecanismo de produceién: de que la car-
diorrexia sea causa de muerte, no se puede inferir que todas las de-
funciones sean debidas & esa causa.

Las tres pruebas citadas son las siguientes: 1a Siemprée el méxi-
mum del soplo se oye en partes del corazén cubiertas por pulmén.
2¢ En los animales se puede demostrar experimentalmente que el
pulmén es el verdadero sitio de los ruidos anorgdnicos. 3% Los ruidos
anorginicos son susceptibles de transformarse en ruidos manifiesta-

mente respiratorios, pasando alternativamente de un tipo 4 otro.
Lo primero no es cierto, 6 por lo menos, no es indudable, y el
mismo Potain lo reconoce al decir que «numerosos anatomistas no
admiten la presencia del pulmén en ciertos puntos de la regién pre-
cordial en los que no es raro ofr soplos extracardiacos, notablemente
en las porciones esternal y xifoidea,» y al apelar & la consideracién de
que en el cad4ver no estdn los 6rganos exactamente lo mismo que en
las personas vivas. En lo segundo, hay algo que puede tener valor;
pero hay que poner en esto los puntos sobre las ies. Que al auscul-
tar perros y caballos sanos se oigan soplos accidentales, no constitu-

ye prueba experimental de que esos ruidos nacen en el pulmén; pues
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eso constituye observaciones de que existe el efecto, no experiencias
que descubran la causa, y no prtieba lo que se pretende. Lo que sf
hay de importancia en esto es la experiencia hecha en un perro, en
el que estaba enganchado el borde de un pulmén, y se ofa soplo 6 no
se ofa, segln que el borde se colocaba delante del corazén 6 se sepa-
raba de ahi. HEsto es valioso, mas no decisivo: 12 Porque todos los
dias, personas preocupadas, aun entre las méis id6neas, oyen un so-
plo en donde otros no lo oyen, y es claro que Potain estaba preocu-
pado al tratar este asunto, supuesto que violenté los hechos hasta el
grado de llamar experiencias que prueban el meeanismo de produc-
cién 4 las observaciones que simplemente ensefian que el efecto pro-
ducido existe. 2° Otra razén de que no es decisivo, es la de que el me-
canismo de producién en un caso puede no ser constante en otros, es
decir, el soplo puede ser (1\ebido unas veces 4 una causa y otras oca-
siones & otras causas.

La tercera prueba es la que menos 4 la ligera voy 4 valorar. Po-
tain dice que los rnidos pueden «tomar alternativamente el ritmo
cardiaco puro, el ritmo iespiratorio sacudido 6 el ritmo simple de la
respiraciéon normal.» Iis casi seguro que no estd bien usada aqui la
palabra ritmo, y en la inica observacién en que yo recuerdo haber
visto seftalado el cambio, referida por Potain, se dice: «tomaba (el
soplo) timbre y tono idénticos 4 los de la respiracién oida en el mis-
mo punto.» Ahora bien; era de esperarse que si muchas veces varian
tanto de intensidad los soplos accidentales, que existen 6 faltan de
un dia 4 otro, y aun de un momento 4 otro, segdin la posicién del que
los tiene, fuera frecuentemente observado ofr la substitueion del so-
plo por murmurio vesicular econ el ritmo de las eontracciones cardia-
cas, y que en otros muchos casos (cuando la eausa productora del so-
plo es menos enérgica) s6lo se oyera ese murmurio con ese ritmo de
los movimientos del corazén, en lugar del respiratorio; y no es esto
lo que acontece.

Que al dejar de oirse el soplo se oiga respiracién sacudida, fre-
cuente 6 rara vez, no puede probar que aquel nazca en el pulmén,
sino Uinicamente que al desaparecer un ruido se oye otro menos fuer-
te, como al quitar un objeto que ocultaba 4 otro més pequefio, queda
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éste de manifiesto, sin que el quitado se transforme por eso en el
persistente. ’

Potain se admira de que Prince haya pretendido que los rnidos
accidentales tengan el mismo timbre que los respiratorios, y no tie-
ne razén para asombrarse. Cierto es que la velocidad de la corriente
fluida que ocasiona un sonido influye en sus caracteres, pero no mo-
difica el timbre, y nadie confunde el de los sonidos de nuna flauta, v.
gr., con los de otro instrumento bien distinto, cualquiera que sea la
fuerza con que se toque, mientras el instrumento no se altere.

La fuerza del murmurio vesicular varia de la respiracién débil 4
la normal, 4 la profunda y & la suplementaria; pero el timbre es igual.
Para que se modifique es indispensable que eambien las condiciones
estaticas del 6rgano, y entonces se tienen estertores roncantes, sil-
bantes, soplos, ete.

La sola entrada del aire 4 los alveolos produce un sonido muy dé-
bil, pues la principal parte del murmurio se debe 4 la transmisién del
ruido laringeo, y es claro que el primero tiene que Ser tanto menor
cuanto m4s aire haya antes en las vesiculas,‘ y que esto varia no s6lo
de la inspiracién 4 la espiracién, sino en cada una de las cnatro re-
voluciones cardiacas que corresponden 4 cada respiracién. j;Por qué
entonces no difieren entre si los cuatro soplos accidentales que suce-
sivamente se oyen en cada respiracién? Si forzosamente son distin-
tas, y mucho, las condiciones de produceién del efecto, jpor qué no se
modifica? Y esto, 4 pesar de que cambia 4 veces en condiciones en
que parece haber menos variacién en las causas, como, v. gr., cuando
varia de posicién el paciente.

Todos los dias se ven enfermos (coreicos, anémicos, ete.), en los
que los soplos accidentales existen poco tiempo, 6 indudablemente no
es facil admitir que varian de un momento 4 otro en ellos las relacio-
nes anatémicas de los 6rganos, sin que haya cambio acentuado y brus-
co en la energia de las contracciones. Y si se admite este cambio,
tendria que observarse, como fenémeno de transwlén, el murmurio
vesicular con ritmo de revolucién cardiaca.

De paso insistiré en que esto es diverso de la respiracion sacudida.

Quiero terminar haciendo ver que la anemia produce soplos en
los vasos que no estan en contacto con el pulmén, y no se ve por qué



GACETA MEDICA DE MEXICO 137

no los habia de producir en el corazén, cuyo flmuonamlento es mas
complicado que el de una vena.

Hstos rnidos propiamente anémicos son tal vez orgénicos, porque
han de depender de alteraci6n funeional de las paredes, y por esta
duda no es indiscutible el nombre de soplos anorgénicos.

Mucho menos indiscutible es la explicacion de Potain, y por eso
es preferible usar el nombre de soplos accidentales que, sin prejuzgar
nada, nos permite distinguir muy bien esos ruidos que tan presen-
tes debemos tener en la clinica.

Marzo 20 de 1907."
Jos1t TERRES.

OFTALMOLOGIA

Acerca de la frecuencia del tracoma en México y su profilaxia.

Hasta hace algunos meses todos los oculistas que ejercen en esta
capital, reconocian undnimemente la extremada rareza con' que se
presenta el tracoma, en proporcién 4 las otras enfermedades de los
ojos: Existian dudas tinicamente acerca de la frecuencia del tracoma
en los diversos Estados de 1a Reptblica, por no tener estadisticas nin-
gunas en qué basar una opinién firme. Algunas personas sostenfan
que el tracoma es raro solamente en la meseta central, la que deberia
4 su altura una especie de inmunidad, mientras que se observaba
més frecuentemente en las costas y lugares bajos de la Reptblica.

El hecho, sin embargo, de que los oculistas de México, tenemos
ocasién de examinar enfermos de todos los puntos del pais, que acu-
den generalmente 4 consultar 4 la capital 4 causa de la escasez de
especialistas en sus lugares de origen, y que atin en enfermos de la
costa y lugares bajos, el tracoma es excepeional, hacia suponer que
esta afeccion es rara no sélo en la capital, sino en toda la Reptblica
y que no debe, por lo tanto, atribuirse su rareza Gnicamente 4 la
influencia de la altitud. '

Yo he profesado siempre esta opinién, y el afio de 1903, con mo-
tivo de una consulta que el Dr. Otto Wernicke, de Buenos Aires,



