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Nuevos hechos sobre Auscultacion Médica
Por el Dr. Tebtilo Ortiz Ramirezl*

En dos trabajos preliminares #* he delineado la teoria de los rui-
dos sero-serosos; en esta ocasién voy a desarrollarla econ mayor pio-
fundidad en vista de su eveeiente importancia cliniea, especiaimente
en cardiologia.

El interés que el profesor White, de Harvard, ha mostrado pa-
ra esta ]abor: asi ecomo el sitio que le conceden Waldorp ¥ Genijovieh
a dieha teoria, en su Tratado de Enfermedades del Pericardio {106),
me confirman en el propdsito de condensar los hechos fundamentales
gque la sustentan. Nuevas experiencias de laboratorio, ciertas obser-
vaciones clinicas recientes v el analisis de la literatura auscultatoria
del dltimo siglo, constituyen un material muy valioso que conviene
revisar a la luz de la teoria de los soplos y ruides sero-serosos.

La simplicidad con que las obras de texto abordan estas cuestio-
nes semiolégicas mantiene Ia impresidn, entre elinicos que no eultivan
la cardiologia, de que la significacion de los datos estetosedpicos es
cosa resuelta; sin embargo, la bibliografia contemporianea aun no
logra conclustones satisfaetorias y definitivas acerca de numerosos e
importantes fenémenos aclsticos del térax.

Mackenzie (68), aludiendo a una base del problema, ha declara-
do enfaticamente gque ‘“‘sabemos muy poco a propdsito de la patoge-
i:ia de los soplos”, y P. D. White, en su reciente obra sobre enferme-
dades del eorazén, ha incluido un original apéndice en que se hace
resaltar las vaguedades de la semiologia auscultatoria. Se advierte,
pues, la conveniencia y aun la necesidad de acoger cualquiera contri-
bueibn a este respeeto.

Esta contribuecién trata de los fendmenos acntsticos gue tienen
asiento en las serosas (endocardio, pericardio, pleura, peritoeneo), por
el rozamiento o friceién intermembranocsa. Con toda propiedad, es

* Leido, como trabajo de ingreso, el 20 de encro dc 1837,

** «[Ina nueva teoria de los soplos anorginices.” Arehivos Latino-Ameri-
canos de Cardiclogia y Hematologia. Tomo IIT. Nam, 2, febrero de 1933.

“La importancia clinica de loz soplos cardioserosvs” Archives Latino-Ame-
ricanos de Cardiologia v Hematologia, Tomo IV, Nim. 1, diciembre de 1933,
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preferible decir que se trata de los fendmenos actisticos que ocurren
“en las membranas o estructuras” recubiertas de endotelio, por la fric-
cién interserosa.

No es mi propdsito detenerme a revisar Gnicamente los datos cla-
sicos gue la auscultacién reconoce en las “serosas enfermas o infla-
madas”, sino que abordo el estudio de los fendmenos estetosedpicos de
las “serosas normales” lubricadas de sus “trasudados fisioldgicos”, No
es la revision de Tos ruides originados por la serosa despulida, sino
otro conjunto de manifestaciones de la “serosa inalterada” lo que
constituye la parte fundamental del presente trabajo.

A partir de Ladnnee, s¢ ha emprendido esta imvestigacion, eon
iesultados que estdn a la vista; los clisicos mis destacados, asi como
lns elinicos contempordneos, estdn de acuerdo en que toda serosa in-
tacta es por definicién dfona o silenciosa.

No obstante, La¢énnee (61) mismo y sus continuadores han sos-
pechado las limitaciones de esta proposieidn; se ha supuesto que “le-
stones minimas” de los endotelios o “alteraciones insignificantes” de
ia lubrieacién, originan algunos datos estetoscépicos que ofrecen in-
dividuos en “aparente estado de salud”. La indole de sus conclusiones,
los defectos de que adolecen sus experiencias v sus observaeiones, y
mis gue nada el alecance que han dado a sus hallazgos, permiten ase-
gurar que ni ellos mismos se han decidido a sostener que las serosas
perfectamente normales, en condiciones de lubricacion fisiolégica, dan

fenémenos acasticos, fitiles en clinica,

Tal cuestidn, en apariencia especulativa, tiene ligas estrechas con
todos los datos auscultatorios, y como veremos mas adelante, es sus-
ceptible de resolverse de manera experimental, y, por tanto, de apor-
tar a la cliniea, especialmente cardiologica, hechos de gran interés.

Métodos de estudio

Para ponerse a cubierto de cualquiera objecidon con respecto a
la integridad de las serosas, he empleado exclusivamente drgancs de
animales de laboratorio. El gato, el conejo ¥ el perro, han sido prin-
cipalmente los animales empleados. Los animales han sido saeri-
fieados por saturacién anestésica, por sangria, por asfixia. He usado
fragmentos tordcicos, abdominales, asi como diversas visceras (cora-
zém, higado, bazo, intestino).
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Los lubricantes han sido suero fisioldgico, liquido de Ringer, plas-
ma y suero sanguineos del propio animal, sangre oxalatada o citra-
tada, aguna, saliva. También las serosidades naturales sirven para el
objeto, pero en vista de gue no se pueden colectar y la evaporacién
inevitable hace pegajosas las serosas, ha sido menester emplear siem-
pre lubricantes distintos; ademdés, en prevision de que las maniobras
preparatorias puedan dejar sobre los endotelios cuerpos que la ob-
servacién macroscdpica no descubre, siempre han sido lavadas o su-
mergidas la,§ estructuras utilizadas en algunos de los lubricantes arti-
ficiales,

Los estetoseopios empleados son los biauriculares comumes y co-
rrientes en eclinica, con receptores de diversa forma (campana, cono,
diafragma) o pequefios embudos o cilindros de cristal. Algunas obser-
vaciones fueron efectuadas por medio de un mierdfono de eristal y un
oscilégrafo catédico; los sonidos fueron controlados por diversos ob-
servadores en la caratula. La finalidad de esta contribueién, las di-
ficultades que presenta el registro grifico en las condiciones de la
experiencia, asi como la indole de las ensefianzas que aporta dicho
registro, hacen innecesaria la presentacién de trazados.

Los sonidos, provocados en condiciones gue en seguida se deta-
Ilan, fueron analizadoes por diversos observadores; no se encontraron
diferencias de opinién en cuanto a su identificacién clinica.

Con las paredes tordeicas ¥ abdominales se pueden haeer varia-
disimas preparaciones; mencionaré solamente las siguientes:

a} Extirpar la piel del térax. Abrir la caja tordciea por la linea
media, rechazar el mediastine hacia la izquierda o extirparlo en ma-
sa; abrir lo mas que se pueda la cavidad toriciea por medio de gan-
chos o pinzas fijas al aparato de contensién del animal; aplicar el re-
ceptor del estetoscoplo por fuera del hemitérax derecho sostenién-
dolo eon un soporte apropiado. Limpiar la pleura parietal dereeha
con una corriente de suero fisiolégico para arrastrar los resios de
sangre, los pelos o detritus que la apertura del animal puede llevar
sobre ella, ¥y que pudieran escapar al examen macroscdpico.

Frotar con el corazén aislade, con el bazo o con uno de los lébu-
los pequefios del higado, en la regién superpuesta al receptor. Estos
érganos deben ser extraidos y conservados con tedo género de pre-
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cauciones, para no mortificar su envoltura y para evitar que lleven
cuerpos extrafios,

bh) Extirpar Ja piel del térax. Cortar ambas parrillas costales a
los lados de la eolumna vertebral, de manera de obtener un plastrén
que comprenda la mayor parte de las costillas y el esterndn. La see-
eidn de las partes blandas del cuello y del abdomen no merece des-
eripeién.

Se fija el plastron esterno-costal sobre un receptor por medio de
pinzas y soportes. En las maniobras de friceién hay que evitar la linea
media, en donde quedan los restos lineales del repliegue mesopericar-
dico de Ranvier (81).

Con este colgajo pueden haeerse dos variedades de experien-
cta; (1) colocar el receptor, sostenido con firmeza por soportes, en
cualquiera parte de un hemitérax, lejos del esterndn; frotar por den-
tro, sobre costillas y espacios intercostales; (2) fijar el receptor le-
jos del esternén, doblar el plastrén a manera de bisagra, sobre la ar-
ticulacién condroesternal del mismo lado en que estd el estetoscopio,
de modo gue hagan saliente estas articulaciones. Sobre los nudillos de
estas articulaciones frotar eon un drgance macizo, v. gr., un lébulo he-
pitico doblade. Los lébulos pequefios del gato permiten dar a la su-
perficie una gran firmeza. Hay que evitar la sangre que puede re-
zumarse del higado y en caso necesario limpiar con una corriente de
suero fisiolégico. No hay que perder de vista los insignificantes res-
tos del mediasting, para eludirlos.

¢) Extirpar la piel del térax. Desprender un hemitérax cortan-
do a un lado de la columna vertebral y junto al esternén. Fijar este
plastrén en forma de abanico con dos pinzas largas colocadas parale-
lamente a las costillus de los extremos; montar la preparacién en so-
portes, de mode que dejando fija la parte media de las pinzas, se pue-
da hacer palaneca en los mangos, unidos entre si por resortes de hule.
Haclendo variar la fuerza de éstos, se consigue tender los espacios
intercostales a voluntad. El estetoscopio y la friecién eomo en los ea-
505 anteriores.

d) Extirpar la piel del vientre, en su totalidad. Siguiendo las
nserciones pélvicas, tordcicas y vertebrales, extirpar toda la pared
del vientre. Puede aprovecharse este colgajo romboidal en su tota-
lidad o en parte. Se fija casi horizontalmente dejando un extremo
fijo a un largo clamp y en el otro se aplica un ancho broche al cual
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se suspenden pesos variables. Se fija el receptor bajo la membrana
tensa; se frota el peritoneo eomo en los ejemplos precedentes, o con
un cuerpo sélido recubierto de otro colgajo abdominal.

¢) Montar un fragmento de pared abdominal sobre un eilindro
de cristal de cineo eentimetros de didmetro, en el cual se puede gra-
duar la presién con un mandémetro. Una vez que se hace abombar la
pared, frotar en el centro con un receptor (ebnico, diafragmitico, em-
budo de cristal de 5 emts. de didmetro) eublerto también de peritoneo
y tejidos spbyacentes. La friceidn se realiza en un area muy peque-
fia; hay que examinar tangencialmente y a econtraluz la preparaeidn.
Puede sostenerse el receptor con una mano o mediante soportes que
permitan cierta movilidad silenciosa.

Estas cinco experiencias pueden combinarse de muchas maneras;
Jos dispositivos son variadisimoes. Los érganos del abdomen se pres-
tan a innumerables preparaciones.

Las condiciones fisiolégicas de las serosas y de los lubricantes
también pueden modificarse de manera de reproducir los fenémenos
clinicos. La desecacidon, la quemadura, el espulimiento, la interposi-
¢ién de sangre coagulada, de polvos de licopodio, ete., dan oeasién
de analizarlos en condiciones exeepeionales de control.

Para dilucidar otros aspeetos patogénicos de las serosas anorma-
les, se pueden realizar las dos experiencias siguientes:

f) Abrir el ventrieulo izquierdo de un perro de gran tamafio,
fijar el receptor en distintas partes de la masa cardiaca, frotar el
endocardio en distintos lugares.

g) Previa ligadura de los vasos extirpar el eorazén de un animal
de gran tamafio y completar la distensién de las cavidades derechas
con una cierta cantidad de agua inyectada por alguna de las cavas;
aplicar el estetoseopio especialmente en el dpex y frotar preferente-
mente en la pared posterior de la auricula derecha.

Resultados

A} En todas Jas serosas normales aparecen ruidos o sonidos por des-
lizamiento, siempre que estén “realmente” en contacto. Si la
capa lubricante impide su contacto, no hay vibraciones audi-
bles.
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B) La tensién de las membranas subendoteliales, la firmeza de los 6r-
ganos revestidos de serosas, constituyen los factores indispen-
sables para que la fuerza de friceién haga posible tal contacto.

() Las serosas normales lubricadas correctamente (suero fisiolgico,
Ringer, suero o plasma sanguineos, sangre oxalatada) dan rui-
dos y sonidos que dependen de la elasticidad de las estructuras
que tapizan.

D) Estas vibraciones elisticas dan ruidos de innumerables calidades
¥ sonidos de muy diverso timbre, altura e intensidad.

E) Todos los soplos elinicos pueden reproducirse con las estructuras
tapizadas de endotelios normales (soplantes, aspiratives, rudos,
rasposos, musicales, ete.), asi como todas las variedades inter-
mediarias de frotamiento y los frotamientos tipicos.

F} Todos los soplos clinieos, todos los frotamientos y las variedades

intermediarias, pueden obtenerse por la friecién de serosas nor-
males y estructuras desprovistas de endotelio.

) Todos los soplos clinicos, los frotamientos y las variedades inter-
mediarias pueden obtenerse por la friceion de serosas alteradas.

H) Los frotamientos tipicos se produeen mas ficilmente por despe-
gamiento que por deslizamiento. Los frotamientos pueden re-
producirse por la interposicion de cuerpos extrafios entre se-
rosas mormales (sangre coagulada, polvos de licopodio en sus-
pension, ete.).

I} Todos los ruidos mencionados pueden propagarse a grandes dis-
tanecias: la friecién de la pared posterior de la aurieula dere-
cha, se percibe claramente en el ipex (experiencia g) aun
cuando el desalojamiento de las superficies en contacto sea
de unos cuantos milimetros.

J) Un frotamiento tipico puede propagarse con ecaracteres acisticos
de soplo.

K) Las vibraciones actsticas, en igualdad de condiciones, son mayo-
res cuando la friceién se efeetia perpendicularmente a la di-
reecién de los haces musculares, tendinosos, aponeurdticos o
de lag irregularidades subendoteliales.

L) No dan manifestaciones vibritiles (actisticas o tactiles) las es-
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tructuras tapizadas de endotelio que conservan rozamiento in-
directo {(es decir, separadas por un lubricante), ¥y se deprimen
bajo débil presién,

Discusién
Antes de discutir el valor de los datos que antecedem, recordaré

de una manera muy breve, las nociones fisicas que més se relacio-
nan con el tema. '

Como 'es bien sabido, la ac@stica es un capitulo de la teoria de
la elasticidad (ver emalgquier texto sobre la materia).

(Cuatro cuerpos sblidos se estudian en aclsticay las euerdas, las
varillas, las membranas y las plaecas.

El sonido es el resultade de las osecilaciones rapidas de los cuer-
pos elasticos; la traceién, la percusién, la friceion, originan estas vi-
braciones.

Las cuerdas pueden vibrar transversalmente por roce o frieeidnm,
como en el violin; por percusién, como en el plano; por estiramien
to, como en el arpa. Dichas vibraciones dependen de la longitud de
la euerda, de su espesor, tensién y densidad. Las vibraeiones longi-
tudinales dan un senido més elevado que las transversales. La ten-
sién de la cuerda no influye en la frecuencia de las vibraciones lon-
gitudinales. Las membranas vibran en las mismas condiciones que las
enerdas: su sonido es tanto mas agudo euanto menos es su area y
mayor su tensién, en igualdad de condiciones de grosor y densidad.

FEn membranas uniformes planas, de densidad eonslante, varian
las frecuencias relativas de los tonos fundamentales, con la forma,
aun cuando el drea gea la misma.

El rozamiento es debide a las diminutas asperezas gue los cuer-
pos solidos presentan aun euando tengan un pulimento perfecto,

El rozamiento implica cierta “compresibilidad”; de la natura-
leza del cuerpo depende que el rozamiento se acompafie de aplasta-
miento, ruptura o flexién eldstica de las irregularidades superficia-
les. La fuerza de rozamiento es la fuerza tangente a las superficies
de contacto, que retrasa el movimiento relativo de los cuerpos con-
siderados.
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Las superficies de igual naturaleza ofrecen al rozamiento mayor
resistencia que las de naturaleza distinta, por tener asperezas de di-
mensiones y disposieién similares, que permiten su engrane reci-
proco.

Se llama rozamiento estatico o de adherencia al que hay entre
cuerpos en reposo; rozamiento dindmico al que existe entre cuerpos
en movimiento. Rozamiento indirecto es el que se establece entre s6-
lidos lubricados.

La diversa resistencia o coeficiente de rozamientos no es una ean-
tidad constante sino un valor dependiente de diversos elementos. Lias
leyes de Coulomb, de Hirn ¥ de Petroff, en lo que tienen de aplicable
a este asunto, pueden resumirse asi:

a) El coeficiente es proporeional a la presién normatl;

b) depende de la naturaleza de los cuerpos y del estado de sus
superficies ;

e} en igualdad de condiciones, es independiente del 4rea de las
superficies en contacto;

d} una vez inieiado el movimiento es independiente de la velo-
cidad ;

€) en cuerpos compresibles que han permanecido cierto tiempo en
contacto, s mayor en el momento de arranque que durante el arras-
ire; en cuerpos duros la diferencia es despreciable;

f) en frotamlento indirecto es inversamente proporcional al es-
pesor medio de la capa lubricante.

Finalmente, las vibraciones elasticas originadas por friceidn o
rozamiento tienen una traduceién tdctil ¥ aeistica.

Ahora bien, los hechos experimentales que dejo consighadoes pue-
den dividirse en dos grupos:

1) ruidos producidos por rozamiento directo de serosas fisiold-
gicas;

2) ruidos engendrados por rozamiento directo de serosas alte-
radas, '

Ambas variedades de serosas tienen nna cualidad eomiin que se
manifiesta por fenémenos aciisticos iguales, que aparecen en condicio-
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nes esencialmente idénticas, a saber: tensién eficaz o dureza de las
estructuras subserosas y una fuerza variable de rozamiento capaz de
poner en juego su elasticidad.

Clon entera propiedad se puede afirmar que todos Ios hechos ex-
perimentales a que me estoy refiriendo, aun los que provienen dei
despegamiento de las serosas, tienen asiento en las estructuras sub-
endoteliales. La causa eficiente reside en las propiedades fisicas de
dichas estrueturas; la causa determinante en la fuerza de rozamien-
to y las capsas coadyuvantes en el endotelio y en los cuerpos (sélidos
o lignides) interserosos,

Siendo, pues, esenclalmente la misma la causa eficiente, se ex-
plica la uniformidad de las manifestaciones aclsticas; la multiplici-
dad v mutabilidad de dichas manifestaciones, es consecuencia de las
variaciones cuantitativas de la elasticidad subendotelial y de las in-
finitas combinaciones de las causas determinantes y coadyuvantes.

La propagacion de estos femdmenos es un caso particular de la
propagacion de los sonidos.

i Existen “fisiolégicamente” ruidos de rozamiento interseroso?

Tedricamente es admisible que existan, porque hay presiones ca-
paces de originar “rozamiente directo”. Se pueden obtener experi-
mentalmente ruidos muy intensos por rozamiento directo de mem-
branas normales, que soportan presiones de 2 em. Hg.; ahora bien,
en los 6rganos del mediastino existen presiones suficientes para pro-
ducir el rozamiento directo de estructuras cuya disposicién anatémica
v cambios dindmicos, eiertamente realizan las condiciones experimen-
tales.

i Existen “de hecho” fenémenos aciisticos gue tengan los carac-
teres de los ruidos serosos experimentales, en el individuo normal?
8i existen, jpueden ser explicados por el meecanismo del rozamiento
interseroso?

De hecho hay fenémenos actisticos que se observan en condicio-
nes de perfecta salud; estos ruidos fisiocldégicos ofrecen numeresas mo-
dalidades vy, aun cuando escapan a una descripeién precisa, pueden
clasificarse en dos grupos: ruides de soplo y ruidos de frotamiento.

Los soplos anorgénicos, accidentales, de la regidn precordial son
frecuentisimos; no hay fisiélogo o clinico que no los conozca. Los
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ruidos no soplantes, proteiformes, son menos bien conoecidos. En la
literatura que he podido analizar, solamente cuatro referencias me-
recen coloearse en este grupo (21}, (40), (51), {(104). Otras observa-
eiones similares no pueden ser tomadas, con entera propiedad, como
resultado de una investigacién en individuos normales, ¥ algunas ofras
no pasan de ser simples hipétesis indemostradas por sus autores, pero
suficientes a la luz de los datos experimentales que esta contribucién
contiene. Entre estos trabajos hay gue mencionar las siguientes: (11),
(12, (13), (15), (16}, (17), (18), (26), (30), (33), (36), (37), (43),
(44), (45), (54), (55), (56), (59), (63), (64}, (65), (70), (72), (73),
(74), (75), (76), (77), (82), (83), (83), (87), (88), (91), (92), (94),
(95), (101) y (202).

Ahora bien, jpueden ser explicados estos ruidos fisiolégicos y
los ruidos que se presentan en endotelios normales, en sujetos no
precisamente normales, por los hechos que sostienen la teoria de los
ruidos seroserosos?

Se admite por todos gque estos fendmenos acusticos son debidos
a las vibraciones elisticas de las estructuras mediastinales por in-
fluencias diversas; siendo el rozamiento directo (el rozamiento diree-
to ocurre cuando la fuerza de friceidn es capaz de desalojar el lubri-
cante interpuesto al grado de permitir la aposieién de las superfi-
cies), un agente eficaz de vibracién, es légico atribuirlos también a
la frieeién interserosa, previos los requisitos ya detallados arriba.

Conviene insistir, una vez mis, en que el rozamiento apropiado
de endoteliog normales reproduce experimentalmente todas las mani-
festaciones estetoscépieas, y que la friceién de endotelios alterados ori-
gina iguales vibraelones soncras. lias condiciones en gue se pueden
reproducir ambog, arrojan una gran luz sobre dos problemas muy
importantes de la cardiologia y del diagndstico fisico del térax: a),
contradieciones entre el euwadro clinico ¥ los hallazgos necrdpsicos;
b}, contradiecicnes entre los signos fisicos y las perturbaeiones fun-
cionales.

Estas contradiceiones tan sorprendentes y numerosas estin pre-
gonande la insuficiencia de las teorias clisicas para abarcar todos los
problemas de la auscultacién; los datos que presento, dejandoles su
legitimo aleance, hacen inteligibles sus restricciones.

La forma, situacién y tamafio, asi como la tensién y las fuerzas
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de rozamiento que concurren en el corazon, el pericardio y las pleu-
ras, en el sujeto normal y en lag afecciones del térax, ofrecen una
base razonable para analizar con fruto todas las obscuridades de la
semiologia auscultatoria. Kl hecho de que no todos los corazones nor-
males presenten soplos ¥ ruidos similares a los frotamientos, no inva-
lida las consideraciones anteriores. Como ya se ha visto, se requieren
varias condiciones para que tales ruidos aparezean; si alguna no con-
curre, naturalmente falta el fendémeno acistico; ademds, interviene la
interferencia de las vibraciones sonoras del corazdn, en circunstan-
elias tan obvias que no ha menester aclaracion, ahogando, reforzando
o modificando las manifestaciones acflisticas del rozamiento. Del mis-
mo género es la respuesta que exigen las alteraciones endo y peri-
eardicas, ast como paracardiacas que no se acompaian de manifesta-
ciones audibles.

* * *

Unos cuantos ejemplos elinieos, tomados al azar, deben mer con-
siderados eonforme a la teoria de los ruidos sero-serosos, con fines
meramente ilustrativos.

a) Proecesos pericardicos (pericarditis, infartos, manechas lecho-
sas). Los soplos de las pericarditis evidentes, sin manifestaciones “‘de-
mostrables” de los aparatos de cerradura o de la tonicidad ventricu-
lar, asi como su mutabilidad topografica y cronoldgica, su conversion
en frotamientos, pueden ser explicados sobre la base de los ruidos
gero-serosos. No implica esta afirmacién un deseonocimiento de los
ruidos adventicios originados conforme a las teorias eldsicas liquidia-
nas, cuando se pueden probar elinicamente que coneurren las condi-
ciones de rigor. lia opinién de Soulier (96}, a pesar de Potain, es
correcta; hoy soplos que aparecen en las pericarditis debidos a pro-
cesos estrictamente endoteliales, aun cuando la lesién no sea inflama-
toria.

Los soplos que preceden a los frotamientos del infarto mioear-
dico o gue persisten durante su evolucidn, con los caracteres detalla-
dos por Castex (19), tienen también una explicaciéon adecuada en es-
tos soplos sero-serosos. El que haya visto piezas necrdpsicas de in-
farto y repita, por ejemplo, las experiencias f o g, antes desecritas,
hallara natural asoclar algunos signos fisicos precordiales a los que se
reproducen en el laboratorio.
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Los que piensan gue las manchas lechosas, a pesar del pulimento
de su superficie, son agentes de ruidos adventicios, * hallaran justi-
ficada su opinidn en todo io dicho.

b} Procesos endocardicos, sin defeetos demostrables de cerradu-
ra valvalar o de anomalias en la capacidad cavitaria. Si en alguna
parte hay rozamientos intensos es en el ventriculo izquierdo y mo
menos sobresalientes son lag lesiones que lo despulen. No puede re-
chazarse la existencia de ruidos originados por este roee intracavi-
tario, ni aun en los casos en que las alteraciones son minimas.** En
el silencio de la didstole particularmente, es posible descubrir el jue-
go de los aparatos valvulares, La estructura de la valvula mitral, su
finura (56), la tensién propicia de la sistole, la localizacién y consti-
tucidon histolégica de las diminutas vegetaciones de algunas varieda-
des ¥ periodos de las endocarditis, sugieren la posibilidad de gue eier-
tos soplos merosistolicos y holosistélicos sean debidos a vibraeciones
(como las liquidianas), debidos a frotamientos interserosos. Si acep-
tamos que un soplo liguidiano es engendrado por un vibraeién trans-
versal (29), (30}, (109), (110), no podemos eludir Ia posibilidad de
que esta vibracién la engendre la friecién, cualquiera que sea la
teoria fisiolégica que se adopte con respecto a la oclusion orificial.
No debe perderse de vista que estas estructuras vibritiles son fisi-
camente un conglomerado de euerdas tenmsas. Lo que se dijo de los
soplos accidentales y anorginicos es aplieable a estos fendmenos.

;Por qué ha de empefiarse el clinico en Hmitar sus hipdtesis a
la teoria liquidiana en casos en que la radiologia le demuestra una
imagen cardiaca normal, y no hay sefiales de perturbacién hidriu-
lica?

¢) Procesos extracardiacos. La pleura mediastinal, explorable
sobre la regién precordial, asi como las regiones colindantes de los
pulmones, también han sido motivo de innumerables discusiones; su
semiologia se resiente de los mismos defectos sefialados antes, A la
metddica critica que Tripier ¥ Devie (104) hacen de la teoria pro-
puesta por Laénnee, y después desarrollada por Potain, eon respecto
a la influencia de las lengiietas pulmonares, hay que agregar las du-
das que suseitan los datos resumidos por Fahr. (31)

*(24), (28), (35), (38), (T1), (78), (79), (86), (106), (22), (23), (53), (69).
TTO(20), (39), (42), (£6), (47), (48), (49), (52), (57), (60), (84), (105}, (113).
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La teoria de los soplos sero-serosos abarea todos los casos de un
modo mas racional; los soplos anorgéinicos, los accidentales, los fro-
tamientos ¥y los ruidos afines caen dentro del mismo molde de meca-
nismo acdstico. Asi, por ejemplo, el chasquido, con todas sus moda-
lidades, puede ser un caso particular de roce.

La teoria de los ruidos sero-serosos es aplicable a todos los sin-
tomas estetosedpieos del mediastino cuando las lesiones gue exigen las
teorias eclasicas no pueden ser demostradas satisfactoriamente, *

L

Conclusiones

Se han estudiado los fendmenos aefisticos producidos por roee de
estructuras cubiertas por serosas normales y anormales, lubricadas con
liguidos normales y anormales.

El rozamiento directo de estructuras cubiertas de endotelio nor-
mal, lubricadas con liquidos fisiolégicos, da origen a soplos y a fro-
tamientos.

El rozamiento directo de estructuras eubiertas de serosas anor-
males, es también fuente de soplos y de frotamientos.

Se discute la importancia de estos datos en relacién con la clini-
ea, la anatomia patologica y la fisiologia.
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