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En un trabajo anterior 1, se han realizado determinaciones sobre 

la capacidad de respuesta y frecuencia natural del método fonocar- 
diográfico de Wiggers y Dean (; ligeramente modificado;; y se esta- 

blecieron las ventajas y las limitaciones del mismo. 
A pesar de la eficiencia de este método dentro de esas limitacio- 

nes, existen algunos inconvenientes ya de orden práctico, ya de orden 
puramente físico. 

Entre los primeros hay que señalar la gran fragilidad de la 

membrana que se rompe a veces en pocos minutos durando a 10 

sumo algunos días: entre los últímos tenemos la baja frecuencia 

natural de la membrana que generalmente, en el método empleado 

comúnmente entre nosotros". es alrededor de 60 vibraciones por 
segundo 1. 

Como se sabe, desde e] trabajo fundamental de Frank~, que 
expresa ]a ecuación de ]as vibraciones forzadas, así como en los co- 
mentarios de Freya, la distorsión máxima del registro de las vibra- 
ciones aparece cuando la frecuencia natural del sistema registrador 

(membrana en este caso) coincide con la frecuencia de las oscilacio- 
nes a rzgistrar. 

Por 10 tanto, esta baja frecuencia natural de 60, puede traer, si 

la intensidad de los ruídos es grande y no se emp]ea un amortigua- 
miento artificial adecuado, una distorsión importante en el registro 
de las amplitudes, ya que justamente las frecuencias de los ruídos 
cardíacos abundan alrededor de esa frecuencia. Además, como se 

comprenderá, el amortiguamiento natural es deficiente, originán- 
dose por 10 tan to alteraciones en el rzgistro de la duración de ]os 

ruidos si no se emplea. como dijimos. un amortiguamiento artificial 
adecuado. Para mayores d~(a]!i:s pu~d~ (onsultarse el trabajo citado J. 

Can el fin de evitar los inconvenientes de Ia fragilidad. h~ 

-- * Cátedra de Clínica Médica del Profesor Rafael A Bullrich.~.. Hospital 
Ramos Mejia. Buenos Aires. 
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idea do membranas de colodión elástico (solución alcohólico etérea 

de piroxilina) que son muy resistentes, pues lIevan más de euatro 

años de duraeión. Sin embargo, su exeesiva tensión y su módulo de 

elastieidad relativamente elevado en relaeión a Ia de Wiggers y Dean, 
la haeen poco sensible para registrar ruidos eardiacos y si bien su 

freeueneia natural es mayor, los fenómenos de distorsión persisten 

todavía. 
Ahora bien, si ejereemos sobre esta membrana una presión con 

el dedo más allá de su limite de elastieidad y la deformamos inten- 
eionalmente de modo que se formen pliegues permanentes que en 

gmeral se disponen paralelamente a la parte aehatada de la cápsula 

y por 10 tanto son perpendieulares al eje de oseilaeión del espzjito 

obtendremos teórieamente 10 siguiente: 

I'!) Un gran aumento de la sensibilidad de la membrana al 

disminuir su tensión. 
2~) Una eierta aperiodicidad de la membrana cuyas oseilaeio- 

nes dentro de eiertos límites (sobre todo para las freeueneias bajas) 

serían íntegramente de tipo forzado 10 que traería una gran dismi- 
nueión de la distorsión en el registro de las amplitudes y además un 
gran amortiguamiento natural con 10 eual quedaría evitado 0 ate- 

nuado el 2" inconveniente antes eitado del método de Wiggers y 

Dean' usado entre nosotros ~>. 

OBTENCION DE LA MEMBRANA Y AJUSTE DEL FONOCARDIOGRAFO 

Para fabricar la membrana se emplea el colodion elástico 

las farmacias. La proporción de los elementos más importantes es 

la siguiente: 

que se vende en 

aproximadamente 

Piroxilina 

Alcohol etilico 

Eter sulfúrico 

4 grs. 

12 
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EI am de alambre que debe sumergirse en esta solución para obtencr la 

membrana tiene que ser finÎsimo (cl alambre fino de cobre del haz que cons- 

tituye los cables eléctricos comunes puede servir): es necesario operar ripida 

mente. pues el (olodion SC' solidifi(,] (on l",,,ilid,,,1 en d aire. EI ,1[0 debe medir 

alrededor de II ~ elms. dc di,ímetro. 1..1 (,ípsul.1 segment.1ri,] mide ,]Irededor de' 

6 rom dc di,111ll'tro 1:1 l'SPl'lllo l'S rl'd,lllgular y Sl' l1L'g.1 p.1Llh'!(~ ,1 1.1 P,Htl' 

achatad.l con un,l PCLjul'11Îsim.l gotiLl de gOllla <u,ibig.l de pq!,.U. 
Se uSó como receptor el fonendoscopio de Bazzi-Bianchi. el tubo de gom.1 

que va del receptor a la cápsula cs de paredes grues.1S midiendo unos 40 (tms. 
de largo por I, (tm de luz en su interior. f'xiste una .1bertur.1 I.Her.11 en 1.1 
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mitad del tubo de goma (intercalando un tubo de vidrio en T) de ) mm. de 

diámetro y otra de I mm. de diámelro a la altura de 1a cápsula. Ambas aberluras 
se cierran incomplctamente can un cisterna obstructor regulable según 1.1 .nten- 
,idad de los ruidos a rcgictrar. para absorber los ecos y o~,cilacionls de origen 
mecánico en el interior del tubo, de modo que la linea de base sea nitida y e1 

trazado suficientemente amplio. 
Las demás precauciones son comunes y eslán dcscriptas en los libras~' y 

articulos de fonocardiografia. 

DETERMINACIONES SOBRE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LA 

MEMBRANA Y DISPOSITIVO FONOCARDIOGRÁHCO 

1. - Con el fin de comprobar si efectivamente se obtenían Ias 

ventajas teóricas antes señaladas se han realizado las síguientes com- 
probaciones. 

Se empleó el mrsmo audiómetro que en d trabajo anteríor 1, 

consistente en un aparato que emite a vol un tad tonos fundamen- 
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f'IC;. J. - Regitro de frecuencias de 20 a 170 

Tiempo en 1/'-'0 de c(gundo. 

tales de frecuencia 10 hasta más de 10.000 ciclos con una amplitud 
bastante recta desde 10 hasta 1.000 ciclos. 

Se colocó el auricular frente a un embudo de vidrío (receptor), 
el díaI de Ias intensídades se fijó en su punto máximo y se hizo girar 
lentamente el dial d2 las frecuencias de 0 a 2.400 

EI trazado obtenido dió el siguiente resul tado: 
10) Se regístraron frecuencias entre 20 y 2.400, 10 que demul's- 

[ra que la membrana capta todas las fL'CUl'ncias corrl'spondic'lltl'S .1 

Ja mayoría de 10s ruidos y sop1os cardiacos. La scnsibilidad e~ mellor 
que 101 de 1,1 membrana de Wigg~rs y Dèelll usada L'lltrL' nosolros',. 
ya que hubo que l'mplear una sola abl'rtuta latnall'll cl tubo que Vel 

del embudo a la membrana para obtl'nn una elmplitud sl'ml'jantl' a 

esta última 1, pl'ro suficil'n tl' para cl uso c1 in ico como 1 Ul'go v:rl'mos. 
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2") La amplitud de las frecuencias es pareja entre 20 y 170 
ciclos. figura I Oa mayoria de los ruidos cardíacos pertenecen a est a 

frecuencía), Imgo se eleva rápídamente de 170 a 250 y se mantíene 
relativamente elevada hasta 400 donde decrece hasta 2.400 con ele- 

vacíones a la altura de 750 y de 1.250. como puede verse en el grá- 
fico de la figura 2 (quizás estas elevacíones correspondan a resonan- 
cías parcíales de los plíegues de la membrana para las frecuencías 
altas) . 

Como resultado de estas investigacíones puede deducírse que la 

mem brana es sensible a todas las frecu2ncías habítuales de 10s ruídos 
cardíacos; que e{ registro de {as amplitudes para estas frecuencias es 

prácticamente Ún distorsión (fig. J) entre 20 Ij 170 que es el mar- 
gEn habitual de {as que corresponden a {os ruidos cardíacos: que ésta 

[ólo se hace manífíesta en el momenta que aparecen frecuencias supe- 
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I'IG. 2. - Gráfiea del rcgistro de las frceueneias de 20 a 2400. Ordcnadas: 
amplilud en milimclros.Abseisas: frecueneia en vibraeiones por ccgundo. 

liores a 170 para las cuales es más sensíble *. y que el regístro de 

todas las fr2cuencias entre 20 y 2.400 se hace ininterrumpidamente. 

II. ~- Como comprobación ulterior queda la eficiencia del mé- 
todo a través. de SlJ uso: Durante 4 años nos ba servido para aclarar 
toda cIase de dud3s de orden 3uscl'ltatorio. Siempre se ban registrado 

* A pesar dc la di.torsiÒn p.1[a las frceucneias altas. c:ta gran sensibilidad 
a frecuencias de 250 a 400 cs un,' nntaj,1 en cierlo modo. En deeto. Ia inten- 
sidad de un s()nido I depende de Ia energi,l acltstica del mismo por unidad de 

supc1ficic y de tiL'lllpo (i. 2 i'v1 ,~~ ,1~ n~), sit ndo pur 10 tanto proporcionJI Jl 

cuadrado de L1 .1J11pl1fud \' .11 CU,H1r.,d" de Ia frecuencia "n". Cuando sc nos 

pIc'~nLl un \o[1tdo de ! fl'(lll't1(Ll l'ln'.jd.l peru d~> întl'n~idJd iguJI J ùtrüs dc 
baja frClUl'l1cí.l, Ll ,1lllplîlUd de Ll, us(iLhil)nc~ rcgistradas ticlml'ntc en d rnjs 
frccuenle debc sef lanLls \" (<.'~ m','nor (uantas \TCeS mayor e~ su frc(ucncia, de 
ahi la di! icult.1d de su reglstro. ",bre tlldll si el : llnid() .1gudo es de intensidad 
débil. Por III I"nlo. IIn,l nJ.1vor s'!nsibilídad par" las frccuencias alus favorcee 
grand..:nlCnll' ~;u fl'gistlO como cn c1 

(,10 d\.' 1c)s 5U11105 c.udíac05 de ,111a frecucncia. 
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todos los ruidos fácil a difícilmentc auscultables normales y pato- 
lógicos: 1 ", 

2" y '3 " 

ruidos, ruido auricular, galopes presistólicos y 

de lIeno rápido, frotes pericárdicos, soplos de baja frecuencia a de 

frecuencia más alta pero de cierta intensidad, 
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FIe" 3, - Flebograma, fonocardio- 
grama y electrocard;ograma en un 

sujeto normal. 
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FIG, 4, -- 
R uido a ur;cular (a), 1 cr. 
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ruido cn un caso de tetralogía de 

Fallot, 
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En la figura ') pueden verse los ruidos norm ales y apreClars: 

cI bl'en amortigl'amiento de ]a membrana (falta de osciJaciones 
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MEMBRANA PARA FONOCARDIOGRAFfA DIRECTA 

posteriores alas reales). En la figura 4 se ve clara mente el ruido 

auricular y el tercer ruido en un caso de tetralogia de FaIlot can un 

sapIa sistólico muy corto. En la figura 5 se puede apreciar la inscrip- 

ción de un sapIa sistólico en una estrechez aórtica. En la figura 6 el 

roulement diastólico. cl sapIa prcsistólico y el sapIa sistólico de una 
enfermedad mitral. 

Como puede observarse la Iínea de base está casi exen ta d2 

oscilaciones extrañas perturbadoras. 

CONCLUSIONES 

EI empleo en fonocardiografía directa de una membrana de 

colodión elástico (solución alcohólica etérea de piroxilina) arru- 
gada in tencionalmen te ofrece las siguien tes yen tajas: 

1 ") Buena sensibilidad para el uso clínico. 
2") Relativa aperiodicidad que trae como consecuencia: escasa 

distorsión sabre todo para los ruidos cardíacos y buen amortigua- 
miento (falta de inscripción de oscilaciones pasteriores alas reales). 

Y') Duración prácticamente indefinida. 
4") Obtención de buenos trazados. 

RESUMEN 

Se describe un nuevo tipo de membrana para fonocardiografia 

directa. 
Está construida can una solución de piroxilina en alcohol y 

éter suIfúrico (colodion elástico) y se arruga intencionalmente para 

que sea más sensible y más aperiódica. 

De este modo se obtiene buena sensibilidad, escasa distorsión. 
bucn amortiguamiento, buenos trazados y una duración de la mem- 
brana de varios años. 
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RËSUMÉ 

L'on décrit un nouveau type de membrane pour étre utiliséc en phono- 
cardiographic directe. Elle cst bite ,wec du colodion élastique (solution de 

pypyroxilin en éther alcohol et éther sulfurique) qui se plie exprès pour 1.1 rendre 

plus sensible et plus apériodique. 

La membrane ainsi fabriquée 

bonne sensibilité et assouplissement. 

avec peu de distortion. 

peut durer plusieurs années et a une très 

ce qui per met d'obtenir de très bons tracés 

SUMMARY 

A new type of membrane for direct phonocardiography 
is made of elastic collodion (solution of pyroxilin in alcohol 

once applied on the segmented capsule it is wrinkled to make 

and aperiodic. 

The membrane thus prepared has good sensitivity. 

geed tracings with scarcely any distorsion and may last 

is described. It 

and ether). and 

it more sensitive 

is well damped. 

for many years. 

gIves 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man beschreibt einen neuen Membranenl yp fÜr direkte l'honokardiographie. 
Sic besteht aus einer Lösung von Pyroxilin in Alkohol und Aether sulfuricum. 

(elastisches Colodium) und sie wird absichtlich gerunzc1t damit sic empfindlicher 
uud mchr aperiodisch ist. Auf diese \Veise erhaIt man cine gute Sensibilitjt. 

geringe Distortion, gute Abdjmpfung. gute Kurven und cine Gebrauchsdauer 

von mchrercn Jahren. 
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