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1. À. R I VOL T À 

La clinica cardiológica ha venido sumando en su haber nume- 
rosos métodos y procedimientos de exploración de efectivo valor 
cientifico. Es asi como el progreso de 1a ,,1ectro-cardiografía desen- 

traña. para eI estudio modern,) de la~ carchopatÍJs. eJ mecanismo 
esencial eJéctrico del músculo, constituyendo un procedimiento de 

exam en directo que permite precisar en mucflOs casos el conocimiento 
de 10s desórdenes intimos del órgano. 

También la radiología. que tanto ha wntribuído al des;:urollo 
de nu:vos métodos, ha permitido profundizar nuestras concepcioncs 

sobre las enfermeàades del corazón, exteriorizando al órgano en su 

complejo dinamismo mecánico, para e1 análísís de sus dimensíones 
y forma. 

Es sobre este sentído de exploración cardio-radiológica que l1e- 

varé la atención de mis co1egas. para describir una nueva técníca per- 
sonal. útiI para el estudio de las cardíopatías. 

Sc sabe que enlre los nuevas métodos radiológicos puestos al 

scrvlcio de la Cardiologia, puedcn citarsL' 1.1 C1nematorradio~rafi~j. 
IJ Rocntgenkimografla y ]a Radiografía en slstolc y en diáslole. EI 
film de Ia silueta cardiaca ha sido desd:.' hac: mucho ticmpo e] pro- 
blema pendiente a solucionar. pero sus resultados hasta la hora ac- 
I ual no son del tedo convincentcs. 

La Kimografía. difundida por Stumf, permite el estudio de 
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las sinuosidades del contorno del corazón; sus resultados son de 

pmitivo valor cientifico. No es el caso de comentar sobre el tema y 
particularidades de tan interesante procedimiento difundido en Euro- 
pa y conocido en todas part2S. razón por la cual no entro en mayo- 

. 1 es detalles. 

La Radiografia en sistole y en diástole es la tercera técnic.:t 

dentro de los modernos procedimientos radiográficos y su emp\~o 
sirve para sorprender al órgano en los momentos sistólico y diastó- 
lico. Excepción hecha de Groedel, oue emplea el elcctrocardiogra- 

ma. todos 10s dispositivos actuales creados para este fin son simi- 
lares en su principio, por cuanto Ziprovechan los impuisos de la ar- 
teria humeral como signa de referencia de la actividad eardíaca. El 
selector cardio.-respiratorio de Cottenot ha sido uno de los primeros 
aparatos ideados para cste fin, fundado sobre las propiedades que 
tiene el selenio de hacer ûasar la corriente eléctríca cuando ha su- 
frido algún cambio de luz. Consta de una parte óptiea y otra elée- 

trica. El sistema óûtico está provisto de un brazal tipo Pachón Ga- 
llavardin que se ajusta al brazo del paciente y el que a Sl' vez está en 
relación con un oscilador ûrovisto de un espejito que recibe un haz 
luminosù de un proyector. Este rayo luminoso se refleja sobre la 

célula de selenio que perteneee al sistema eléctrico. Esta segunda parte 

Ueva, además de la eélula y de un retardador de tiempo, un relay que 
tiene por función, al ser pu~sto en trabajo, cerrar eI circuito del apa- 
rato de Rayos X. 

En los comienzos del año I 93'3 iniciamos los primeros trabajos 
al respecto, en la Cátedra de Clinica Médica del Prof. Rafa:! A. 
Bullrich, y presentamos una comunicación a la "Conferencia de Mé- 
dicos de ]a Cátedra" donde mostrábamos el dispositivo y las radio- 
grafías obtenidas en ambos tiempos de la revolucÎón cardíaca. En 
ese entonees usamos un dísposítivo oseilo-eIéctrico que eonsistía en 

un manguito tipo Paehón Gallavardin oue, ajustado al brazo del 

paeiente, trasmitía los impulsos a una eápsula de Paehón provista 
de un vástago metálieo, el que marcaba sincróniC1m'nte !os latidos 
de la arteria humnal, Un circuito déctrico d~ un juego de clectro- 
imanes perm 1 t u L1 descarga de I ,1 par ato de Ra yos X l'll d momento 
oponuno. 

EI estudio sucesivo. realizado con los más modernos procedi- 
mientos técnicos, bien pronto nos ha permitido una severa auto- 
crítica del aparato y de sus resultados. par la cual constatamos que 
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d lejano punto de referencÎa que se toma de la actividad cardiac..}, 

pulso periférico arterial, no es práctica ni cientificamznte 10 ide.:li 

para la exactitud que requiere el caso: razón por la cual nos vimos 
obligados a idear un nuevo dispositivo que, tomando como punto 
de reparo los tonos del corazón, expresión constante. fiel y prccisa, 
nos permitiera obtener radiografías inobjetables del corazón en cual- 
quier momento de su actividaa. 

NUESTRO DISPOSITIVO 

Es así como lIegamos a obtener el nuevo dispositivo. "El Fonocardioradió. 

grafo", que tiene por principio la amplificación de 105 tonos cardíacos trans. 
formados en impulsos eléctricos suficientemente capaces de poder accionar un 
juego de relays sensibles que permiten cerrar el circuito secundario de los Ra. 
yos X. Los tonos del corazón 0 los movimientos respiratorios son trasmitidos 
a un amplificador par una cápsula microfónica que Va ajustada a la pared torá. 
cica del paçiente. 

El aparato consta de dos partes fund"mentales: la primera constituida por 
el amplificadar de alto valtaje. y la segunda. mecánica. que time par ohjeto 

discriminar los impulsos del co~azón mediante un equipo de reL1\'. 

EQUIPO DE AMPLIFICACIÓN MICROFÓNICA 

El amplificador de audio.f~ecuencia que emp\eamos en este caso sirve para 

amplificar los tonos del corazón. A su entrada lIeva un cápsula microfón<ca 

encerrada en un emhudo de ebanita y caucho (que tiene las particubridades 
de darnos una curva de reproducción de frecuencia casi uniforme. entre 70 y 

5 
. 
000 ciclos). encargada Ide recibir 10s ruidos a 1.1 altura de la región precor. 

dial.. A continuación van') etapas de amplificación (Fig. 1). a transfo~mJ' 

dor. can las caracteristicas de que la última válvula trJb"ja en clase B. Esto 

liene por objeto que cada tone CJrdiaco se convierta en un impuIso unilateral 

que permite hacer aperar un relay sensible conectado di~ectamente .1 \a salida 
de dicho amplificador. En estas condiciones el amplificador deja pasar una 

corriente muy pequeña igual a 0 2 ma. )' en sus impulsos m.iximos esta co 

rriente se cleva a 2 ma. Es indudable que para ablener un buen rendimiento. 
útil para las necesid.ldes de nuestro obieto. liene fund.lmenl.ll import :nci.l el 

circuito que se const :uye. us.lndo \'~l\'ui.1S .lpropiadas que nos clen nn.l salida 

tÍl.? CkV.1JU L~(t(lr de ,1mplific\(iÓn \' t1111(h,1 PUt-l'/,l de In~ Ítnpul\()\ l'l~~tri(y.; 
t Lln\l11it ído<-;. 

LI)lIP(: ))1 j\J L:\Y~ 1'1(1)\1~/() 1>1. IN IJI~P;)SITI\'O LSP]I.I/\J 

D1'1'vIO]( ^ 1)/' TJ I'M I'D 

1'1\ 1<:\ 

Estc cquipo. qUi..' ticnc por funciún funJ.lITIenLll poder sclcccion,lr 10'; 1m 

,1\dsos que s.l!en del .1mplificador, consta de un primer relay sensible que cierra 
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el circuila a un jucga de 5 relays encargadas de discriminar las impulsas 
equivalentes a 10s lanas del cornón (rig. 2). Por media de éstos. se iJuminan 
das lamparitas de señal. que se encienden sincrónicamente alas impulsas de 
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sistale y diástale respectivamente. Dos llaves a botón carrespondientes a eada 

lámpara. permiten elegir el impulsa que se desea. preparando el eireuito del 

último rday. el eual pcmite a su vez la desearga de las Rayos X. 
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FinaJmente, JJeva "copiJdo un dispositivo que tiene por objeto introdueir 
una demora de tiempo en iJ oper"ción del último relay Dicha demo'a puede 
ser regulada por medio de un reósl,1to variable, Una l1ave de cambio permitc 
conceL1f este dispositivo cuando se desea (Fig, 3), 

TONOS DEL CORAZÓN 

Se impone la nzcesidad de eswdiar los tonos del corazón por- 
que tienen una gran importancÍl como punto de referencia para obte- 
ner las radiografias en' sístole y en diástole. 

Los fcnómenos sonoros dzl corazón. llamados tonos, son ex- 
presiones de I" actividad cardíaca en sus fases de sistole y diástole, 
y para el casu de la fono-cardiorradiografía constituyen puntos d,! 

referencia exactos e imprescindibles. 

FICURA 3 

Los métodos gráficos permiten, al registrar estos tonos, es- 

tudiar sus caracteres y establecer la relación que hay con los acci- 
dentes eléctricos (dectrocardlOgrama) y con Ias cu rvas gráficas de la 

presión intracardíaca, eI pulso central y venoso. Por estos procedi- 
mientos vemos que el primer tono, Ilamado sistólico, corresponde a 

]a iniciación de l'sta fase. Tienl' una ùuración ùe diez a diez y sietc 

centLsimos de scgllndo, con una frl'çUl'liCia C!11l' varía de 25 a 55 por 
segl'i1do. Su slgnihcaClón c', hie n conocid.1 l'xprl'sa la contracción 
muscul"r de ambos wntrículos. cl cinre de lJs válvu\as aurículo-ven- 
tricularcs y cJ choqu.: de 1a sangre en las váJvulas sigmoideas y pa- 
tedes de la pulmonar y aorta. 

Coincide con el choque d? la punta, prec2de en 0.04 a 0,06 de 
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segundo al pulso centrz\! y al <<ccidente C. del flebograma. Corres- 
ponde a toda la Ease isométrica sistólíca y a la mitad de la fase de 

eVJcu.ación rápida. Elite C5 un punto a1 cual hay que prestarle una 
merecida atención cuando abordemos el tema de determinar cuáles 

son los espacios más indicados en las (llrVas gráficas que correspon- 
den al volumen sistólico y diastólico respectivamente. En el electr(\. 

cardiograma correponde su iniciacíón al vértice del ángulo R y ter- 

mina entre el espacio S T. EI fonograma nos demuestra tres tipos 
de vibraciones, las primeras y las últimas que S2 caracterizan par s':r 

de baja amplitud y largos periodos: las del medio son más amplias 

0, mejor dicho, tienen dos veces la amplitud de las anteriores. pero 

son de períodos más canas. Las primeras tienen una duración va- 
riable y corresponden a la fase isométrica sistólica, mientras que IdS 

vibraciones del media se inician al terminal" la mencionada fase y 

se continúan con la de evacuación. 

Como vemos, cste primer tono comprende toda Ii fase isomé- 

trica, en que el corazón no ha modificado prácticamente su forma 
y dimensiones. y la prim'?ra parte de la fase de expulsión. en la que 

105 ventrículos arrojan la sangre del árbol arterial. En el trazado de 

la pulsación externa del conzón. el primer to no se superpone a La 

(urn principal. inmediatamente después del accidente A, qut' COD'd 

se sabe expresa la contracción auricular. Estudiando las cancteris- 
ticas del segundo tono observaremos que es más carto y bien tim- 
brado: corresponde al cierre de ias sigmoideas de la aort1 y pulmo- 
nar, momento en que no sale ni entra sangre, es decir, estamos en 
el verdadero volumen sistólico del carazón. Este segundo tono, que 

es cðnsiderado como el comienzo de !a fase isométrica diastólica, time 
una duración de 0.06 a 0.10 de segundo y una frecuencia de 72 par 
segundo. En la curva del volúmen ventricular, el segundo tono s,' 

marca al fin de la íinea ,descendente de la porción horizontal. que 
es justa mente cuando los ventrículos adquieren su menor volumen, 
En la curva de la presión aórtica corresponde exactamente al fondo 
de la incisura aórtica y en el pulso vcnoso se marca en la Hnea as- 

cendente de V, un poco antes de la apertura de las válvu1as auricula- 
ventricul.ares. En el electrocardiograma corresponde al comienzo de ]a 

línea isoeléctrica después de T. Rcsumicnd(), tenemos que l'1 primer 
IOIlO corresponde a 11 iniciaciÓn de la sistole y qu: hay de D.27 ,\ 

0.,0 de segundo desd'2 la iniciación del primer tono hasta cì co. 

ml('nzo de Ia diástole. T ado este ticmpo que corr2sponde a la sís- 
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tole es siempre más 0 menos constante, S2 modifica muy poco en 
las frecuencias comprendidas entre 50 y 100 pulsaciones por se- 

gundo. 
Las relaciones citadas pueden vers? en el fono-cardio-grama 

si:cado sincrónicamente con el pulso carótideo, cuyo trazado fué ob- 
tenido par e1 Dr. E. Braun Menéndez en un hombre con 61 pulsa- 
ciones por minuto. (Fig. 4). El primer tonG corresponde al periodo 
isométrico sistóíico y e1 segu ndo al protodiastólico y a la incisura 
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FIGURA 4 

aórtica. Hay que recordar 

cisura es debido a que el 

de segundo. 
rl prtmer t()n(1 nus servir,) paLl sac,r r,ldiugrc1flas ('n cl volu- 

men sistó!ico. retardando d tiempo que hay entre la inieiJción del 

primer to no y el fin de la fase de expulsión reducida. Para sacar 

radiogr~âias en diásto\e usaremos como punto de reteH ncia el segun- 
do tono. retardando d tiempo que dura lal diástole. Para mayor cia.. 
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ridad acompañamos una gráfica de las distintas curvas. del volumen 
ventricular. de clectrocardiograma y de fonocardiograma con los dis- 
tintos tiempos de cada fase y marcado por 2 espacios negras. los mo- 
mentos oportunos para obtener las radiografías en sistole y diás- 
tole. (Fig. 5). 

- 

1 6 7 B '1 2 3 5 61 
A 

B 

c 

FIGURA 5. 

Cu:vas gráficas demostrativas de la relación cronológica de tres trnados. A, va. 
lumen ventricular. - B. fonocardiograma. - C. electrocardiograma. 

I. momenta oportuno sistólico. - II. momenta oportuno diastólico. 
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para obtener las radiografías. EI primer cuadro N' 1 corresponde a 

la expulsión vmtricular reducida y a la protodiásto'c. sicndo su du- 
racién media de 0.17 de segundo. EI cuadro N'I 2. comprende par- 
te del Jleno ventricular lento. y la presístole con una duración término 
medio de 0 15 de segundo. tiempo máximo o.u; debe durar la ex- 
posición radiográfica. 

Para sacar radiografias en sistole tenemos que usar como punto 
de referencia 1.'1 primer tonG del corazón, conoer 1.'1 tiempo que du- 
ra la sisto!e y hacer sufrir ese retardo en nuestro dispositivo. Así, 

por ejemplo, si un sujeto tien2 75 pulsaciones por minuto, sabe- 

mos que la sísto!e dura en estc caso 0.26 de segundo. Hacemos su- 

frir ese retardo de 0.26 de segundo en nuestro dispositivo por medio 
del reostato descontando, desde lu~go, 1.'1 tiempo de exposición que 
exigI.' 1.'1 aparato de Rayos y asi obtendremos !a desc1fga de! apara- 
to de Rayos X exactamcnte en 1.'1 momenta sistóiico 1 

que correspondc 
a1 .cuadro N" 1. Para sacar radiognfias en diástolc procedemC1s en 
1a misma forma: conociendo 1.'1 tiempo que dura la diástolc obten- 

dremos radiografías dentro d:'l cuadrado N' '3. 

Para determinar estos va10res de la sísto'e y diásto!e en cad:.! 

sujeto recurrimos a 1a fórmula de Lombar y Cop pI.' que S2 expre- 

sa así: 60 
S. 26 " 1<' 

S representa la duración de !a sistole, R' la frecuencia de! co- 

razón. Esta fórmula vale para !os pulsos regu!ares. Un ejemp!o nos 

servirá de i1ustración: sujeto que tien~ 75 pulsaciones. 

60 
Sø{)( IT -O.2Ó 

- 
) \ i) 

Luego S = 0.26, tiempo que dura toda la sístole. Para saber 

cuánto dura la diástole, una simoie operación nos dará su resu1tado, 

recordando que un minuto tiene 60 s2gundos: 

Luego todo 1.'1 ciclo en 1.'1 sujeto de 75 pulsaciones dura 0.80 

I I Llll1.1mo<.; m()ml>nt(~ 'i!'�tO!I(() cl1.1nd() .1mhoo;; \'cnt:lculo'\ han expulsado tod) 
b SJngrc. y sc CI1CUent:,1n SIn cambi<H de form,1' diml'nSIÓn Y posÎcÎón, Y momenta 
distólico cllJndo bJ termin.)dn 1J fJse' de lleno knto y ,)ml1o$ ventrículos repletos 

dl' s.1ogre no hJO (Jmbiado de fo:-m,L ùimcn~iunc5 y posición. 

AcompJñJmos dos rJdiografias sacadas en 10s momentos sistólicos y diastó- 

licos rcspectivaml'nte, con tórax en inspiración forzJdJ. 
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segundos. Si la sisto Ie es de 0 26 de segundo la diástole scrá la di- 

ferencÏa de 0.80 - 0.26 = 0.54. 

CONTROL 

Es sabido que toda parte mecánica introducida en un sistema 

cléctrico, por razones de inncia del material. da una pérdida de 

ticmpo. En nuestro dispositivo, debemos conocer esa pérdida de tien,- 

-c-:- 
o 

o 

~c 

g'O 

FIGURA 6 

po que da el equipo de rejays, y determinarlo con toda precisió1I, 

para excluir todo factor de error imputable al procedimiento. 
Para ser' más preciso, hemos control ado todo 1.'1 sistema eléc- 

tro-mecánico desde la entrada del tonG del corazón por el micrófono 
hasta 1.'1 momenta mismo de la impresióIl fotográfica. Para esto usa- 

mos un reloj de tiempo al segundo, es decír, que cada vez que la 

aguja da una vueIta entera, emplea un tiempo iguaI a un segundo. 
Una pelicula sensible convenientemente protegida es colocada 

entre cl cuadrante del reloj y la aguja. de tal manera que ésta pueda 

girar libremente y scr radiografiada en cualquier punto de su recü- 
rrido. 

Pucsto 1.'1 reloj en movimiento, la aguja, al Ilegar a 0, cierra 1.'1 
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circuito eléctrico de un resonador que da un sonido equivalente al 

tone del corazón. EI micrófono capta ese sonido al igual que el tone 
en la región precordial y la pasa al dispositivo, el que a su vez p:r- 
mite 1a descarga del aparato de rayos X. 

EI relaj ya preparado con la película es puesto frente al tuba 
de rayos, S2 10 pone en trabajo y a1 cerrarse el circuita se abtendrá la 

SÍSTOLE 

radiagrafía de la :.guja, pudícndo mcdirst' cl tÍcmpo de demora que 
hubo en tada rI sistema clectromecánico. 

ASI es cómo dcterminamos que ese tleillpt> illllllilln ,>, igual a 

0.05 dl' sl'gundo. 

Acompañamos una gráfica (Fig. 6) dl' la medida de! tícmpo 
en los diversos moml'ntos l'n que ha sido sorprl'ndida ]a aguJa, 0 - 11 
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còrn:spond~ aí retardo minima. 0 b. a c y 0 d. a tiempos distintos ob- 
tenidos con eI dispositivo de demora de tiempo. 

Conociendo que 0.05 de segundo es el retardo que tiene de par 
si todo d sistema, fácil es ahora sacar can exactitud las radiografias 

en los momentos oportunos de sistole y diástole. restándole esa canti- 
dad a íos tiempos sistólicos y diastólicos previamente ca'culados. 

DIAsTOLE 

Así. par ejemplo. en el caso del sujno de 75 pu]saciones par 
mmuto, sab"mos que b sistole dura 0.26 de segundo y !a diástok 

0.54 de segundo. A estos valores Ie restarl'mos 0.05 de segundo, por 
1.1 inercia del sistema, más 0"05 a 0"10 que dura d tiempo de ex- 
posiciún. segúll eI aparato de Rayos X. 

Acompañamos dos radiografias sacadas en los momentos sistó- 

licos y diastólicos, respectivamente, cOn tórax en inspiración forzada. 
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FUNCIONAMIENTO 

Los tonos 0 fenóm:nos sonoros del corazón son tornados en- 
tonces por la cápsula microfónica M adherida a la pared toráxica del 

pacientc en la zona de matitn ãbsoluta y trasmitidos a un ampJi- 
ficaòor (Lámina N! I), cuyas características ya hemos explicado. 

Oichos tonos así amplificados y transformados en impulsos. 
son recibidos según la Lámina II par su primer relay sensible N, que 
cierra e1 circuito al juego de cinca relays: P encargados de discriminar 
10s impulsos equivalentes a 10s tonos n:cibidos poria cápsula M. 

POl' medio de díchos impulsos se cncíenden, en consecuencia, 

alternativamente las lámpãra R y S, de acuerdo alas transmísiones 
de sístole 0 díástole a que equivalen los impulsos. Según el momznto 
en que se desee radiografiar el movímientol del carazón S2 apretará e1 

botón ToT '. graduãndo prevíamente por medio de la3 Haves U d 

equipo r:tardador a reostato, en un tiempo previamente calculado 

con arreglo al número de pulsacíones. del paciente pOl' mínuto. 
Una vez obtenida la radiografía, para librar 10s relays, basta 

accionar la Have V. pudiendo lu:go, sin mover al lJ3ciente. sacar la 

otra radiografía. 

Como se ve, con el dispositivo de referencia, pueden obtenerse 

radiografías que, sin pecar de eXlgerados. pod:mos llamar exactas, 

ya que los tonos del corazón son trasmitidos en Ia misma. intensidad 

can que se van produciendo porque son tornados, precisamente, en la 

misma caja toráxíca del pacient:, procedímiento éste sustancialmen- 
te distinto del empleado hasta hoy, en que los movimientos de sísto- 
Ie y diástole eran tornados desde el brazo con la evident~ pérd:da de 

tiempo y la lejana re1ación entre íos movímientos del corazón y la~ 

curvas del pulso periférico. cuyas rápidas variãnt:s frente a los dí- 

versos factores son de todos conocídos. 

No Gueremos. por último. terminar este trabajo sin dejar de re- 

cordar que en casos patológicm ('xcepcionalcs. la variedad e intensi- 
dad de ]os ruidos sobreagreg,'idos pudrian sn un l,bstáculo para eI, 

buen funcionamiento de; dispusitivo, 
Este inconveniente se subsana fácilm"nte. utilizando como pun- 

to de repara eI pulso carotídeo. cuya intima re1acÍón y fijeza con las 

diversas fases de la ãctividad cardíaca. así como el escaso retardo de 

tíempo que las separa, nos permite obtener documentos radiográfi- 
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caS de igual exactítud. Sl':mpre que caLulemos prev1amente los tiem- 

pos respectívos. 

RESUMEN 

Se descríbe un nuevo dispositívo para la obtencíón de. radio- 

grafías del corazón en sístole y díástole. caracterízado par una mem- 
brana a cápsula microfóníca que, adaptándose a la caja torácíca del 

pacíente en la región precordial 0 en cualquier otra parte del cuerpo, 

es capaz de transmílir jos fenómenos sonoros a tonos del carazón a 

un amplificador dO? alto voltaje. 
Estos fenómcnos sonoros. trasformados en ímpulsos. son tras- 

mitidos a un relay sensible que cierra el círcuito de un juego de cín- 

ca relays díscriminadores de dichos impulsos. que son reflejados en 

dos lámparas. que se encienden respectivamentf: en sistole y diástole. 
EI dlSpositivo lieva un retardador de tiemoo regulable de acuer- 

do con los tíempos de duracÍón de ambas hses. prevíamente deter- 

minados. 10 que permite obtener las radíografías en los momentos 
óptímos de sístole y diásto'e, es decír, cuando e1 corazón está en su 

menor volumen para eI primero y en su mayor volumen para el se- 

gundo. 
Cuando en los casos patológicas, e! carácter de los tonos 0 ru'- 

dos sobreagregados, ímpídan el buen funcionamíento del aparato. 
podrá utilizarse como punto de reparo el pulso carotídeo, constitu- 
yen do de cvalquier manera un procedimiento fundamcnta!mmte dis- 

tinto de los hasta hoy empleados. en los C!ue se utíliza como punta 
de referencia los movimientos de exoansíón de cirterías lejanas de! co- 

razón, cuyas múltiples variaciones restan exactitud a los resultados 

obtenidos. 
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RESUMÉ 

On decrit ici un nouvel dispositif pour obtenir des radiographies du cæur, 

en systole et en diastole. II se caracterise par une membrane ou capsule micro- 
phonique qui, en s' adaptant au thorax du malade, transmet les phénomenes 

sonores ou b-uits du cæur. à un amplificateur de grand vo1tage. 
Ces phénomenes sonores transformés en impulsions sont transmis a une 

reiay sensible qui ferme Ie circuit d'un jeu de 5 relays discriminateurs des 

impulsions. qui se reflélent en deux lampl's et qui s'allument respectivement en 

systole et en diastole. 

l.e dispositif a aussi un retJrdateu- de temps. qui peut se règler, d'accord 
à 1.1 duration de choque phase. determinée d'avance, ce qui nous permet d'obtenir 
les radiographies dans les meilleurs moments de la systole et de 1.1 diastole: c'est 

à dire. quand Ie cæur est plus petit et quant il atteint son plus grand volume. 
Si dans certains cas patologiques, Ie caractère des bruits du coeur empèche 

Ie fonctionemènt normal de l' appareil. on peut utiliser com me point de réfé,ence 

Ie pouls carotidien, employant un procedé tout a fait different à ceux qu' on a 

employés jusqu'auiourd'hui. dans lesquels on prennait com me point de réfé- 

rence les mouvements d'expantion des artères lointaines du coeur, dont les varia- 
tions multiples, diminuaient I'exactitude des resu/tats obtenus. 

SUMMA,TZ Y 

A dL'\'ise is here described to obt.1Ín ',HliopLlghs of the he.Ht during either 
sy.<'doìl' (11' di,l"toh'. 

11:1..' (un\'L'I11\:l1tl\' .1lllpl1IIÙÍ l'kl.llïC.d dISlUrb,lI1ll' (.1usrd by the hc<ul sOllnd~ 

in .1 mil '\\J1~)(\!l~' Id.\p!.,>d 111 ilh' ])II.'l'1ldí.!1 n>~',i('!l "'.(,trh till' X "1\'" IlLlI.."hine. 

l\L'.-h,lní.\m, ,\r,: j11()\"ilkd \\ IJldJ .dl\I\\ ,In ,1"lLlLlll' ,l(JIt1~ll'J1h'nl ~u .1.) to LIke th~ 

11Jiogl.1pb ,;1 ,IllY dL'\lll'd n~oml'llt ,dill thl' bq.!,illning uf l<l!'JîJ( .lLti\'Îty. cÎlher 

dl'rin;! systo1c or di.l~tn1c. 

W!1l'n the he.HI 'ound.; .Hc' modified in their number or 'IILl]it)'. the cen- 

tnl artelial pulse (an be substituted to stJrt the X rays machine. 
A characteristic feature of this method (onsiste in that the actuJI mechanism 
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of .starting the X nys is very closely associated with cardiac activity (heart 

wunds Or central pulse) thus avoiding the several causes of error that one could 

run i!\to by following other procedures so far described. 

ZUSAMMENf' ASS UNG 

Es wird eine neue Vorrichtung für radiographische Aufnahmen des Herzens 
in Systole und in Diastole beschrieben. Diese besteht im Wesentlichen aus 

einer Schallverstärkungs-Membrane oder KapseI. welche sich dem Körper des 

Patienten über àem Thorax auf der Höhe des Herzens, oder über irgend einem 

anderen Teil des Körpers anpasst. und deren Aufgabe es ist die soooren Beglei- 

terscheinungen der Herztätigkeit oder Herztöne an. einen Hochspannungvers- 
tärker weiterzuleiten. 

Dicse Geräusche. umgeändert. erregen ein empfindliches Relais. we!ches 

~einerseits den Stromkreis cines Satzes von 5 Relais schliesst welche diese Erre- 
gungen differenzieren, und sie in 2 Lampen wiedergeben. welche i-n Systole resp. 

in Diastole aufleuchten. 
Dem Gerät ist eine V e~zögerungsvorrichtung beigefügt welche sich je nach 

der Dauer beider Phasen. die man vorher bestimmt hat. einstellen läss!. Somit 
ist es möglich, die Aufnahmen im optimaleo Moment der Systole oder Diastole 

zu machen. dass heiss!. im Moment in dem das Herz das kleinste resp. das grösste 

Volumen hat. 

In denjenigen pathologischen Fä!len. in denen der Charakter der aggre- 
gie'ten Töne oder Geräusche den exakten Betrieb des Apparates beeinträchtigen 

würde. kann man als Referenzpunkt den karotidischen PuIs benützen. In jedem 

Faile. ist dies neue Verfahren grundsätzlich verschieden yon alien bis heute in 

Anwendung gebrachten. in we1chen aIs Referenzpunkt die Ausdehnung yon dem 

Herzen seh~ entfemt liegenden Artcrien benützt wird. und deren häufige Abwei- 
chungen die Gcnauigkeit de! erhaltenen Resultate beeinträchtigt. 
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