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dad se deriva la division que antes establecimos de ruidos, 6 sea ‘soni-
dos producidos por vibraciones irregulares 6 arritmicas, y son idos, pro-
piamente dichos, 6 producidos por vibraciones regulares ¢ ritmicas.
Como el sonido timpanitico constituye el tipo de los que son determina-
dos por una vibracion regular de los 6rganos, de aqui que las palabras
sonido timpanitico, regular ¢ ritmico sean sin6bnimas, asi como las de
ruido atimpanitico, irregular 6 arritmico. Ahora bien, la amplitud de las
vibraciones sonoras, por la que varia la intensidad del sonido, depende
principalmente del aire 6 gases contenidos en las zonas que se percu-
ten, pues cuando éstos faltan, el sonido se apaga, haciéndose, por el
contrario, claro 6 intenso merced al contenido aéreo ; con tal, sin em-
bargo, que no sea excesiva la cantidad de gases, pues, hallandose enton-
ces sometidos éstos 4 una gran tension que embaraza las vibraciones,
el sonido se obscurece ¢ transforma en macizo. El mayor 6 menor n u-
mero de vibraciones del sonido percutorio, por cuya circunstancia varia
su elevacion o tono, depende de la tension de los organos percutidos y
del volumen del cuerpo aireado puesto en vibracion. Por ultimo, ya he-
mos dicho que el timbre depende de la naturaleza del cuerpo vibrante, y
en el pulmon aparece el sonido timpanitico, que es la mas notable va-
riedad sonora en cuanto al timbre, cuando se halla relajado el tejido del
organo 6 cuando éste ofrece cavidades que contienen aire 6 gases.

Expresaremos en pocas palabras las reglas que deben ohservarse
para verificar la percusion de las distintas partes del cuerpo. Para efec-
tuarla en el abdomen, se colocard el enfermo en decubito supino, si se
explora la region anterior, y en decubito lateral, si se dirige el examen
4 uno o 4 otro lado del mismo. En ambos casos, se procurara que las pa-
redes abdominales se encuentren relajadas, lo cual ya sabemos se con-
sigue doblando las piernas del paciente sobre el tronco, ¢ inclinando
hacia adelante la parte superior de este ullimo. La parte anterior del
torax se percute estando el enfermo en decubito supino; la posterior ha-
llandose sentado en la cama, 6 bien montado sobre el asiento de una
silla y con los brazos apoyados en su respaldo ; las partes laterales, sen-
tandole sobre una silla 6 en la cama, y procurando que los brazos se
encuentren muy separados del tronco, para lo cual se le hardn cruzar
ambas manos por encima de la cabeza. Para las demas partes del cuer-
pa se preferira una actitud en la que se hallen relajados los musculos
de ia region que se explora, procurando & la vez que no sea incomoda
para el paciente.

DE LA AUSCULTACION.

ARTICULO VII

De la auscultacioén.

Es un proceder indagatorio que tiene por objeto averiguar, mediante
la aplicacién del oido, los ruidos normales 6 patolégicos que se produ-
cen en un punto cualquiera del organismo.

En el libro de Hipocrates, titulado De las enfermedades, se leen las pa-
labras siguientes : «si aplicando ¢l oido sobre el pecho escuchdis
lo cual basta para demostrar que la auscultacion fue ya empleada por
el anciano de Coos. Celio Aureliano y Ambrosio Pareo se valieron tam-
bién de ella para la apreciacion de los ruidos respiratorios, y Double, en
1817, publicé una obra de Semeiologia general, en cuyo tomo 11, pag. 31,
aconseja aplicar con exactitud uno de los oidos a la pared tordcica, re-
corriendo todos sus puntos y todas sus caras para percibir el ruido que
hacen los enfermos al respirar. «Yo he obtenido con frecuencia, dice este
autor, grandes ventajas de este modo de explorar la respiracion, que me
es propio, y al que naturalmente me ha conducido el mismo método
aplicado al examen de los latidos cardiacos, de que también hago todos
los dias uLilIshpas aplicaciones clinicas». Pero estas nociones eran bas-
tante confusas, y hubieran pasado completamente desapercibidas si el
genio del inmortal Laénnec no se hubiese encargado de darles forma y
de sistematizarlas, enriqueciendo al arte del diagnostico con uno de los
medios mas importantes para la exploracion de las enfermedades. Des-
pués de repetidas y juiciosas observaciones, se decidio Laénnec, en 1819,
a4 presentar sus trabajos al publico, exponiendo en su obra (2), justa-
mente celebre, las reglas 4 que debe sujetarse la auscultacion toracica;
los servicios que puede suministrar este método explorador en el diug;
nostico de los padecimientos que no radican en el torax, extendiendo de
esta manera sus aplicaciones a ofros puntos del cuerpo, lo cual no se
habia ocurrido & ninguno de sus predecesores ; 1os siutomas que se re-
conocen a beneficio de este examen, la enfermedad & que cada uno de
ellos corresponde y los medios mas apropiados para llevarla a4 cabo, con
cuyo objeto invento el estetdscopo que lleva su nombre, instrumento del
cual se valia para todas sus observaciones. Laénnee, como dice oportu-
namente Bouchut, «no s6lo ha colocado la primera piedra del edificio,
sino que lo ha construido todo entero» (3); y en efecto, sus opiniones en
materia de auscultacion han sido conlfirinadas posteriormente por todos
los observadores, siendo muy poco lo que se ha tenido que anadir 4 los

(1) Hipodcrates, De morbis, t. 11, pirrafo 59.

(2) Lacunec, De Uauscultation medicale, ou Traité de di stic 1 1
ale, o tagnostic des maladies des
et de caeur. Paris, 1819, 5 i

(8) Bouchut, Nouveaux eléments de Pathologie génerale, pig. 883, Paris, 1869,
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datos por él consignados. Después se han hecho estudios especiales sobre
la auscultacion de ciertas partes del cuerpo, y bajo este concepto son re-
comendables los trabajos de Naegele y Depaul, acerca de la auscultacion
como medio diagnostico del embarazo, los de Leroy (d’Etiolles) sobre su
empleo para reconocer la existencia de los calculos urinarios vesicales,
y los de Méniére sobre la auscultaciéon aplicada al diagnostico de los pa-
decimientos del oido.

Puede ser la auscultacion mediata 6 inmediata. En la primera, se in-
terpone entre el oido del observador y la region explorada un instru-
mento especial llamado estetdscopo ; al paso que en la segunda se aplica
directamente el oido sobre la regién que nos proponemos auscultar.

El estetéscopo ha sufrido numerocsas modificaciones desde los tiempos
de Laénnec hasta nuestros dias. Este autor empled primero un cilindro
de papel formado de tres pliegos batidos, arrollados, pegados con cola y
alisados con la lima por sus dos extremidades ; pero bien pronto dit la
preferencia 4 un cilindro de madera perforado ¢ no en su centro segun

A

Tig. 30.— Estetdscopo de Keenig. A, seceion del instrumento. B, el mismo, visto por fuera.

la clase de ruidos que se proponia reconocer. Semejante instrumento
ofrecia el inconveniente de ser demasiado grande (armado con sus tres
piezas, tiene cerca de 25 centimetros de longitud) y pesado, no aumen-
tando, por otra parte, gran cosa, la resonancia de los ruidos que con €l
se perciben. Por tal motivo se dio desde luego la preferencia a los este-
toscopos de Louis y de Piorry, que son casi completamente iguales, y
que se hallan constituidos por un cilindro hueco de ¢bano de 14 centi-
metros de longitud, terminado en forma de pabellén por una de sus ex-
tremidades, ofreciendo la otra, que es mucho mas esirecha, una placa
de marfil, 4 In cual el observador aplica el pabellon de la oreja. Landou-
zy, Mailliot, Trousseau y Fourquet (1) han hecho construir estetoscopos
especiales que llevan su nombre, pero las ventajas de estas innovaciones
no han sido reconocidas, y los inventados por Louis y Piorry siguen me-
reciendo la aceptacion general. Sin embargo, detallan y refuerzan mucho
mis los sonidos los modernos estetoscopos de Keenig, Gabritschewsky y

(1) El estetéscopo de nuestro sabio compatriota Fourquet, se encuentra descrito minu-
ciosamente en el prélogo del Dr. Santero 4 la traduccion espafiola del Zratado de percusion
y auscullacion de Andry, :
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Cammann. El estetéscopo de Keenig (fig. 30) consta de dos laminas de
cautchue, fijadas al borde circular de una media esfera hueca y metali-
ca, entre las cuales puede insu flarse el aire 4 beneficio de un tubo pro-
visto de una llave que se cierra tan pronto como el aire, colocado entre
las dos laminas, las ha separado haciendo que tomen la forma de una
lente biconvexa, y de un tubo de cautchuc terminado por una embocadu-
ra de marfil, el cual se adapta por su otra extremidad 4 un tubo corto y
metalico, que tiene el hemisferio en la parte media de su cara con-
vexa (1). Para aplicarlo basta colocar la base de hemisferio sobre la re-
gion que deba explorarse, ¥y los sonidos que en ella se produzcan se co-
munican 4 la masa de aire contenida entre las dos ldminas de cautchue;

Tig. 31.—Estetoscopos bi-auriculares. A, estetéscopo de Grabritschewsky, formado por la campanita re=
ceptora de los sonidos, los tubus de goma conductores y 1;12: boquillas auriculares en que éstos termi-
nan. B, estetoscopo de Cammann, constituido por el pabellon receptor y los rlps tubos conductores ar=
ticulados, para poderse separar hasta que queden colocadas las ]anmlias_ammulares en los conductos
audilivos del observador, en cuya posicion ya se mantiene por la retraccion de la handa de tela elasti-
ca que va de uno & otro tubo.

de aqui pasan al aire colocado entre la lamina superior y la cara conca-
va del hemisferio ; desde este punto se trasmiten 4 lo largo del tubo de
cautchue, y como la boquilla de marfil en que ¢ste termina se halla co-
locada en el conducto auditivo externo del observador, pueden apreciar-
se con toda claridad los sonidos que ofrezca la region auscultada.

Losestetoscopos de Gabritschewsky y Cammann, cuya construccion in-
dica el grabado (fig. 31), son biauriculares, y el segundo se emplea se~
parando las dos ramas que terminan en las boquillas auriculares, para
colocar éstas en los conductos auditivos del observador.

No hay entre los practicos uniformidad de pareceres acerca del méto=-
do que sea preferible para practicar la auscultacion, optando unos por
la inmediata y otros por la mediata 6 estetoscdpica. El mismo Laénnec

(1) Véase Gréant, Manuel de phisique médicale, pag. 161, Paris, 1849,
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crefa mas ventajosa esta ultima, y sin embargo, el analisis imparcial de
las razones alegadas por los partidarios de uno y otro procedimiento,
asi como tambien nuestra propia experiencia, nos condficen a preferir
la auscultacion inmediata en la mayoria de los casos. En efecto, con ella
no es necesario dividir la atencion dirigiéndola por una parte 4 la per-
cepcion de los sonidos y por otra 4 la colocacion perfecta del estetosco-
po ; da resultados més sensibles, no exige un gran habito, hace perder
menos tiempo, es menos incomoda para el enfermo, y ofrece la ventaja
de que el pabellon de la oreja, formando una prominencia blanda y elas-
tica, se adapta mucho mejor 4 las desigualdades que presenta la super-
ficie del pecho en los sujetos muy flacos, que los bordes rigidos del pa-
bellén del estetéscopo de Louis 6 de Piorry, que son los mas general-
mente usados. No obstante lo dicho, se deberd recurrir al estetoscopo en
los tres casos siguientes : 1.° Cuando tratemos de auscultar en la axila,
4 cuya depresion no se podria aplicar el pabellén de la oreja con exac-
titud. 2.° Cuando los sonidos se produzcan en un punto muy circunscri-
to, como ocurre al auscultar las arterias, pues en tal caso el pabellon del
instrumento recoge la totalidad de la resonancia, y una vez reforzada
ésta al atravesar el estetoscopo, llega perfectamente al oido del observa-
dor. 3. Cuando la mujer rehuse la auscultacion inmediata por razones
de pudor ficiles de comprender y que siempre deben respetarse.

Las reglas que deben tenerse en cuenta al practicar la auscultacion
inmediata son, en primer término, colocar la parte que se explora en la
aptitud mas favorable para la relajacion de los musculos situados entre
el oido del observador y el 6rgano en que se producen los sonidos, pues
en el acto de la contraccion aumenta el espesor de las capas musculares,
lo cual aleja el ofdo del punto de donde parten los sonidos, y, ademas,
durante esta contraccion se producen ciertos ruidos, que enmascaran
los que tratamos de percibir. El pabellén de la oreja se aplicara directa-
mente & las partes que deban ser auscultadas, y si por la falta de aseo
del enfermo, 6 por los escripulos del pudor, considerasemos oportuno
interponer alguna pieza del vestido, se procurara que ésta sea bastante
fina para no apagar los sonidos, debiendo tenerse en cuentaque lastelas
de seda y de lana son siempre un obsticulo 4 este género de exploracio-
nes, & causa del sonido que su roce suele producir. El médico adoptari
una posicion ecomoda, pues los esfuerzos que tendria que verificar para
mantenerse en una actitud violenta, harian mas imperfectala percepcion
auditiva. Es, por ultimo, conveniente acostumbrarse 4 practicar la ex-
ploracion indistintamente con ambos oidos, porque de esta manera los
sonidos apreciados con uno de ellos pueden comprobarse con el otro.

Si se trata de.auscultar haciendo uso del estetéscopo, debe aplicarse
exactamente este instrumento 4 las superficies que se examinan, y si
verificamos la exploracion con el estetoscopo de Louis 6 de Piorry, se le
toma y sostiene como una pluma de escribir, se aplica perpendicular-
mente su pabellon 4 la superficie explorada, y en seguida se coloca la
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oreja sobre la placa en que termina la porcion més estrecha del instru-
mento. cuidando que el conducto auditivo externo corresponda al orifi-
cio ceiitr‘al de la placa. Hecho esto, aconsejan algunos autores que se re-
tire la mano que sostiene el estetoscopo, manteniéndolo fijo con la pre-
sion que hace la cabeza sobre él, cuya precaucion no consideramos ne-
cesaria. porque proponiéndose ella evitar los sonidos que sobre el ins-
trumento produce el roce de los dedos, bastara tenerlos fijos para eludir
cste inconveniente. Por otra parte, cuando se encomienda & la cabeza la
fijacion del instrumento, tiene que distraerse la atencion en este acto, y
no puede consagrarse unica y exclusivamente 4 la percepeion de los
sonidos.

Siendo la auscultacion toracica la que, por lo general, se emplea, no
estard de mas indicar la actitud que debe tener el paciente cuando tra-
temos de efectuarla. Si el enfermo esta en pie, se le hara sentar en una
silla, y si se encuentra en la cama, que es el caso mas frecuente, se le
colocara en decubito supino para auscultar la parte anterior del torax;
después debera sentarse en la cama y elevar el brazo correspondiente al
hacer la exploracion delas regiones laterales; finalmente, para el examen
de la region posterior se le hace sentar en la cama con la espalda vuelta
hacia el observador. El paciente adoptara las mismas posiciones cuando
se practica la auscultacion inmediata, colocandose el médico al lado de-
recho de la cama para explorar la region anterior si prefiere hacer uso
del oido izquierdo, y viceversa; después exaniina laregion lateral corres-
pondiente al lado que €l ocupa; luego la region posterior, y, por ultimo,
concluye explorando la otra region lateral, & cuyo fin debe pasar al lado
opuesto de la cama. Cuando se ausculta la parte anterior y superior del
torax, conviene que la cabeza del enfermo esté siempre inclinada al lado
opuesto del en que se verifica la exploracion, y la cara vuelta también
del mismo lado, pues semejante actitud hace mas comoda la aplicacion
de la oreja del explorador, evita & éste el aliento muchas veces fétido del
enfermo, el cual no es tampoco molestado por los cabellos del obser-
vador.

La auscultacion de los otros puntos del cuerpo no reclama preceptos
especiales. Solo, si, aconsejaremos que al practicarla en las arterias, se
cuide mucho de no comprimir en demasia, pues deprimidos entonces
estos vasos por los bordes del estetoscopo, se produce artificialmente un
ruido de fuelle, que cesa tan pronto como se disminuye la presion y re-
cobra la arteria su capacidad ordinaria.

A beneficio de la auscultacion recoge el practico numerosos é intere-
santes sintomas, todos los cuales pueden referirse 4 tres grupos princi-
pales: 1.°, sonidos que s6lo aparecen en el estado patologico, y que sc
producen espontaneamente; 2.°, modificaciones de ciertos sonidos nor-
males; 3.°, sonidos provocados por el observdor, como es el que deter-
mina un cateter chocando contra los calculos vesicales.
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ARTICULO VIII

De la espirometria y pneumatometria.

La espirometria, ideada porel inglés Hutchinson, y sobre cuya impor-
tancia para el diagnostico hemos llamado particularmente la aten-
cion (1), es un proceder indagatorio que tiene por objeto averiguar la ca-
pacidad vital de los pulmones, ¢ sea la cantidad de aire que entra y sale
en el pecho, sin tener para nada en cuenta la que permanece en la cavi-
dad del pulmén. Como quiera que la proporcion de aire espirado es casi
completamente igual 4 1a del inspirado, bastara conocer la primera para
tener averiguada la segunda (2).

De varias maneras puede examinarse la cantidad de aire espirado en
cada movimiento respiratorio. El procedimiento mas sencillo consiste
en espirar durante algun tiempo 4 través de un tubo encorvado, cuya
otra extremidad corresponde 4 un vaso invertido sobre una cuba hidro-
neumdtica, y medir la cantidad de gas en vista de la proporcion de agua
que éste desalojo; después de lo cual se divide la cifra que representa la
cantidad del gas por el numero de espiraciones verificadas, y obtenemos
la medida del aire expulsado en cada movimiento espiratorio.

Entre los aparatos construidos especialmente con este objeto, por
cuyo motivo se denominan espirdmetros, describiremos los de Boudin,
Schnepfy Hutchinson, que son los mds generalmente empleados. El es-
pirémetro de Boudin consta de un saco de cautchuc volcanizado, pro-
visto de un tubo de la misma substancia, 4 cuyo extremo hay una em-
bocadura de marfil. El saco se apoya y fija sobre una lamina de acero
encorvada sobre si misma, y perforada en un punto para dar paso 4 una
/arilla de madera en la cual hay marcada una escala. Esta varilla se fija
por su extremo inferior al saco, de manera que conforme se llena éste de
aire asciende la escala, deslizandose la varilla por el orificio de la lami-
mina, en la cual se marcan los grados del aire que se espiro por el tubo.
Entre otros inconvenientes, hemos observado repetidas veces que este
espirdmetro tiene el defecto de marcar siempre menos grados de los que
corresponden al volumen de aire que se espira, porque roza la varilla de
madera en el orificio de la lamina, lo cual, unido 4 la frecuencia con que

Aéll)zt{()}:é;cilas?s%lé, Valor clinico de la espirometria (Genio Médico Quirirgico, ntim. 1153,

(2) Segin lo expuesto, la cap

de aire que se espira después de una profunda inspiracion.
mentario al que todavia se

serva, al que todavia puede eliminarse después de una espiracion ordinaria; y residuo, al

acidad vital de los pulmones se representara por la cantidad
; 1 . Ademads, se llama aire comple-
puede inspirar después de una inspiracion ordinaria; aire de re-

aire que queda en los pulmones después de una espiracién profunda. Se denomina
timo, aire respiratorio, 6 corriente,
dinaria y tranquila,

n p , por ul-
al que se pone en movimiento durante la respiracion or-
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aquella se inclina 4 uno y otro lado, hace que no se eleve proporcional-
mente 4 la dilatacion del saco, y, por consiguiente, que no marque los
grados que deberia marcar. : .

El aparato Schnepf, semejante al de Hutchinson, no expone a est’os
errores, y es, por lo tanto, preferible (1). Se compone de un vaso de laton
de 33 centimetros de altura por 18
centimetros de diametro (fig.32, A),
soldado por su fondo & un zocalo
icualmente cilindrico: un tubo de
15 milimetros de diametro (D) se
eleva en direccion vertical por el
centro de la cavidad del recipiente,
el cual esta representado por el
vaso que acabamos de describir;
dicho tubo atraviesa inferiormen-
te el zocalo, en cuyo interior se
acoda para salir por un lado del
mismo y continuarse con un tubo
de cautchuce (C), terminado en una
embocadura de marfil ; sobre el re-
cipiente, casi lleno de agua, se in-
vierte una campana cilindrica de
laton () de 30 centimetros de al-
fura por 16 de didmetro, que se
mantiene en equilibrio estable a
beneficio de un contrapeso (E) ¥
de una cadena (G), la cual pasa
por una polea (f7), fijAindose por su
extremidad al fondo de la campa-
na; por ultimo, una escala (H), cu-
yas divisiones de 0 4 5500 corres-  Fig, T SR T binie o laion B, cam:
ponden a centimetros cubicos de pana cilindrica. C, tubo de cautchue volcaniza-
aire, esta fijada sobre el montante do. D, tubo metalico que atraviesa inferior-

mente el zocalo del recipiente para continuarse
que sostiene la polea, el cual 4 su con el tubo de cauthue. E, contrapeso. ¥, %ﬂleﬂ-

G, cadena. H, escala. [, nivel de agua. J, borde
vez se adapta por su extremidad inferior de la campana.
inferior al recipiente.

En el espirometro, mucho mas perfeccionado, de Hutchinson (fig. 33),
el tubo metalico, que asciende por el vaso 6 recipiente, se acoda doble-
mente después de atravesar el zocalo de este ultimo, y al continuarse
con el tubo de goma, posee una llave que evita retroceda el aire una vez
espirado. Tiene ademés dos poleas, por las que pasa el cordon 0 la ca-
denita que por medio del contrapeso sostiene la campana, y posee dos
llaves, una en el zocalo, para vaciar el agua del recipiente, y otra en la

(1) Schneff, Nowveau spiroméire (Comples rendus de U Académie des Sciences, 1.° Di-
ciembre 1856).
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cupula de la campana, para expulsar el aire que contenga una vez ter-
minada la investigacion. 3
Para medir con el espirometro la cantidad de aire espirado, se sumerge
la campana en el agua, hasta que su fondo, es decir, su parte superior,
corresponda al cero de la escala ; después, el enfermo hace una inspira-
cion amplia y espira en seguida por
el tubo, cuya embocadura debe apli-
carse con exactitud 4 la boca. El aire
espirado llega a la cavidad de la cam-
pana, pues la extremidad del tubo se
encuentra siempre sobre el nivel del
liguido (7, fig. 32), que ocupa el reci-
piente, y elevandola, s6lo hay que ver
el grado de la escala 4 cuyo nivel se
ha detenido su fondo para tener ave-
riguados los centimetros cubicos de
my t j aire que se hayan espirado. Si se de-
:‘jl' - sea apreciar el volumen del aire ins-
i pirado, se eleva la campana hasta que
su borde superior 6 fondo correspon-
da al punto de la escala que marca
5000 cent. cub. ; & seguida inspira el
enfermo por el tubo, haciendo entrar
en sus pulmones parte del aire con-
fenido en la campana; en su conse-
cuencia, ésta desciende, y el punto
donde su fondo se'detiene sirve para
determinar la cantidad de aire inspi-
rado (1).
Fig. 33, — Espirdmetro de Ilutchinson, vista Procedimiento de investigacion re-
-exteriormente.
lacionado con la espirometria, es la
prieumatometria, que se propone determinar la presion con que el aire
atmosférico se precipita‘en los pulmones, y la que también existe al ex-
pelerlo por la espiracion. Empleada por Donders, Mendelsohn y Wal-
denburg, se practica sencillamente con un manomeftro ordinario de
mercurio (fiz. 34)) uno de cuyos brazos es vertical en su terminacion y
esta abierto hacia la atmosfera, mientras que el otro brazo se acoda en
su terminacién horizontalmente, para continuarse con un tubo de goma
elistica que termina en una mascarilla bucal, 6 en una hoquilla de asta
que se introduce en la boca 6 en la nariz. Una llave, interpuesta al
arranque del tubo de goma y 4 la extremidad del tubo horizontal, aisla
las presiones dentro del aparato y facilita la observacion de la altura que
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(1) El término medio de la capacidad vital de los pulmones, 6 sea la cantidad de aire
que se espira después de una inspiracion profunda, es de 3000 4 4000 cent. ctib. en el hom-
bre, y en las mujeres de 2000 & 3200 cent. cib.

DE LA ESPIROMETRIA ¥ PNEUMATOMETRIA. 161

alcanza la columna de mercurio en las dos ramas del manometro. Al
espirar por la boquilla, sube esta columna en el brazo vertical y des-
ciende en el'que termina horizontalmente ; por el contrario, la inspira-
cion asciende la columna de mercurio en este ultimo brazo, y la hace
descender en el opuesto.

Fig. 34.—Pneumalometro de Waldenburg. A, mascarilla para la boca. B, embocadura para la nariz.

Normalmente, la espiracion supera algo en presion d la del acto ins-
piratorio, pues en el hombre la primera se representa por 60 milimetros,
mientras que la segunda apenas alcanza 44 milimetros, siendo en la
mujer estas presiones de 36 milimetros y 26 milimetros respectiva-
mente.

ARTICULO IX

Del uso de las sondas, estiletes y trécares exploradores,

Para reconocer la extension y direccion de los trayectos fistulosos,
emplea diariamente el cirujano unos tallos delgados de acero 0 d(? plata
que reciben el nombre de estiletes, los cuales sirven ademsads para inves-
tizar la naturaleza de los cuerpos extrafios que se encuentran enlla Pro—
fundidad de las heridas 6 de los senos purulentos. El ilustre cirujano
Nélaton hizo construir un estilete terminado en una bolita de porcelana,
con el cual se descubre la existencia de los proyectiles de plomo implan-




