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pirométrica mas exacla, deben preferirse los instrumentos de Marey

¥ el anapnografo de Bergeon y Kastus, cuya superioridad sobre los.

instrumentos del mismo género son incontestables. Para la medida

de la fuerza de los musculos espiradores, el neumo-dinamémetro-

de Mathieu dari buenos servicios.

§ VI._Neumografia.

El estudio de los trazos graficos de los movimientos respiratorios
de la pared toracica constituye el objeto de la neumografia 6 espiro-
graffa. Marey (1), por sus trabajos sobre la neumografia fisiolégica,.
h?. planteado las bases del estudio de los trazos respiratorios patolo-
g1cos. Pero no exisle ninguna monogralia completa sobre este parti-
cular; no puede, por lo tanto, discutirse ni su inferés, ni su impor-
tancia clinica.

Seria salirnos de nuestro propésito entregarnos 4 consideraciones
teéri_cas, de las que resultara el valor diagnostico de los trazados
respiratorios patolgicos; nos limitarémos, pues, 4 la descripcion de
los instrumentos propuestos para la neumografia. Estos se conocen
con el nombre de neumégrafos 6 espirégrafos. Describirémos el
neumdégrafo de Marey, el espirégrafo de M’Vail, el tambor neumo-

grafico, el neumdgrafo diferencial de Colrat y Rabatel y el neumé-
grafo de Jeannel.

Fig. 103. — Newmdgrafo de Marey.

1.° Neumdgrafo de Marey.—Este instrumento (fig. 103) se compone:
d}e un cilindro de cautchouc de bases metalicas , cuyas paredes es—
tan,sostenidas por un resorte. En el centro de cada una de las bases
estd enganchada una correa; todo el instrumento representa un cin-

{*) Marey, Journal d’anatomie et de physiologie de Robin, 1863, p. 425.
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turon, la cavidad del cilindro se pone en relacion con el tambor del
poligrafo. .

Se aplica el cinturon alrededor del torax al terminar una espira-
cion forzada. Cada movimiento respiratorio, dilatando el torax, au-
menta el perimetro, distendiendo la cintura y el cilindro de caut-
choue. De esta dislension resulta una rarefaccion del aire en la ca-
vidad del cilindro y del tambor del poligrafo. Este se deprime, ar-

_rastrando consigo la palanca que traza una linea descendente sobre

el papel del registrador. Cuando la espiracion, por el contrario, el
cilindro adquiere sus dimensiones; de aqui el aumento de presion
en su cavidad, dislension del tambor, ascension de la palancay de
la linea del trazado.

Este instrumento no carece de defectos:

1.0 Colocando este cinturon alrededor del forax, se ejerce necesa-
riamente cierfa constriceion que dificulta en cierto modo los movi-
mientos respiratorios.

9.0 Las oscilaciones del trazado son producidas por variaciones de
presion en la cavidad del cilindro, y esta presion no varia uniforme-
mente. En efecto, cuanto mas distendido se encuentra el cilindro
de cautchouc, mas resiste & las fuerzas que tienden a exagerar esta
distension, si bien llega un momento en que no cede més. En el
momento de la inspiracion, el esfuerzo inspirador, la fuerza que so-
licita la distension del cilindro se va debilitando hasta el momento
en que cesa, y el movimiento, al principio rapide y enérgico, se
hace luego lento y débil. Es rapido y enérgico cuando el cilindro
presenta menor resistencia, y es lento y débil cuando el cilindro re-
sistc mas. Para el movimiento de espiracion 6 de relraccion sucede
lo contrario.

3.° Un tercer defecto, aunque menos grave, es el que solo repre-
senta el movimiento inspiratorio general, el de ambos lados & la
par. No es solo por efecto de la porcion del torax situada debajo del
cilindro por lo que obra, sino que el cilindro se distiende por el re-
sultado del movimiente de dilatacion sobre todo el cinturon.

&.° Por fin y sobre todo, el neumégrafo de Marey no demuestra
todos los movimientos del torax. El movimiento respiratorio no es
solo un movimiento de dilatacion, de proyeccion adelante de la pa-
red del torax ; hay 4 la par proyeccion adelante y elevacion de la caja
toracica. Cada lado, considerado aisladamente, opera fuera de la ins-
piracion un doble movimiento de rotacion alrededor de dos ejes hori-
zontales distintos: uno transversal, que pasa por las dos articulacio-
nes vértebro-costal y transverso-costal; otro antero-posterior, que
pasa por medio del cuello de la costilla y su extremidad esternal.
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La rotacion alrededor del eje transversal produce una elevacion en
totalidad, cuya consecuencia, en razon de [a inclinacion de las cos-
tillas de atris adelante y de arriba abajo, es una proveccion ade-
lante de la costilla y un aumento del didmetro antero-posterior de la
caja tordcica (este efecto se marca especialmente en la extremidad
esternal). La rotacion alrededor del eje dntero-posterior, en razon
a la inclinacion de la costilla adelante y afuera, y de arriba abajo,
produce elevacion y proyeccion fuera de las partes laterales sobre
todo, de donde resulla el aumento del didmetro transverso. En es-
tado fisiologico, estos dos efectos de elevacion y de proyeccion ade-
lante y afuera de la pared fordcica son simultineos; el uno es la
consecuencia del otro; cada punto de la costilla describe un arco de
circulo de abajo arriba, cayo resultado es la dilatacion del torax. El
neumdgrafo de Marey representa, en efecto, un movimiento de dila-
tacion, pero convendria poder analizar sobre su trazado los detalles
Y los elementos de este movimiento complejo.

2.0 Espirdgrafo de Vail (1).— Este aparato es un neumagrafo;
el registrador es el mismo que el de Marey, es decir, que consiste en
un movimiento de relojeria que hace girar un cilindro, sobre el que
se arrolla una tira de papel; pero la amplificacion de los movimien-
tos se efectua de un modo especial. Sobre una plancha de madera
se fija un registrador con su sistema de cilindros. Sobre esta plan-
cha se sujeta una segunda plancha de laton paralela a la primera,
eubriendo el cilindro que lleva arrollado el papel ¥y coincidiendo por
uno de sus bordes con el cilindro registrador propiamente dicho. En
las dos extremidades de este borde bastante largo, se fijan dos po-
leas que mantienen una regla dentada en contacto con una rueda
tambien dentada. En el centro de esta plancha hay un eje, alrede-
dor del cual giran dos ruedas dentadas desiguales y concéntricas, te-
niendo la mayor un radio cuatro § ¢inco veces mayor que la peque-
fia. Entre la mayor de estas ruedas y las poleas de que antes hemos
hgcho mencion, se desliza una regla dentada, en medio de Ia que se
fija la pluma. Una segunda regla dentada , 4 la que se une un vas-
tago destinado 3 aplicarse contra la pared toracica, mueve la rueda
menor. Este vastago se desliza por movimientos muy suaves por
una vaina conductora, Y se mantiene introducida hasta ]a termina-
cion de la regla dentada por medio de un pequefio resorte circular.
Este aparato se fija sobre un pié, de modo que el vastago desti-
nado 4 apoyarse al pecho esté vertical. Este pié ¢ sustenticulo debe

_ B MVail, Trelancet, vol. 1, 1868, pim, 10, p. 311.— 0 Waller H. Washe, Traité
-blinigns des Maladies de la poitrine, trad, por Fonsagrives,
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tener segmentos movibles que permitan aproximarle 6 separarle.
Se comprende como se produce el movimiento; las dos ruedas son
concéntricas y sus ejes dependen uno de otro; los arcos que descri-
ben estan en una relacion constantemente igual 4 la relacion de sus
radios. La rueda mayor describe arcos iguales & los de la menor,

o : Ao R
multiplicados por la relacion de sus radios =

En efecto, siendo los arcos A y Yy R y » los rayos

w0 -li, de donde se deduce A= g E
a r r

Este instrumento tiene sobre el neumdgrafo de Marey la ventaja
de dar el trazado de los movimientos de una porcion limitada, ¢ al
menos de un solo lado del torax, y participa con él del defecto de no
demostrar todos los movimientos del torax ¥ de no representar mas
que los movimientos de proyeccion adelante, pero no los de eleva-
cion de las costillas.

3.> Pablo Bert () se ha servido para demostrar los movimientos
respiratorios en los animales de un aparato que puede aplicarse al
hombre (figs. 104 y 103). «Es, dice, una especie de capsula de co-
bre representando un fubo C y cerrada por una membrana elastica
A. Sobre esta se eleva con el apoyo de una ligera placa de aluminio
a’ un vastago vertical terminado en una expansion a. Este vastago
pasa sin frotamienlo 4 través de un puente de cobre que le sos-
tiene. A este punto se une un hilo elastico que tiende & unir los ex-
fremos a y a’ cuando se dirigen al lado del tambor. _

»Se puede montar el instrumento sobre un pié articulado (fig. 104).
Entonces se aproxima suavemente el ensanchamiento a 4 las pare-
des del torax, apoyando con suavidad, pero procurando un apoyo
suficiente. Se puede tambien dar al aparato la forma de una pinza
(figura 105), entre cuyos bocados se coge el cuerpo, cuyos movi-
mientos se quieren explorar.»

Este instrumento adolece del mismo defecto que el espirografo de
M. Vail, pero tiene la ventaja de la sencillez. E

&° Newmografo diferencial de Colrat y I{abaxel.——E_ste_ neumo-
grafo representa simultinea y separadamente los movimientos de
cada uno de los dos lados del torax (2).

(') Paul Bert, Lecans sur la physiologie comparée de la respiration, professées au Mu-
séum d’histoire naturelle. Paris, 1870, en 8.°, con fig. :

(*) Assoziation francaise pour Pavancement des sciences, sesion de 1876.—Clerm
sesion de 17 de agosto.
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Este aparato se compone:

1. De un cinturon de cautchouc, bastante fuerte, desiinado &
aislar los dos lados del torax (sabido es que el cautchouc tiene la
propiedad de adherirse intimamente ala piel sobre la que se aplica).

i
UERIDE
Gl i
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Fig. 104.—Tambor neumogrdfico montado  Fig. 105.-—Tambor neumogrdfico en formo
sobre un pié articulado. de pinza.

C, tubo que va al poligrafo.—A, mem- A B, bocados de la pinza.—¢/, tubo que va
brana elistica. —a/, placa de alu- al tambor del polizrafo.—e, ¢/, ramas de-
minio. — ¢, ensanchamiento. — B, la pinza.—D, resorte que tiende 4 apro-
puente. y ximar las ramas e y ¢.—E, corredera que

sirve para fijar las ramas e y ¢ en posi-
cion determinada.

Este cinturon tiene dos placas: una anterior que se coloca sobre
el esternon, que tiene un vastago con dos ganchos; ofra pqsterior
que se coloca en el canal vertebral, provisio de dos tornillos de
presion.
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2.° Dos cilindros de cautchouc, ambos andlogos al que tiene
el neumografo de Marey. Cada uno de estos cilindros corresponde 4
una de las mitades del torax, y se fija por una parte al gancho que
tiene la placa anterior, y por la otra por medio de un hilo inexten-
sible al tornillo de presion, correspondiente 4 la placa posterior.

3.0 El aparato registrador, parecido al de Marey, debe ser doble.
Cada uno de los cilindros debe comunicar con una ampolla especial
Y poner en movimiento una palanca especial.

Compuesto de este modo el aparato, consta de dos neumaégrafos,
analogos 4 los de Marey. Cada uno corresponde 4 un solo lado del
pecho.

El neumdgrafo de Colrat y Rabatel presenta trazos simultaneos de
cada uno de los dos lados del pecho; participa como el de Marey del
grave defecto de no trazar todos los movimientos del acto respira-
torio.

5.° Neumdgrafo de Mauricio Jeannel.—«Reconociendo (') la insufi-
ciencia del neumdgrafo de Marey, hemos ideado un instrumento que
llena todas las indicaciones deseables en el analisis fisiologico del
movimiento que queremos estudiar, y hemos trazado el siguiente
(figura 106) : A es un vastago vertical fijo por medio de una tuerca
a la tapa de la caja B, en la que se encierra el aparato desmontado.
Este vastago tiene dos pasadores 4 tornillo C y D para sostenerse a
diversas alturas.

»Al pasador C se adapta por un tornillo de presion un movimiento
de relojeria E, que hace mover una plancha de carton porta-papel
F de 30 centimetros de largo por 7 a 8 de alto. Este sistema es,
como se ve, el mismo que el registrador del esfigmégrafo de Marey.
El segundo tornillo 6 pasador D, colocado por encima del primero,
asegura una pieza horizontal G, provista de un pasador que permite
alargarla 6 acortarla. La extremidad del drbol G esta acodada dos.
veces en angulo recto, y lleva en la articulacion I la palanca de H,
paralela al arbol G, cuya extremidad libre, provista de una pluma,
oscila delante de la plancha del registrador. Una ventosa conica V,
que no es otra cosa que una pezonera neumatica, tiene en su extremo
un disco M de forma circular de metal, nacar 6 marfil, sobre el que
se apoya su palanca por un punto préximo a su articulacion.

»Para servirse de este aparato se colocara el sujeto acostado hori-
zontalmente, y convencido de la inocuidad de la operacion 4 que
se le somete, aplicase la ventosa V sobre el punto del torax del
que se quiere obtener el trazado neumogratico, teniendo cuidado

(Y) Arsenal du Diagmistic medical , pag. 102,

SRS
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de colocar el plano del disco paralelo al plano vertical del sujeto;
coléquese sobre una mesa préxima el registrador, y la palanca
como le hemos descrito. Para que funcione el pasador D, péngase la
articulacion de la palanca a la altura del disco de la ventosa, de
tal modo que la paanca esté horizontal. Por el juego de corre-
dera decl arbol horizontal G péngase en contacto con el disco le

Fig. 106.—Neumdgarfo de Jeannel.

A vastago vertical fijo 4 la caja B.—B, caja.—C y D, pss:}dnre‘s.—‘lﬁf movimlfr_mo dzle ;?—
lojeria fijo al pasador . —F, lamina de carton porta-papel.—G, rama horizontal fija
al pasador D.—H, palanca porta-pluma.—TI, articulacion de la pal nca.—V, ventosa.
—M, disco destinado 4 apoyarse en la palanca.

punto préximo de la articulacion de la palanca,jq ue se reconoce f.a-
cilmente, destinado 4 apoyarse en el disco; en fin, elévase el regis-
trador a tal altura que la palanca oscila delante de la plancha porta-
apel. :
. :Las ventajas que presenta la forma dada al _discp sqbre que se
apoya la palanca, son las siguientes: durante la inspiracion, el dls—
co, por el movimiento de proyeccion adelante, eleva du'ec'tar_nenle la
palanca; pero al mismo tiempo, arrastrado por el mommle_nto de
traslacion hacia arriba, se desliza sobre la palanca pcrpend}cu!ar-
mente 4 su direceion sin comunicarle su movimiento. En el dlS(.:,O
hay que reconocer dos arcos 0 verticnt.es: una que mira a la clavi-
cula y otra al abdémen; el plano del disco es paralelo al plano ver-
tical del sujeto. Si hacemos que se apoye la paiapca sobre la parte
que mira a la clavicula, el movimiento de proyeccion adelante glev:’l
directamente la palanca; pero fuera del movimiento de elefrat_:mn 0
de traslacion hacia arriba, el disco, arrastrado por este movimiento,
se desliza por la palanca perpendicularmente a su direccion, y obli-
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ga, por consiguiente, & elevarse, comunicindole una oscilacion en
relacion con el movimiento que le anima. La forma redonda del
disco permite demostrar los dos movimientos elementales que cons-
tituyen el movimiento de dilatacion del torax.

»Reconocer y formular en un trazado grafico los diferentes tipos:
de respiracion costal, superior ¢ diafragmatica, las diversas formas
de disneas; disnea neuménica, disnea pleuritica , disnea asmatica y
laringea, etc.; las vibraciones trasmitidas 4 la pared toracica por la
impulsion cardiaca, por la resonancia de la voz, tales son las aspi-
raciones de la neumograffa. Citarémos como ejemplo de interés
practico las conclusiones presentadas por Richet hijo en el diagnés-
tico diferencial de dos formas de tétanos por medio del neumografo:
«...En el tétanos es menester distinguir dos formas: aquella en que
el espasmo tetanico actaia sobre la inspiracion, yen la que ejerce su
influencia sobre la espiracion. El neumégrafo es el tnico que puede
distinguirlas, y este diagnéstico es necesario por cuanto el tétanos
de la espiracion es mucho mas grave: pudiendo hacer necesaria la
traqueotomia 6 cualquier otro medio dirigido contra la contractura
del orificio laringeo (1).» ;

Conclusion. —La neumografia patolégica es una rama de la fisio-
logia patolégica en estudio. Nada podemos todavia deducir de un
modo positivo con los instrumentos existentes.

IL
EXPLORACION DEL APARATO CORDIACO VASCULAR.
Ezploracion del corazon.

La wnspeccion, la palpacion, la percusion, la auscultacion y la
cardiografia, son los procedimientos de diagndstico empleados en
las enfermedades del corazon.

La #nspeccion revela las deformaciones de la region, el sitio y la
extension de los movimientos impresos 4 la pared forécica por el
choque precordial. Los signos que suministra se perfeccionan por la
palpacion y no adquieren valor sino por la comparacion de ambos
lados del pecho.

De la palpacion precordial. —Una mano experimentada, aplicada
sobre la region precordial, puede suministrar indicaciones prelimi-
nares sobre el estado del corazon, pudiendo diagnosticar si la lesion

(*) Ch. Richet, De deuz formes differentes de tétanos diagnostiques a Paide del pney-
moygrafe (Gazelte médicale de Paris, 1,° de abril, 1876).




