FISIOLOGIA.

Toracégrafo del Doctor Vergara Lope presentado ante la Academia
Nacional de Medicina, en la sesiin del 30 de junio de 1909.

Tengo el honor de presentar ante la Honorable Academia
de Medicina de México, un nuevo aparato toracométrico, desti-
tinado 4 tomar la medida y la forma de la seccién transversal
del térax, mandado construir especialmente para el servicio de
la, Seceién Tercera del Instituto Médico Nacional.

Entre los distintos cirtémetros conocidos y usados en la clf-
nica diaria, es indudable que el de varillas 6 cintas de plomo y
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estafio y el anular de Guéneau de Mussy, son los que dan me
jores resultados en una operacién muy dificil de practicar sa
tisfactoriamente, Existen también, el cirtémetro pantbgrafo de
Hall, el de Duafestel, y otros, que 4 primera vista parecen sa
tisfacer, pero para su aplicaci6n se requiere un tiempo relati
vamente largo y los resultados para apreciar las variaciones de
torax entre la inspiracién y expiracién forzadas deben ser siem:
pre poco exgactos.

La forma y el tamafio de la seccion del térax estin sujetos £
las variaciones constantes que origina el movimiento respirato
rio, y de aqui procede Ja dificultad para tomar exacta y fiel
mente ambos datos cuya apreciacion puede ser muy dtil en mu-
chas ocasiones.

Con el cirtémetro de plomo y estafio 4 fuerza de multiples
ensayos practicos llegan 4 obtenerse curvas cirtométricas casi
exactas; pero aun entre manos experimentadas, es esto algunas
veces imposible. Con el toracémetro 6 cirtémetro de Guéneau
de Mussy, se obtienen sin duda algunas ventajas: mayor facili-
dad y rapidez en la operaci6n, pero apenas es suficiente para
tomar la forma en los momentos de respiracién normal, siendo
imposible apreciarla cuando el torax se modifica por la inspi-
racién 6 la expiracion forzadas.

A fin de obtener esto tiltimo con la mayor precisidon posible
y en el menor tiempo, he ideado este nuevo aparato, que tengo
el honor de someter 4 vuestro examen.

Consiste en un anillo de forma apropiada, dividido en dos
partes iguales articuladas entre si, lo que permite abrir 6 cerrar
dicho anillo, con la amplitud suficiente para permitir la colo-
cacién en el centro del tronco del sujeto cuyo tdrax se desea
medir. (Figs. 1 v 2 A. A)) Una serie de varillas con resortes
atraviesan este anillo, radiando del centro & la periferia (Figs. 1
y 2 V. V.), el resorte de cada varilla hace que ésta toque suave-
mente por su extremidad central las paredes del térax (Fig. 3),
y permite que puedan desalojarse en ¢l sentido de los radios,
siguiendo automiticamente los movimientos del térax. Por me-
dio de cuatro tornillos de presién que pueden obrar 4 un tiem-
po y en el momento que se necesite, estas varillas se fijan, que-
dando absolutamente inmdviles en cualquier posicién; lo que

se consigue con sblo tirar hacia el operador, de las palancas
. IV.—97.
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que con este objeto se encuentran abajo y & cada lado del ani-
llo. (Figs. 1,2y 3, P. P.} Hay otras dos varillas que se fijan 4
voluntad y sirven para marcar especialmente los puntos que
corresponden al raquis y al esterndn. (Figs. 1,2y 3, R. y E)
Todas las varillas llevan en la extremidad central un pequefio
codo forrado de hule y terminado en su parte inferior por un
estilete.

En la parte postertor, por medio de un perno unido 4 la bisa-
gra de unifn, el aparato se apoya sobre el soporte 6 tallo verti-
cal (Fig. 1, 8.) y un mecanismo sencillo permite subir 6 bajarlo,
asi como cambiar su inclinacidén sobre el plano horizontal. Es-
to facilita su posicién exactanmiente en el plano que se desea me-
dir y euya inclinacién varia segiin los momentos de inspiracién
6 expiracibn.

Para su aplicacién procedo de la manera siguiente: Con un
un lipiz dermogréfico sefialo el punto correspondiente 4 la ba-
se del apéndice xifoide y el punto del raquis situado en el mis-
mo plano horizontal; hecho ésto, coloco el aparato de manera
que la varilla central y posterior quede tocando el punto sefia-
lado en el raquis; contacto que no debe cambiar en ningin otro
momento de la operacién, 4 fin de que los trazos correspondan
siempre al plano elegido desde el principio. Las varillas deben
estar, durante este tiempo, fijas en el méximo de su separacion,
tal como se ve en la figura ndm. 3, lo que permite colocar fi-
cilmente al individuo, cuyos brazos se elevan cruzando las ma-
nos sobre la cabeza. Se cierra el anillo, se libran las varillas gra-
dualmente, empujando poco 4 poco las de fijacién para que se
apliquen suavemente siguiendo el contorno del térax (véase la
figura ntm. 3), y en seguida se tira de nuevo de dichas palan-
cas para que se fijen en la nueva posicién en que se colocaron
sobre el perimetro toricico.

Con esto queda terminada la primera parte de la operaci6n,
después de la cual se abre de nuevo el anillo para retirar al su-
jeto, ¥y no queda sino imprimir la figura, logrando esto con sdlo
apliear una hoja de papel sobre los extremos centrales de las
varillas, cuyos estiletes la sefialan exactamente por medio de
pequeiias perforaciones. Para obtener ficilmente esta impre-
si6n, se fija la hoja de papel sobre un plano resistente, forrado
de pafio, procurando que los puntos correspondientes al raquis
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y al estern6n queden sobre una misma linea, la que previamen-
te se traza sobre el papel y viene & representar el difmetro an-
tero—posterior.

Para tomar la forma del torax en los momentos de su ampli-
tud méxima, se dispone el aparato y el sujeto como queda ya di-
cho, y cerrado de nuevo el aparato se invita al sujeto & que haga
varias inspiraciones tan profundas como le sea posible, alternan-
do con momentos de reposo. Durante las inspiraciones, la varilla
del raquis debe estar siempre colocada sobre el punto sefialado
antes, y con la varilla del esternén se sigue el movimiento de
avance de este hueso en el punto también sefialado; para con-
seguir ésto, se necesita cambiar el plano del anillo por medio
del tornillo situado atrés, siguiendo as{ el movimiento de ele-
vacion total del térax de manera que la segunda medida ten-
dri lugar exactamente sobre el primer plano que se midib.
Habiendo ya fijado previamente estos dos puntos, as{ como la
nueva inclinacién del plano, se invita de nuevo al sujeto para
que ejecute la inspiracién profunda, librando al mismo tiempo
las varillas por medio de las palancas especiales y volviendo 4
tirar inmediatameute de éstas, tan luego como las varillas to-
can el torax en la nueva posicién, & fin de que al retraerse nue-
vamente las paredes tordcicas la forma modificada por la inspi-
raci6bn méxima se encuentre va fija. En el caso de obtenerla
satisfactoriamente, no queda sino inscribirla sobre la misma ho-
ja de papel tal como se hizo en el primer caso, procurando so-
breponer exactamente el didmetro antero-posterior y el punto
fijo en el raquis. Esto permitird apreciar sobre el dibujo, con
absoluta precision, el desalojamiento del estern6n y el de las
costillas.

Para tomar la medida en la expiracién méixima, los tiempos
de la operacién son casi exactamente los mismos que la opera-
¢ibn precedente:

1. Colocacién del sujeto y del aparato, fijando el punto de
referencia sobre el raquis.

2. Situacién del plano del cirtégrafo al nivel y paralelamen-
te al de la geccién toricica.

3. Expiracién forzada seguida de la inmediata fijacion de
las varillas, abriendo violentamente el anillo para impedir que
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al dilatarse de nuevo el torax, el sujeto sufra algana molestia
6 se desalojen algo las varillas.

4. Durante la expiracion, los brazos deben estar colgantes 4
los lados del aparato, por el contrario que para la inspiracién
forzada, en que se encuentran colocados sobre la cabeza.

5. Impresién de la curva en el papel.

A fin de evitar la sensacién molesta que producirfan las va-
rillas metalicas al tocar la piel y algdn pequefio arafio ocasio-
nado por los estiletes, se encuentran éstos revestidos con una
delgada capa de hule de menos de un milimetro de espesor, que
dejan no obstante, suficientemente & descubierto las puntas en
los momentos de la impresién. Podria creerse, juzgando ligera-
mente sobre ésto, que dicho revestirniento aumentaria con su
espesor la amplitud del perimetro real; pero fijando la atencion,
observaremos que no sucede as{; pues en primer lugar, la piel
y tejidos subyacentes son siempre depresibles, y los hundimien-
tos que se forman al nivel de cada varilla, compensan en al-
gunos puntos con exceso el ligero aumento que pudiera produ-
cirse por la capa de hule.

Los tejidos se hunden més en unas partes que en otras, al
nivel del estern6n mucho menos que al nivel de la masa mus-
culosa del gran dorsal; pero ésto tampoco puede ser un incon-
veniente, supuesto que nosotros tratamos de medir la ampli-
tud de la caja torécica, de la caja dsea que contiene los drganos
profundos, acerca de cuyo estado y desarrollo nos interesamos,
y cuanto més se hundan las varillas, mis préximas estarin de
la superficie cuyo valor real se desea conocer; las paredes osteo-
cartilaginosas pueden considerarse en este caso como incom-
presibles. Se comprende naturalmente, que los resortes deben
ser suficientes tan s6lo para el contacto y nunca capaces de di-
ficultar mecAnicamente la dilatacion del torax.

México, junio de 1909:

D. VErcara Lorg,



