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como la bronconeoumonia, la mastoiditis, la sinugitis y aun las me-
ningitis, ceden a menudo a la quimioterapia de los colorantes.

La Academia Nacional de Medicina debe considerarse honrada
y satisfecha con haber adquirido en el doctor Solén Veras, de Gre-
cia, un miembro distinguido, célebre y competente en el ramo a
que se dedica y que, seguramente, contribuira, porque es trabaja-
dor infatigable, con el envio frecuente de memorias tan interesan-
tes como la que acabamos de conocer. -

Plan para el estudio de la funcién respiratoria en el soldado,
el obrero y el campesino mexicanos *

Por el Dr. FERNANDO OCARANZA

La ereacién de una “mesa” de investigacién médica y propa-
ganda higiénica en la Direccién de Sanidad Militar, me ha pro-
porcionade la oportunidad de un vasto estudio acerca de la fun-
cién respiratoria en el soldado, el obrero y el campesine mexicanos.
A la fecha, tengo recopiladas unas 3,000 fichas, que me permitirar
llevar a cabo una relacién promediada y grafica de la funcién res-
piratoria en nuestro pais, hecho de naturaleza fisiolégica; pero
que contendra indispensables datos conexos de orden antropoldgico
y de estadistica.

En el momento, me dedico a recopilar, ordenar y relacionar los
datos obtenidos y a su debido tiempo presentaré a esta docta So-
ciedad, aunque sea un extracto del extenso trabajo de resumen
que me propongo realizar.

El presente, sencillo estudio, debe tomarse como preliminar
del que presentaré después.

El material humano que me ha servido para el caso, se com-
pone de los jefes, oficiales y soldados de la guarnicion de Méxieo
y de la Ciudad Militar de Monterrey; comprende & los que des-
empefian servicio activo y los que llevan vida sedentaria en las di-
versas direcciones de la Secretaria de la Defensa Nacional; a un
grupo numeroso de marinos (jefes, oficiales y marineros); a una

# Trabujo reglamentario de turno, lefdo en Ia gesion del 14 de diciembre de 1938,
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buena parte de los obreros que trabajan en las fibricas de armas,
municiones y artefactos de guerra; a campesinos (agraristas en su
mayor parte), que han venido de los Estados de Guerrero ¥ More-
los, y, por dltimo, a parientes de militares gque tengo clagificados
en hombres, mujeres y nifios de uno ¥ de otro sexo.

En eada ficha se anota la edad del individuo examinado, asi
como el lugar de su nacimiento, estatura, tipo étnico y tipo pos-
tural.

Para la clasificacién del tipo étnico he aceptado la que pro-
pone Molina Enriquez, de blanco, mestizo blanco, indioc v mestizo
indio, y para la determinacién de cada tipo tomo en consideracién
la estatura, color de la piel, distribucién del pelo, aspecto de la ca-
bellera, forma del craneo, de los ojos, de los labios, ete.; aunque
yo mismo confieso que a las veces me siento un tanto perplejo para
discriminar el tipo correspondiente y muy a menudo me vienen a
la memoria las palabras de Pablo Martinez del Rio: “Visto un indio
-—decia un viejo cronista—, se han visto todos”. Eso es muy ver-
dad; pero solamente hasta cierto punto. Que entre los amerindios
hay un marecadisimo “aire de familia” serfa imposible negar; pero
tampoco puede negarse que si buscamos una uniformidad absoluta
en todos los diversos detalles, distaremos mucho, muchisimo, de
hallarla”. (Pablo Martinez del Rio.—Los Origenes Americanos.—
México, 1936). En casos de duda, he recurrido a buscar detalles
como la forma “shovel” de los incisivos superiores del indio o més
bien “la llamada apertura pyriformis” de la nariz.

La investigacién del tipo postural me fué sugerida después de
leer el interesante libro de Roberto Novoa Santos, titulade “Pa-
tologia postural” (Espasa-Calpe, S. A. Madrid. 1934), v he acep-
tado la clasificacién en los tipos A. B. C. y D. El tipo A. llamase
también atlético; los tipos B. y C. asténicos o leptosémicos, el se-
gundo, es el strictum; el D. corresponde a la constitucidn picnica.
De buena gana reproduciria los caracteres de cada tipo postural;
pero prefiero recomendar para el caso, la obra de Novoa Santos.

En el curso de mis investigaciones encontré caracteristicas
muy peculiares en los indios de Oaxaca, tanto en las dimensiones
toracicas y sus relaciones con la talla, como en la capacidad res-
piratoria. Esto me obligé a tomar notas especiales; pero como a
la vez crei conveniente averiguar si se trataba de un caricter ra-
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cial o de una consecuencia del medio, aparte de zapotecas, mix-
tecas y mijes hice la anotacién en la ficha correspondiente, de los
que fueran blancos, mestizos blancos y mestizos indios oaxaqueiios.

En lo que respecta a la funcién respiratoria misma, he tomado
en consideracién los puntos siguientes:

lo—Medicién de las circunferencias toracica superior, tori-
cica inferior y respiratoria abdominal. Para el caso, he usado la
cinta métrica pasandola sucesivamente, y alrededor del térax, por
debajo del borde inferior de las axilas, a la altura de la base del
apéndice xifoide, y a la del ombligo en el abdomen. La medida se
practica en inspiracién y espiraciéon forzadas. Asi, se conoce la
distancia maxima de la inspiracién a la esgpiracién en las circuns-
tancias senaladas; pero también, si el dinamismo respiratorio es
cogtal superior, costal inferior o total, lo que permite clasificar el
térax en los tres tipos geométricos fundamentales: cilindrico, c¢é-
nico de base superior o cénico de base inferior.

20.—Medicién de los didmetros antero-posterior y transversal,
En realidad, los didmetros son variables en el mismo individuo se-
gin la altura a que sean verificados; pero con el fin de simplicar
la investigacién, tomo el primero a la altura de la insercién del 6o.
cartilago costal ¥ el segundo a la de la 3a. costilla. El instrumente
que uso es ¢l compas de espesor o el pelvimetro externo de ramas
curvas, v, aparte de conocer la magnitud de dichos diametros y su
diferencia, podré trazar los cuadriliteros de la morfologia toré-
cica tal como lo recomienda Cheron (Luis H. Cheron.—L’examen
fonctionel respiratoire—Paris (Maloine) 1829), y que tanta im-
portancia tienen para la clasificacién de los individuos en tipos
constitucionales: “Nociones, dice Martinet, que tienen un interés
muy distinto del puramente tedrico, porque a las morfologias cor-
porales y viscerales corresponden regimenes circulatorios y nutri-
tivos muy distintos, tendencias morbosas muy diferenciadas; en
una palabra, temperamentos muy acentuados en las formas ex-
tremas”.

30.—Una vez conocidos log valores de las circunferencias to-
racica superior, toracica inferior y respiratoria abdominal, se pue-
de establecer la relacién (mayor o menor) que existe entre unas
y otras, asi como la de las expansiones toricicas, en vista de que
se toman las medidas en inspiracién y espiracién forzadas.
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40.—La capacidad vital de Hutchinson, es decir, la suma de
los valores que representan el aire complementario, el de reserva
y el respiratorio. El aparato empleado sisteméticamente, es el es-
pirémetro de Barnes, por su reducido tamafio y su ficil manejo.
Con respecto a la investigacién de la capacidad vital, no he per-
dido de vista las reservas que hace Cheron para juzgar por medio
de la misma, acerca de la eficiencia o la deficiencia respiratorias.
Las palabras de dicho autor son las siguientes: “Para muchos,
las investigaciones concernientes a la ventilacion pulmonar con-
gisten s6lo en valorizar la capacidad vital”,

“La vulgarizacién de esta medida por medio del espiroscopio
no ha contribuido en poco para dar nacimiento a semejante opi-
nién en el espiritu de la mayoria”,

“Pues bien, ha contribuide asimismo a difundir un erroxr”.

“Parsz demostrarlo, vamos a exponer por una parte, lo que
nog da a conocer la capacidad vital, y, por la otra, lo que necesita-
mos saber para adquirir una idea exacta acerca de la ventilacién
pulmonar”.

“Por otra parte, si la elinica y la fisiologia estdn de acuerdo
en que no se puede afirmar la insuficiencia por esa {nica medida,
l1a légica indica que no se puede obtener la regla por medio de la
excepeidn, y esto mismo es la maniobra que se practiea para ob-
tener la capacidad vital. Se ha cometido, pues, un sofisma de pen-
gsamiento”.

“KEn efecto, la capacidad vital es la cantidad de aire expuisada
del pecho por medio de una espiracién maxima después de una
inspiracién maxima”.

Necesitdbase, por lo tanto, investigar el valor del aire respi-
ratorio, finico que corresponde a la respiracién habitual o normal;
pero el espirémetro de Barnes no se presta para obtenerlo con
precisién. Para ello, se ha encargado el espirémetro de precisién
de Cheron.

50.—La forma de la respiracién, investigacién que tiene como
base el que debe ser: simétrica, sinérgica, ritmica, regular y lenta.

60.—El esquema de Grancher, que desborda un tanto los li-
mites de la fisiologia, pues pasa al terreno de la clinica. Como se
sabe, el esquema de Grancher se construye con los datos siguien-
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tes de la exploracion clinica: vibraciones vocales, sonido de per-
cusion y murmullo vesicular,

Todo lo anterior se ha investigado en la cara posterior del
térax, ¥y hemos tomado como punto de partida provisional el es-
quema siguiente, considerado como normal en el varén adulto: vi-
braeiones vocales, poco perceptibles en la regiéon supra-espinosa;
pero aumenta su intensidad en la regién interescapulo-vertebral y
sobre todo en la regién infra-escapular; en laanujer adulta, los va-
lores se invierten y.a menudo sucede lo mismo en el adolescente y
el nifio. Kl sonido de percusién debe ser el claro pulmonar y el
murmullo vesicular de mediana intensidad.

La formacién del! esquema de Grancher debe considerarse co-
mo fundamental para juzgar acerca del estado fisico, o condicion
estructural del pulmén, y esto mismo para saber o suponer lo que
respecta sobre las posibilidades de eficiencia o deficiencia respi-
ratorias en la persona examinada. En tal concepto, resultaba in-
dispensable en el examen de la funcién respiratoria en los obreros
de las fabricas de armag y minuciones, ya que trabajan en “atmés-
feras” viciadas por gases toxicos o cuando menos agresivos para
el aparato respiratorio, o en donde flotan o se proyectan polvos o
particulas metélicas, o bien, tenues polvillos de madera.

Para recalcar la importancia del esquema de Grancher pre-
sentaré algunas férmulas tomadas al acaso.

Sindrome de condensacion pulmonar:

V.v. +
S, de pere™ -4 0,
M. v.—-00.

Sindrome de derrame pleural:

V.v.- 0
S, de pere™— 0.
M. ov.-0,

Sindrome de enfisema atrofico (esclerosis):

V.v.—
S. de perc™ +
M. v. —

(H, Jumon—lL'auscultation pulmonaire moderne.—Paris-Maloine—1929}),
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Por supuesto que no hemos perdido de vista, en los obreros
sobre todo, lo que se ha llamado “signos de perfeccionamiento del
esquema de Grancher” como son, por ejemplo: el tiro, las retrac-
ciones intercostales inspiratorias, los ruidos transmitides, los rui-
dos advenedizos, los resultados de la percusién auscultada a la
Gueneau de Mussy, ete., ete,

70~—El tipe de la respiracién, que no se ha referido al casa
que deriva del dinamismo toricico ¢ del abdominal; sino el que se
funda en los caracteres del murmullo vesicular, de donde resultan
los tipos vesicular y bronco-vesicular. En el primero se oye tan
sdlo la parte inspiratoria del murmullo vesicular seguida de silen-
cio espiratorio. KEn el segundo, se oye tanto el ruido inspiratorio
como el espiratorio; éste, mas corto que el primero, al contrario
de lo que sucede con los movimientos tordcicos, mas prolongado
el espiratorio.

Considérese como normal al tipo vesicular, en vista de que,
v en tales condiciones, el bronco-vesicular puede oirse tfinicamente
sobre la séptima vértebra cervical y en la parte media de la regién
inter-escipulo-vertebral derecha (bronquio mayor derecho).

Aqui acaba la investigacidn sistematica en cada persona, sin
omitir “otras observaciones™ que vengan al caso. ILa ficha termi-
na con un resumen gque comprende log puntos siguientes: Caracter
del dinamismo respiratorio, capacidad vital de Hutchinson, forma
de la respiracién, valor de la expansién toricica y normalidad o
anormalidad del esquema de Grancher.

Todos los individuos examinados en la forma que indico, pa-
san al estudio radioscépico y los resultados se agregan al expedien-
te de cada persona. EI examen radioscépico lo hemos congidera-
do como un complemento del que nosotros practicamos con otros
medios. No lo tomamos como quieren algunas personas como el
procedimiento exclusivo, y ni siquiera como el fundamental, para
juzgar acerca de la eficiencia o de la deficiencia respiratoria.



