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en la auricula derecha hacia el defecto atrial.
geria avalada ''* por la frecuente co-
red de Chiari, de cava superior iz-
| hecho de que el ventriculo derecho,
tario, exista, prueba de que ha fun-

sangre en
Esta teorid
existencia de
quierda y por €
aunque rudimen
cionado.

6. Insuficiencia !r:'f-ai:s-pirlr,—-Hay dos tipos®:

Tipo L Valvas :1dhur1das_al septo rgunernln?ente
la 1,urc~i:’m media de la anterior, por_la presencia de
musculos papilares y cuerda&_; tendinosas cortas y
mal desarrolladas). Suele asociarse a defecto o aneu-
risma de la parte membranosa. Frecuentemente la
valvula es bictispide "', _ )

Tipo II. Espesamiento difuso de la valvula.

7. Atresia mitral—Cardiopatia rara, equivalen-
te a la tricispide. Suele asociarse a hipoplasia o
atresia de ventriculo derecho y de la valvula aortica,
o bien a ventriculo unico, defecto interauricular, in-
terventricular, ete.

Para su explicacién se han ideado teorias simi-
lares gque para la atresia tricuspide ',

8 Estenosis mitral—JEs muy rara 2 | s
i La valvula es un tunel rigido, semitranslicido,
nodular, blanco, formado por la fusion de las cuer-
das tendineas y perforado por multiples y pequenos
orificios.

Puede ser causada por fibroelastosis.
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9. Duplicacion de la mitral—La anomalia fué
descrita primero por GREENFIELD en 1876. Consis-
te en la existencia de dos orificios mitrales (oca-
sionalmente tres) en lugar de uno '". El orificio ac-
cesorio es generalmente pequefio y presenta en su
cara ventricular una corona de delgadas cuerdas
tendineas, que mas abajo convergen entre si para
formar una sola cuerda, normalmente inserta '*, '*.

Se distinguen dos tipos '*': En el primero, un ta-
bique fibroso divide la mitral en dos orificios bi-
cispides. En el segundo, el pequefio orificio anomalo
se halla en el espesor de la valva anterior.

Dejando aparte las teorias de CoHN, para gquien
se deberia a un exagerado minamiento de las almo-
hadillas, y de ABBOTT, que pensaba en una fenestra-
ci6n precoz con posterior formacién de musculos pa-
pilares alrededor del orificio anémalo, hoy se ex-
plica la anomalia del siguiente modo '':

Normalmente, al fundirse las almohadillas delimi-
tan el orificio mitral; la valva anterior nacera de
los tubéreulos izquierdos de ambas almohadillas (tu-
bérculos ventral y dorsal); la lateral por minamicn-
to del borde. Si uno de los tubérculos izquierdos
(teoria de HARTMAN-WIMsATT) se adhiere al borde
derecho del orificio, se formara el tipo I. Si las al-
mohadillas endocardicas no se funden bien, quedan-
do entre ellas un pequeiio orificio (teoria de LEWIS),
se formara el tipo IL

(Continda en el proximo nimero.)
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Sobre un nuevo método de medida de las pre-
siones maximas inspiratorias y espiratorias (a)

R. ALCALA-SANTAELLA NUNEZ y M. STEIN (b)
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Clinica de Nuestra Sefora de la Concepeion

Director: Profesor C. JIMENEZ DMAZ.

Recientes observaciones durante el curso de
Nuestros trabajos sobre los valores respirato-
rios del pulmén senil ' y el de los pacientes hi-
{_f::;gr?ldt“ps. nos mostraron el interés que la de-
eSrirat?;?'OH d't!.la maxima fuerza inspiratoria,
“Spiratoria y “jadeante” pueden tener en fisio-
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(b) to del mismao,

‘eth Israel Hospital Brookline Avenue Boston Mass

patologia pulmonar, particularmente en enfer-
mos con alteraciones del tono o de la fuerza
muscular toracica, alteraciones de la estatica del
térax o simplemente en pacientes seniles. Esta
medicion puede ser un dato de mucha utilidad
en la evaluacion de sus constantes respiratorias.
Por otra parte, la valoracion de la prueba del
maximo flujo espiratorio, de tan gran impor-
tancia en la clinica practica *, requiere, para ser
completa, el estimar simultanea o sucesivamen-
te la eficacia de los misculos respiratorios, pues
una disminucién del flujo maximo puede ser de-
pendiente no sélo de la obstruccion de las vias
aéreas. sino asimismo de la potencia muscular,
que puede ser medida mediante la evaluaqién
de la presion maxima en la boca. Ahora bien,
para la valoracion numeérica de estos datos era
necesario esclarecer tres puntos: 1. A qué volu-
men de inflacion pulmonar es conveniente reali-
sar la medicion. 2.° Qué clase de manometro es
el que conviene usar; y 3." Como puede evitarse
la molestia que se genera en el oido medio du-
rante el desarrollo de la prueba. A esclarecer
estos puntos es a lo que se dirige el presente
trabajo.
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MATERIAL ¥ METODICA, nemos se podria en cierta manera denomingy “dini

ca”, pues no se interrumpe la comunicacion entrone.luhl‘

Se realizaron dos grupos de experiencias. En el pri- pirégrafo y el neumotacégrafo en ningin momet, d
mero de ellas, se registraron las presiones mediante un asi, la presion que se registra, en lugar de Ser pr Df‘f-'
mandémetro electrénico de capacidad con un tiempo de frontal es presion lateral por las especialey trlll‘-‘).t'te";“ilmF
respuesta de 0.1 segundos (¢), que a través de un ampli- cas del dispositivo. De ello se deduce la otrg difere 51.1
ficador (d) hace caer su flujo en un oscilégrafo magné- entre el primer grupo y el segundo de !‘N]K'I'ienl‘i:mn,:f,

tico de inscripcion directa (e). En otras experiencias se consiste en que en el primer grupo se puede
utilizé un manémetro de mercurio, simultaneamente con maxima fuerza generada yel tiempo que dicha fue
el eléctrico, de capacidad para comparar los resultados puede mantenerse, v, en cambio, en el segundg mlnpﬁf:e
obtenidos. La fuerza o presiéon generada en las vias res- experiencias se puede analizar no sélo la fuerzg ﬂl:i‘:il‘r,r
piratorias altas fué medida sucesivamente en la bocra v sino la evoluecién de las presiones en relacidn a |a ‘_\'“:‘:

aprecigr |,
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Fig, 1 a.—Presién maxima ingpiratorie ~estdtica Fig,. 1 b Presion maxima espirntor
en la nariz a efectos comparativos v se valoré no sola- sion de aire, 8. ado por consiguiente, los trazados oblen.
mente la altura méxima aleanzada, sino también el tiem- dos en ambos grupos de experienciag diferentes en s
po que podia sostenerse dicha inspiracion o espiracién forma (figs. 1 v 2)

maxima. Se midié sucesivamente la fuerza espiratoria
maxima v el tiempo de mantenimiento de la misma co-

menzando por la maxima posicién inspiratoria y valo- RESULTADOS.
rando diversas posiciones en orden decreciente hasta al-
canzar la maxima posicién espiratoria. La maxima fuer- En los cuadros 1 v XIII se }-Ju_udtku observar

Za inspiratoria se midié comenzando en la méaxima posi- ey o satna
: : p ; e : S : 3 2 3 ferentes snujetos
cion espiratoria y variando la posicién progresivamente los valores obtenidos en los diferentes su)

hasta alcanzar la mixima posicién inspiratoria. El suje- explora@os. DE’,] ar!a.llsls' de los mismos se dedu-

to inscribe en un espirémetro a través de una llave de €€ en primer término como en la mayoria de los

tres vials las \iill'ia{.'iolnes I(l? sus \'Oll'lmlenes pulmonares, sujetos las presiones maximas rogistradas s

y cuando se llega al volumen deseado se le dice que 2 o nd ;e intansidad v

L haga la maxima fuerza posible (inspiratoria o espirato- mant“’n.en e laCl‘Ol‘lf‘& de poca intens d ']
: ira), desconectando el espirégrafo y conectando, median- progresivamente decrecientes durante todo &

te la llave antes descrita, sus vias respiratorias superio- margen de variacion de los volimenes pulmons

res (boca en unas experiencias, nariz en otras) con el

manometro eléctrico o el de mercurio. : _
La lectura de los valores alcanzados se hace por el re- :

i gistro del espirégrafo para los volimenes pulmonares. S K il A
1 Los valores de presion se obtienen en el registro del ma- : IER e Fai TS
" németro eléctrico, o bien en las ocasiones en que se uso e 1 et o b
}.’_,' i el manémetro de mercurio a fines comparativos, leyen- e s §

do a simple vista la elevacién obtenida después de un pe-

riodo de estabilizacién de tres segundos. , g i e 0
En un segundo grupo de experiencias se usé un neu- i ' | Fod !_:_._
[ motacégrafo aéreo de GRASS con preamplificador y am- ot Sy I it 1 i 8
(W, ! plificador e inscriptor magnético GRASS, conectando la ' I i I| i b
: salida del neumotacégrafo a un espirégrafo de Collins. 1558 1 | 177 ) ik [
: La presién en la boca se registra latoralp}ﬂnte mediante Migogrt poper ENIT 115,60 ELEMA — SJCH'C)N:kNDGi, Srockholm, mp;
i . una aguja inserta en la pieza bucal, haciéndola caer so-
) bre un manémetro eléctrico Elema e inscribiendo las va- o ST - ARl
raciones resultantes a través de un amplificador en un Fig. 2.—Presién maxima espiratoria “dinan
({53 i inscriptor Mingograf de tinta. Dos diferencias funda- I
| mentales se pueden observar entre el método seguido en  res, siendo las variaciones muy marcadas en 18
B B L o e e TimI08 de deflacion. mixima y de
it ¥ que se registra es la frontal, pues la incidencia se hace rr}a.mma pal,”a la fuerza espiratoria e inspire
i1 .l directamente sobre el aparato registrador de presion vy  Ila, respectivamente. o,
TS HE sobre él se ejerce toda la presién, pues la conexién con En todos los casos investigados se ve qué X

el espirégrafo se cierra en el momento de ejercer la ma- (e yna cierta relaciéon entre el tiempo que ge pue

xima fuerza, que mediante esta técnica de recogida po- g e . via v el
4 . ria
L driamos denominar como maxima fuerza “estitica”. En de mantener la maxima fuerza 1esp1rat0 )

o o8
el segundo grupo, por el contrario, la presién que obte- vVolumen pulmonar, y que esta relacion, que

i 2 . * OS
Ll k™ ——— inversamente proporcional, guarda en algu
"l‘ dF ! | (e) Technicrol engineering. Lilly corporation Philadelphia casos una relacion muy estricta. Ejemplo de
r LA (d) Brush D. C, amplifier, : a?
Fos (e) Brush recorder. de estos casos es el presentado en la figurd =
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su parte, nos muestra i-_l patra‘f:n‘m:-
dinarianwnl.n- se*guidn 1{;1' Ias_ presiones maxi-

ag ins}:irall}l'i:ls y espiratorias, mientras que
i figura 5 se muestra un caso representati-
N-] :ia‘ al:'uvlius-s en los cuales este patron habitual
5 (cu{l-'ntra alterado en el sentido de una ma-
s'e 'ﬂfli_jvza de los valores obtenidos, hecho que a
‘1\1?119511"(5 juicio es atribuible a fatiga del sujeto,
que hace que la fuerza g'l_-lu-r‘:ni;-| en ese momen-
to no sea la maxima posible.

En relacion a la influencia que I& inereia del
manémetro de mercurio 1_11t1'udu(';-' en los resul-
tados, hemos podido objetivar, segin se despren-
de de los cuadros 1 y VII, como la inercia del

figura 4, por
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Fig. 3, Tiempo de mantenimiento e wresiones estiatien:

mercurio introduce un error importante en las
m.('dlc_mnos. Este error, que podria quiza en las
‘chpr-rlen?ias del primer grupo amortiguarse algo
bor el mas largo tiempo de mantenimiento de la
presion maxima, es de significacion desde el pun-
;Egifld\(']ista estadistico en las experiencias del
ik llamsgl-lpf-)' en Ia_:-: {-.1'11111_\:: la presion que he-
caithis dd‘ <') Idmamw;s , por el hecho de serlo,
ende L. \'filfil‘ a lo largo de la espiracion, ha-
Metros {ﬁ] t}ln imposible de medir con mano-
inercia que, como el de mercurio, posean una

grande,

DIsCusION.

Previos iny

- estigadores * abis: 1ado un ma-
ometro e g habian usado u

mercurio leyendo visualmente la
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desviacion alcanzada y dandole valor después y 4
de tres segundos de estar quieta. Nuestras in-
vestigaciones han permitido demostrar el he-

]
Vel e
Pulmonar Sujefo C.C .
litros
|
|
\
L]
Insp. ® L |
™ T T T T T T T T L !
~B80 -60 -40 -20 a 20 40 6 80 {oo J
Presion mm Hg |
D
Fig. 4.—Patréon normal volumen/presion ol
cho de que la inercia del mercurio introduce en ! It
¢l sistema de medidas una fuente de error que YRR 4
hace recomendable el uso de un manémetro que Ui
i '
VOLUMEN . i I'I-;
PULMONAR SUJETQg M.S. Wit
I i e
5
50 L ] L 4 L '\n
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Fig.5
responda mas rapidamente a los cambios de pre- 8l
sion y que carezca de inercia. { A
Durante la prueba de la maxima fuerza que N
¥4y

hemos denominado “‘estatica” se genera en oca-
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siones molestia en el oido medio, que a veces ad-
quiere proporciones intensas, llegando a ser do-
lorosa e impidiendo al paciente el hacer su ma-
xima fuerza. Esta puede ser una de las razones,
Jjunto con la fatiga del sujeto o la no coopera-
cion del mismo en forma adecuada, de que no
siempre los valores sean exactamente lineales,
sino que en ocasiones se dispersen algunas me-
didas de su patron ordinario. Por ambas razo-
nes, manometro mas sensible, e introduccion de
la modificacion que describimos en detalle en
otro trabajo ' para evitar la molestia generada
en el oido medio, creemos que la curva es algo
mas recta que la descrita por RAnN, OTIS ¥y
FENN °. En todo caso, se comprueba que para la
obtencién de la maxima fuerza basta que la pre-
sién se tome a volimenes pulmonares que no es-
tén por encima de la “posiciéon de reserva espi-
ratoria”, es decir, alrededor de una espiracion
normal para la presion inspiratoria, y no sean
inferiores al valor de la inspiracion normal para
la maxima fuerza espiratoria, aunque, natural-
mente, mientras mas nos acerquemos a la ins-
piracion forzada para la toma de la maxima
fuerza espiratoria y al volumen espiratorio for-
zado para la prueba de la maxima fuerza inspi-
ratoria, mas garantia nos mereceran los valores
obtenidos.

La introduccion en el sistema de mediciones
de la presién maxima, que denominamos “esta-
tica”, de un pequeno escape lateral, segin des-
cribiamos en otro trabajo ', evita dos graves in-
convenientes. De una parte, el que los sujetos
al experimentar dolor en el oido medio, que in-
cluso puede ser intenso, dejen de hacer fuerza,
y al mismo tiempo el que las fuerzas generadas
por las mejillas del sujeto influye de modo os-
tensible sobre los resultados logrados, pues in-
vestigaciones previas nos mostraron que la pre-
sencia de este escape origina la anulacién o por
lo menos la disminucién casi total del factor
mencionado de la generacion de fuerzas en las
mejillas del sujeto, pues aunque éstas ejerzan
presion, y en ocasiones considerable, ésta no
puede mantenerse y cae rapidamente a cero, con
lo que se tiene la seguridad que la presién lo-
grada solamente puede ser generada por los
musculos toracicos.

Por lo que respecta al comportamiento de la
presion maxima que hemos denominado “dina-
mica”, que es estimada por primera vez, vemos
que su comportamiento por lo que respecta a las
variaciones de volimenes pulmonares es similar
a las de la presion “estatica”.

RESUMEN.

Describen los autores un método para esti-
mar la maxima fuerza estatica y dinimica ge-
nerada en las vias respiratorias mediante el uso
de un mandémetro electrénico. Existe cierta re-
lacion inversa entre la fuerza maxima espirato-
ria e inspiratoria (tanto estatica como dinami-

28 f&hﬂ-m 1w

ca) y la pc‘:sicio_n espiratoria o inspiratm-ia B
monar, r'esp('ctwa_me_nto. y asimismo entre e"-
tiempo de mantenimiento de la fuerza max; J
estatica y la posicion espiratoria e Inspiratoy,
pulmonar. 3

Se hacen consideraciones sobre lg influeng,
que estos datos pueden tener en la pryehy d:
maximo flujo espiratorio. :

CUADRO 1
Sujeto C. C,—Capacidad funcional residual 3.440

REGISTRO DE PRESIONES EN NARIz

——

Presion mm. Hg
Tiempo

Volumenes Mandome- de
pulmonares tro Mandme- manteni Observacions
electra- de Hg miento
nico

6.240 c. c. a0 Presion espin
6.040 90 toria
S.440 11 5,5 seg
3.440 ” 79
2.440 70 3,8
2.240 . B0 2.0
2.040 ; T0 2.0
2200 c. 50 70 £.5 Pres. maxin
2.790 " T0 1 3.3 Inapiratora
2.940 70 5% 2,2
3.140 T0 11 3,2
3.440 " 55 40 42
4.640 " 55 43 42
5.440 " 45 30 4,1
5.590 o 40 30 3,2

CUADRO II

Sujeto C. C.—Capacidad funcional residual = 3.440

REGISTRO DE PRESIONES EN BOCA

Tiempo
Volimenes Presion de .
pulmonares mm. Hg. manteni- Observaciones
miento

= S = y B
4.240 c. c. 80 4,6 seg. Pres, maxima &
4240 70 4,1 piratoria.
3.440 " 80 3,5
3.140 " 75 3.8
3.140 ” 70 3,0
3.340 " 58 3,0
1.940 35 2,7
2.540 c. c. 90 i
2.580 80 5,2 seg. Pres inspirater
2.840 " 80 &,
3.140 " 5 5,3
3.440 7 60 3.9
3.440 " 60 4,0
4.610 60 4,4
4.640 70 3.2
4.940 35 1,6
5240 30 2,6
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CUADRO VI

in 4
CUADRO 1II
¥ M. S -.‘.-i|,-.n'1.l:ul residual funcional 2 IHN
sSujeto ' TnT AT -
e REGISTRO EN NARIZ
-—-'--__ e ol
Tiempo
. \Hes Presion de
\""t_mll;,l['l.:_-_“ maxima manteni Observaciones
pulmon: en mm. Hg miento
£.900 ¢, 60 15 seg Pres. espiratoria
.i ':‘:.,“ 50 L& maxima
4.82 ~
{740 50 18
3.230 60 : 3
2.000 AR 4
2000 10 13
1718 " 10 10
| L
1.648 : 2o 11
1.296 14 3
1.120 c. « B0 Pres. inspiratoria
1.260 " 5 maxima
1.400 70
1.578 60
2.000 70
2.000 »2
2000 " W
2740
3.090 4
1.500 92
1.820 " 18
5.000 18
CUADRO IV
Sujeto N, C. 8 Capacidad funcional residual 2.100
REGISTRO EN LA EOCA
Fuersza “iempo
V maxima ) Ohser cior
1 1ares en mm. Hg
6.960 c¢. c. T8 Fuerza maxima
5820 " T0 espiratoria
2.100 60
2100 L0
1.120 )
1.110 50
1.263 e. « B0 9.8 seg. Fuerza maxima
1.800 " 55 7.4 inspiratoria
1.900 B0 7.4
2.000 50 6.8
6,050 5()
CUADHO V
Sujeto N, €. §.— Capacidad funcional residual 2.000

REGISTRO EN NARIZ

Voliimenes
Pulmonares

Fuerza generada

en mm. Hg Observaciones
‘_.'».il;‘m e. ¢ 14 Fuerza espirato-
2180 ag s
3.795 {0
3.230 ‘0
3.120 36
2.000 '”t_'
. 3
2,000 ap
L.436 an
1366 » &
51! . . .
‘:{:['J1 e 50 Fuerza inspirato-
365 a0 ria.
1.365 o
2000 » ‘_;I)I
2.000 o
3.580) ]‘-:I
6.050 » 2
G.:ﬁﬂ[] v o

i-._______-___-__

L]
Sujeto A, S.—Capacidad residual funcional 2.5870,
REGISTRO EN BOCA :
- Til‘m]‘m y
Volumenes Presion de
pulmonares mm. Hg. manteni- Observaciones |
miento :
1.670 c. ¢ 10 7.6 seg. Pres. maxima es- !
1670 " 0 7.9 piratoria.
4.020 10 6.8 [
1.020 30 71
2,870 15 7.0
2.480 25 7.1
2.270 10 2
2.020 2.4 y
1.920 10 27 y
1.970 ¢. ¢ 15 3 seg. Pres.maxima ins- )
2.010 2l 2.3 piratoria. 4
2.270 15 4.8 ‘
2.a00 35 n.8 |
2.830 0 1,2 J
2.870 30 4.2 |
£.040 25 3.7 e
£.070 15 3.7
£.370 15 1,2 it 3
1.670 15
L Y
‘ §l
CUADRO VII ! :
s,
Sujeto 8. —Capacidad residual funcionrl 2,870, l‘ '
REGISTRO EN NARIZ ."WI_ '
o ¥
Presion mm. Hg 1 ‘
— Tiempo |
Mandime- Manome- de fiLalins
Volumenes tro tro rnai_nlo_-ni- Observaciones PEraiesr, )
pulmonares electro- de Hg miento e
nico ,"'.‘l,
4 L
£.570 c. ¢ 20 5,4 seg. Pres. maxima by |
4.420 20 5.6 espiratoria.
3.920 15 4,0 gl v
2.870 18 4.1 '
2 70 18 4.6 :. .'"' [
2 470 10 3.0 I‘f I \
2.390 15 Y RN
2,220 15 3.8 T
2.120 15 24 At -‘..
2.070 10 2,6 Irl .Ij ‘
i, =
o e 10 20 3.0 seg. Pres. maxima
{0 28 2.8 inspiratoria.
1O 20 3.0
30 20 2,6
30 20
2.870 30 15 2.1
3.870 15 2 24
1.070 10 23
1.620 10 1.2
4.670 il 14 2.0
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CUADRO VIII CUADRO X
Sujeto R. A.—Capacidad funcional residual 2.140 Sujeto M. S Capacidad funcional residual 2000
REGISTRO DE PRESION EN NARIZ REGISTRO EN LA BOCA
—
Tiempo
Volimenes Presion Presion de
pulmonares mm. Hg Observacions I mm. Hg I”1..-‘1]11|t-_:)\:”.. H!rr-"-:-\-;“.._”m’
5.680 c. c. 48 12,7 seg Pres. espiratoria 4.890 e. c. D6 7.2 seg Pres, espirator
4,680 " 48 10 maxima 4.730 " a6 6,2 maxima,
4.260 " 18 9.3 1.550 ! 5141 i £
3.830 " 46 7.9 3.970 ! a6 3,3
2140 " 46 6.5 3.640 o6 9,9
1585 " 42 6,5 1.940 ™ a4 1,4
1.456 ” 32 B, 1.200 ° 18 i §
1.200 24 4.3 1.180 18 2.3
870 " 18 3.3
254 66 7 seg. Pre ns
2640 c. ¢ 16 9.2 seg Pres. inspirator 1.354 y B8 5.7 maxima
2.790 - 16 5.8 maxima 1.582 ' 76 7
2960 " 16 8.8 1.678 ° 66 1,6
2.960 ° 4 8,2 2180 65 6,2
3.055 2 030 6 8
3.210 14 3.214 14 1,6
3.530 28 4 $.184 38 1.4
£.260 44 6,9 1.850 24 4,4
. 790 36 2,3
5.680 16 1,9
CUADRO XI
Sujeto M, 8,—Capacidad funcional residual = 2000

CUADRO IX

- PRESIONES REGISTRADAS EN LA BOCA
Sujeto R. A.—Capacidad funcional residual 2,140, = calit ;

PRESION REGISTRADA EN BOCA

Voliimenes Presion generada
pulmonares en mm. Hg Observaciones
Tiempo =
Voltimenes Presion de =it o - SR eeC e o L
pulmonares mm. Hg,  manteni- Observaciones 5.230 c. c. 66 Fuerza espirat
miento 5.130 " 50 ria.
| e = == 4.960 " 48
Al 5.660 c. c. 46 15,1 seg. Pres. maxima es- 3.205 " 54
4 5.640 52 10,9 piratoria. 2.980 62
4.820 " 50 14,4 2910 " 64
2140 " 40 9,8 2.000 " o6
1.754¢ " 46 8,1 2.000 " 52 |
1.740 46 7.6 1975 ¢ 38
1.460 " 40 5,2 1.350 " 16
1.010 " 30 4.1
960 " 26 4.2 S,
1.160 . | 50 Fuerza inspiall
- 390 " 50 ria.
920 c, c. 60 13,1 seg. Pres.maxima ins- 1.510 " 48
980 58 12,7 piratoria. 1.610 " 50
12710 52 7,1 1.800 " 50
Hl 1.425 " 48 16,4 1870 " 18
. 1933 " 41 10,6 2.030 19
2.140 " 48 8.8 2.060 " 49
\ 2140 " 48 9,1 3.150 " 48 !
™ 4.010 " 50 49 3220 17
o 5280 " 32 1,7 4.060 " 43 |
6.360 4 38 ¢ By 4.940 " 47
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CUADRO XII

PRESION GENERADA

Presion
[ imenes muaxima
gujeto |'T::.;J|lgl]:;rl.':.‘--.-' mm, Hg
=l (1) (4)
A, ( 3.310 88
T 2,850 36,6
276 (3) 58.9
1.195 (3) 16,2
1,200 (3) 26,5
1.300 (3) 16.7
1.550 (3) 12.5
A. R 2.921 28
1.152 30
0i(2) an
575 1(3) B
B. V. 3.800 16,3
2.900 16
725 41.8
0i(2) T4
340 (3) 1
PR 2.640 15
1.590 12
01(2) 6
1.060 (3) 0

Observaciones

Fuerza espirato-
ria dinAmica
maxima

Fuerza espirato-
ria dinimica

maxima

Fuerza espiral
rig dinamica

maxima

Fuerza esiprato
ria dinamica
maxima

(1) Volumenes en relacion al nivel de reposo espiratorio
(2) A nivel de una espiracion normal
{31 Por debajo del nivel de reposo espiratorio
{4) Presién miaxima “dinamica
CUADRO XIII
Volr : Presiin
Sujeto pulmonares generada Observaciones
(1) (4)
M. P 2.540 27,9 Pres. espiratoria
2.500 16,9 m 4 xima dini-
1.645 16,2 mica
1.335 16,2
1.240 25,0
943 3.2
860 96
0(2) 6,6
160 (3) BB
206 (3) B.b
680 (3) 10.5
J. C. 2.920 10,3 Pres. espiratori:
2.920 8.8 m a xima dind
2.770 91 nica
2.320 88
740 7.4
012 T.4
S00(3) 1.2
206 (3) 0.44
V. N. 4.200 69 Pres. espiratoria
1200 67.6 m a xima dina-
2.210 38,2 mica.
1.540 21.4
736 g
391 11
S

Voltimenes
b menes en relacion al nivel de

<l A nive p "
ey "vel de una espiraciéon normal
Pop debajo

Presis i
SIon maxima “dindmica

reposo espiratorio

del nivel de reposo espiratorio
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SUMMARY

The writers describe a method for the esti-
mation of maximal static and dynamic force
induced in the respiratory tract, by means of
an electronic pressure-gauge. There is a certain
degree of inverse relationship between maximal
inspiratory and expiratory force (both static
end dynamic) and pulmonary expiratory or ins-
piratory position, respectively, and also between
time of maintenance of maximal static force
and pulmonary expiratory and inspiratory po-
sition.

Some considerations are made on the influen-
ce that such data may have on the test of ma-
ximal expiratory flow.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren beschreiben eine Methode zur
Berechnung des Maximalwertes der in den
Atmungswegen entstehenden statischen und
dynamischen Kraft mit Hilfe eines Elektron-
manometers. Das Verhiltnis zwischen maxima-
ler Expirations- und Inspirationsstirke (sta-
tisch und dynamisch) und der etsprechenden
Expirations- und Inspirationslage del Lunge ist
im gewissen Grade umgekehrt und das gleiche
trifft auch hinsichtlich der Dauer der maxima-
len statischen Kraft und Expirations- und Inspi-
rationslage der Lunge zu.

Es werden Betrachtungen angestelt iiber die
Redeutung dieser Daten und ihrer etwaigen
Verwertung in der Probe der maximalen Expi-
rationsstromung.

RESUME

Les auteurs décrivent une méthode pour éva-
luer la plus grande force statique et dynamique
engendrée dans les voix respiratoires, au moyen
de 'emploi d'un manométre électronique. I1 exis-
te un certain rapport inverse entre la plus gran-
de force spiratrice et inspiratrice (aussi bien sta-
tique que dynamique) et la position spiratrice
ou inspiratrice pulmonaire respectivement et
de méme entre le temps de maintient de la plus
orande force statique et la position spiratrice
et inspiratrice pulmonaire.

On fait des considérations sur l'influence que
ces données peuvent avoir sur la preuve du plus
grand flux spirateur.




