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La fisiologia subacudtica es una disciplina muy
particular y frecuentemgnte marginada deniro de
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la fisiologia general del deporte. De todas formas
obedece a las mismas reglas de base y es por ello
que el autor considera que el recuerdo de las
teorias actuales sobre los estimulos respiratorios
no son inutiles.

Por otra parte, resultan muy interesantes las
explicaciones actuales sobre el ahogo en deporte,
la adaptacion cardio - respiratoria, el problema del
«segundo aire», son muy provechosas a los espe-
cialistas de ﬁsiﬁlogia subacuética, asi como los
problemas del ahogo en la inmersion pueden ser
de provecho a los especialistas de fisiologia del
deporie en general.

Se dedica un pequetrio aparte sobre la utiliza-
Gion y aprovechamiento del oxigeno. El papel
del A. difosfo-glicérico (D.P.G.) es actualmente
de un extraordinario interés, en el campo del de-
porte, por ello se le dedican unas lineas ya que es
imposible ignorarlo en un trabajo de fisiologia
respiratoria.
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tivas», A. de Benito.
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* «ROTURAS TRAUMATICAS DEL DIAFRAG-
MA». — A. GRANADO DE LA FUENTE.

Los traumatismos del diafragma constituyen
hoy dia uno de los capitulos mas interesantes de
la moderna patologia diafragmatica. El autor con-
sidera que dado su gran interés debe ser estu-
diado en un capitulo aparte.

El estudio del desarrollo embriologico del dia-
fragma es sumamente dificil, ya que en su consti:
tucion entra una seria de fenémenos de gran com-
plejidad, que llevan a la division de la cavidad ce-
lomica y a la formacién de las cavidades peri-
cardicas, pleural y peritoneal. Terminado el es:
tudio embriolégico el autor describe las «hernias
diafragmaticas traumdticas» en cuya etiologia se
encuentra un 53 % de accidentes de circulacion,
22 % de caidas, 9 % viene representado por aplas-
tamientos. Finalmente las compresiones entre 1os
topes de un vagon es el 7 %. El predominio de las
lesiones en el hemidiafragma izquierdo.se explica
por la proteccién que el higado confiere a la cu-
pula derecha.

Los signos propios de la rotura diafragmdtica
viene dados por:

12 Irritacion de tipo frénico. 2.° Respiracién pa
radéjia del hipocondrio izquierdo. 3° Matidez o
timpanismo en la base del hemotdérax izquierdo.
4" Ruidos hidroaéreos de tipo intestinal. 5. Des
viacién del mediastino al lado opuesto, estando
el corazén y la traquea rechazados hacia el lado
derecho. _

La rotura de las dos clupulas diafragmdticas es
excepcional y casi siempre secundaria o un trau-
matismo importante, acompariandose le lesiones
incompatibles con la vida.

. De"p'és\i’td Legal B. 28.083 1964

Imp. Borras - Barcelona




