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12 Anaromia y fisiologia clinicas del sistema respi-
ratorio, 145

Anatomia clinica, 145

Fisiologia clinica, 149
Ventilacién pulmonar, 150
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Hemaptisis, 167
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Osteoartropatia néumica hipertrofiante, 171"
Inspeccion del térax, 172
Estado de la piel, 172
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Estudio de los movimientos respiratorios, 175
Tipo respiratorio, 175 ’
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