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ENFERMEDADES DE LOS PULMONES.

GONSIDERACIONES ANATGMICAS SOBRE LOS ORGANOS DE LA
i RESPIRACION.

Organos pares , pero poco simétricos sin embargo, estz’lp los pu}—
mones suspendidos en cada una de las mifades de la cavidad tora~
cica, como ¢l corazon en el pericardio. Sus medios naturales de
union con el resto del cuerpo consisten en un doble haz de tub'os.
aéreos, dc vasos y de nervios, que se llaman raices de los pulmo-
nes. Eslas dos raices se reunen en la traguearteria, que es l.a parte
principal, estdbleciendo entre los dos pulmones una comunidad de

fanciones , uina mutua dependencia muy notable, dé la cual se en=

cuentran 4 cada instante aplicaciones en la patologia. Pero es nece:
sario no olvidar que estas mutuas relaciones existen tan solo por la
superficie mucosa de estos organos y por las paries vasculares; pero
que se suspenden por completo en el parénquima, por la superficie
exterior del 6rgano y por la pleura; de lo cual resulta un .hecho muy
facil de demostrar, pero sobre el fue no se ha fijado suﬁeien-temente
la atencion : tal es que las afecciones que proceden del exterior al
interior no afectan , por lo comun, mas que un lado del aparato pul—'
monar, al paso que las que nacen dela superficie mucosa son easi
siempre dobles. Asi, una pleuresia, una neumonia producidas por
la accion del frio obrando exteriormente , son ordinariamente senci-
1las ; mientras una bronquitis resultante tambien del frio,_ pero obran-‘
do sobre la superficie mucosa de los pulmones; es casi constante-
mente doble; asi tambien una bronquitis pseudo-membranosa 6 un
crup, ete., y aun el edema del pulmon dependiente de lesion en la
circulacion, seran dobles, porque el sistema vascular de arnb(_)s_pul-
mones esta afectado en el mismo grado. El hidro-forax es casi siem-
pre doble, porque depende dé la lentitud en la circulacion de los
pulmones, y porque se produce, mas bien que por los pu!mones,-
por la pleura. En una palabra, todas las enfermedades que invaden
i los pulmones por su raiz son, en general, dobles; todas las que
provienen del exterior son sencillas. _
La independencia que sefialamos , y que tiene por causa la exis-
tencia de un mediastino espeso, que forma un tabique completo &
insuperable en el estado normal, es tanto mas digna de observa=
cion , cuanto que en cierfos animales no es tan completo y perfecto
como en el hombre. En los caballos y en los solipedos en general,
el tabique del mediastino es incompleto, delgado, algunas veces re=
ticulado, de lo que resulta que la inflamacion de una pleura se pro=
paga 4 la otra con facilidad, resultando tambien que lqs derrames
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se hacen generales, y en estos casos las pleuresias son dobles por
regla general , si asi puede decirse; la inflamacion de la pleura es,
pues, casi necesariamente mortal en el caballo, mientras que en e
hombre no es peligrosa por lo comun.

Resulta de esta observacion que la existencia de una afeccion do-
ble ayudard & la formacion del diagnéstico, sea de la naturaleza ana-
témica, sea de la causa del mal. Si se encuentran fenémenos dudo-
ses, como, por ejemplo, el estertor suberepitante fino 6 el humedo,
que pueden hacer ecreer en una bronquitis capilar 6 en una neumo-
nia, se investigara si este fenémeno es simple 6 doble: sera una
brongquitis capilar, si el estertor ocupa los dos lados, y neumonia, si
se halla en uno selo. Si se encueptran signos de derrame, y la afec
eion ocupa los dos lados del pecho, sera eon probabilidad un hidro-
torax ; pere encontrandose en uno sole, sera con certeza una pleu-
resia.

El volumen de los pulmones es desigual. El derecho es mas corto
que el izquierdo, no permitiéndole el higado descender; pero es
mas ancho en sentido transversal, extendiéndose hasta la parte
media del esternon, mientras que el izquierdo, rechazado por el
corazon , no pasa apenas de la parte interna del pezon correspon-

.diente. g

No hay que olvidar tampoco la desigualdad de los bronquios en-
tre si, siendo el derecho mas corto y ancho, y colocado mas hori-
zontalmente que el izquierdo ; circunstaneias 4 las que se atribuye

‘generalmente un soplo normal, perceptible en muchos individuos 4

la parte interna del omdplato derecho.

La elasticidad de los pulmones constituye un hecho de capital im-
porfancia. Estos drganos tienen , en efecto, las mismas propiedades
que un globo de cautchouc; tienden constantemenle 4 confraerse
sobre si mismos, disminuyendo la cavidad interior, lo que se prueba
por encontrarlos siempre disminuidos de velimen cuando se abre
la cavidad toracica; hay la costumbre de atribuir esto 4 la presion
de la atmésfera ; pero no es exacto absolutamente. Vamos a procu-
rar el hacer comprender con un ejemplo la naturaleza y objeto de
esta elasticidad, que ha sido bien apreciada, sobre todo por Van
Swieten y por Berard, hijo (1. _

Supongamos una vejiga elastica cerrada, y conteniendo un poeo
de aire, colocada sobre el recipiente de una miquina neumética ; se
sabe que, practicando el vacio, disminuyendo y desapareciendo la
presion atmosférica, el aire contenido en la vejiga se dilatard, agran-

() P. Bérard , Arch. gén, de méd. 1.* série, t. XXII1, pag. 169 y sig.
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dindose en todos sentidos , hasta tocar las paredes del recipiente y
acupar toda su cavidad. La causa de esta dilatacion no sera una
fuerza activa ni de expansion de la vejiga, sino la presion excén-
trica del aire conteniclo en su interior. Si dicha vejiga contenida en
el recipiente, en lugar de estar cerrada, se abre al exterior por un
conducto que atraviese las paredes del vaso, sin que esle se comu-
nique con el aire exterior, el resultado sera exactamente el mismo:
a pesar de su elasticidad y de su polencia retrictil, no estara me-
nos distendida, porque esta sometida & la potencia del aire interior,
mientras no se efecta sobre ella ninguna presion. Pero si en estas
circunstancias se hace comunicar la campana con el aire exterior,
cambiaran los fenémenos; contraponiéndose las fuerzas interior y
exterior de la vejiga, y quedando en equilibrio eslas fuerzas en ra-
zon de su igualdad , obedecera la vejiga a la virtud contractil que le
es inherente, se rehara sobre si misma hasta satisfacer su elastici-
dad. Como se ve, la retraccion de la vejiga es propiedad suya, no del
aire exterior. -

Lo que acabamos de decir, se aplica exactamente al pulmon: cada
cavidad pleural es el recipiente de la maquina neumatica. El pul-
mon no tiene normalmente el volimen necesario para llenarla, pero
la ocupa al dilatarse, porque hay vacio enire su superficie exterior.
y la pared toracica. En este caso el pulmon esta tenso como un 1e-

sorte por la presion del aire exterior, penetrando en la traquea y en-

los bronquios. Pero si se abre el torax y penetra el aire, el pulmon
se contrae elasticamente, y el aire exterior que ha penetrado en el
pecho equilibra la presion intra-pulmonar. No es, pues, en este
caso la presion exterior la que hace contraerse al pulmon; es este
mismo que, reduciéndose, hace entrar el aire en la pleura. Este
modo de ver, que es ademas la expresion pura y-sencilla de la reali-
dad, hizo 4 Augusto Berard comparar el pulmon & un érgano com-
puesto de infinitos resortes espirales, que se extienden desde la raiz
del pulmon hasta la pared toracica, y que, como otros tantos radios
diversos , tienden 4 aproximarse a su centro comun, la rama prin-
cipal, la abertura del torax. El conocimiento de esta propiedad elas-
tica y contrictil del pulmon es indispensable pdra dar la clave, la
inteligencia de un gran numero de fenomenos de la respiracion y
patolagicos , como los neumotorax, el enfisema, etc. Esta notable
retractilidad del pulmon depende de la existencia de fibras elasticas
en las paredes de los alvéolos y de los bronquios. Esta elaslicidad
disminuye en ciertos estados patologicos, especialmente en el enfi-
sema. Perls ha estudiado recientemente, por medio de un mandéme -
tro de agua, las variaciones de la fuerza elaslica del pulmon en las
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diversas i1 i
mne;: ls;la;oznef:r(n;'edades de este 6rgano, v ha deducido interesantes
Los pulmpnes tienen cierta accion sobre las paredes del ¢ ;
cuando se dilatan , separan a estas, y las deprimen cuaﬁdo se i
lraen por cualquier causa morbosa, de modo que las costillas e
Ll:;len por objeto sostener la dilatacion del organo, estan sin,eqmtue
. . ; i 3
nesggé zqsseﬂiz‘balo la dependencia de algunas de las modificacio-
La c,av.ldad toracica tiene la forma de un cono con la base inferi
y el vértice supcrior, dando la apariencia exterior del pecho s
u'lea Jne:,xacta; en efecto, las claviculas situadas en la aﬁ' =
rior alejan de la linea media el hombro, dando 4 esta afte 1
gitud transversal mas considerable que la de la hase'p or Jouna o
ria un error m_cdir el ancho del torax por las dimen’sif(]mes Silll:d:e-
Esta obser‘vacmn tiene por objeto conducirnos al precepto de que nS
€S necesario tener nunca en cuenta, en la exploracion del egl Ia
parte externa de las regiones subclavicular Y supra-es iIIl)()S 1O’Ea
efecto, estas regiones no corresponden ni 4 las cﬂsti!las » | 3
pulmones, pues estos extensos espacios estan ocu ey
los y mayor 6 menor ca ’
dad de la axila. '
) ]jldpe'::h'(’) esta nn?l'abfemer:te aplastado de delante atra
iéaoic elfmmetm aptem-pogtel‘ior)f del transversal es un caso pato-
e:u[:). a superficie posterior es ligeramente convexa, la anterior
dkob]e- Egrti:e[;li]naazl,texcepto en la mgjer, €n que se encuenfra una
WY e ransversal y vergmal.lEl esternon es por lo gene-
plano y deprimido, lo que tambien difiere en las mujeres, en I
que la primera pieza del esternon forma con la siguiente un ,é <115
:lal;ednt? adelante. Se n_otaré tambien en este.sexo la notable cr:)grltle?
Hi;n e ht?esg,_ lo queﬁmp;de hacer la exploracion anterior del pul-
~én grande extension. Hay numerosas variedades en la confo
macion del pecho, que son compatibles con la salud , entre las {]II;

se encuentra la salida pronuneit
: £ iada del ester . i .
6 de pajaro, , ernon en forma de quilla

te supe-

; 1¢ ados por muscu-
ntidad de tejido celular, que forman la cavi-

s ; la igual-

El espesor de las paredes del pecho no ‘es igual , lo que debe te
nerse en cuenta para las- exploraciones delic?mas! ’J‘oulia Jae e" b-
anterior del pecho tiene mediano espesor, y esta el -pu.Imon e :’Béémﬂ
l‘fl mano y el oido, siendo por lo tanto facil Ia exploracion en.d%‘lt d?I'D
tio, lo que tambien sucede en la region clavicular c‘xlerna Q:s Cdbl’-
explorar con ventaja la misma region clavicular ; en efect;t)h m?':n:[‘g

)

() Deutsch. Arch. fur Klinische Medicin. 1869, p. 1-36.
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: : i el vértice con mas
; : 1 oido, funciona en
n esta alejado de Fr ‘ sompensa y
- pUI’[:Qque en otros casos (Cruveilhier), energia que comp :
energf :
obrepuja los efectos de la separacion. o & TnbaaeAN O
3 La uscultacion y la percusion en las fosas supr: o i R
d %co resultado: una doble capa ésea y una trip e;zita i S
qug celular separan el pulmon de la piel; no Se';l.cf suministrados
?l‘-‘  confusos los ruidos respiratorios y los soni Okde et
acella ercusion; asi es que aconsejamos el examen - s de las vérte-
porda tfntre el oméplato y la série de apofisis gsp":iosalla SR
E‘aé.s la de la region situada debajo [;iell taﬂg“‘; d: et axi,la!‘.
Y les del torax
s la de las partes lalera ; : i e
po:t ultlmol,o s anicos sitios en que pueden investigarse distinta
Estos son !
pmenos anormales. : salud ha-
]OSEf:lilon individuo bien conformado y ‘II“B goﬁli: bl:::,l:gé,ndﬂsé oo
; irse distintamente las cosiilias, 4
i deben sentirse dis it tremidad del
?st[;];?ijos intercostales lo suficiente para colocar la ex
o udi ufrir
ded(;.t tiene un grado marcado de elasticidad, P“dle“d?msma 4
ax iri es su

}i cgrll;pl'esion regularmente fuerte, y adquu:lr ing;‘és ekt utlige
+ aété-res naturales. En una memoria de i e{; d. Como volvere-
f]arM Woillez (1) las variaciones de esta elasticida .OS il s

- 8 ;é. llamar la atencion con este obje_to, solo ha"e”lla bage it
Fm;:)i' ciones principales. Si se mide circularmente 1 me e
1[; Iif:el del apéndice xifoides, se encuentran dime r'ismr?l(étr?ca Entre
: un el grado de presion que se €jerce con la cinta o
. dida por simple aplicacion y la obtenida por pr S b

i e
?‘ttgeés apretando el torax hasta que mno ceﬂ& l:raz’nSal-gunos indi-
'dibferen,cias siempre considerables, Pud‘eéld(fes e%sta A eiladiicnts
: . 7 s enfermedades, .

i 11 centimetros. En Ia : S celentes
vlf!uf; ;variaciones' y puede, segun Woillez, summlst’rs[t:(-: ::Xamos -
S}gfms diagnosticos. Ya hemos dicho que volveremos a ocup
si 3

untoe. : e - merecen
estr]f‘ia?; son las principales disposiciones anato;qu;s que

& . 3 4.
fijar la atencion bajo el punto de vista de lla patolog
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interés 4 los fisiGlogos. En clinica no nos 1l
fendmenos meednicos, de modo
mos la atencion.

aman la atencion sino los
que en ellos exclusivamente fijare-

Movimientos de 1a respiracion.—
medio de dos movimientos sucesiv
tos de inspiracion y de espiracion
por abreviacion, wna respiracion. En las respiraciones ordinarias
estos dos fenémenos son completamente distintos con relacion 4 su
causa, naturaleza y resultados que producen. La inspiracion es un
fendmeno activo, debido 4 las contracciones musculares indepen-
dientes del pulmon, Y aun opuesto 4 la tendencia retractil del orga-
no, teniendo por objeto la introduccion del aire en las vesiculas
aéreas. El movimiento de espiracion se produce sin contraccion de
los musculos, al menos én gran parte, y a consecuencia del re-
poso de la accion muscular productora de la inspiracion. Su causa
principal ¢ inmediata reside en la elasticidad y tendencia 4 la re-
traccion que tiene el pulmon, resultando de aqui que es un fené-
MeNo en gran parte pasivo, y su objeto es expulsar el aire conlenido
en el torax. La espiracion es, pues, el reposo del pecho y de los pul-
mones, como el estado de didstole es el reposo del corazon. Cada uno
de estos fenémenos merece estudiarse con algun detalle.

La inspiracion se verifica por gran numero de musculos; los esca-
lenos, el trapecio, los intercostales poruna parte, y por otra parte el
diafragma; pero todos estos musculos no toman igual parte en los
movimientos. El diafragma es seguramente el agente mas activo de
este fenémeno, 4 lo menos en el hombre: su accion es mas compleja
que lo que hasta ahora se ha creido - amplia el didmetro vertical del
torax por el descenso de su convexidad cenlral (Haller y todos los fi-
sidlogos); pero ademas como lo habia presentido Magendie y lo han
demostrado Beau y Maissiat (1), y Duchenne, de Boulogoe (%), es el
dilatador, en sentido trasversal, de la parte inferior del pecho; el
4poyo que toma durante su contraccion sobre |a superficie convexa
de los érganos abdominales (Duchenne), y quizi la resistencia que
oponen el mediastino y el pericardio 4 este descenso (Beau y Mais-
siat) son las circunstancias que favorecen esta aceion dilatadora. En
electo, el diafragma no tiene, propiamente hablando, inserciones fi-

La respiracion se ejecuta por
08, que se denominan movimien-
; la reunion de ambos se llama,

() Beau y Maissiat, Recherches sur le mécanisme de
méd., 1842 y 1843).

(*) Duchenne, de Boulogre,
méd., 1833 .—Pliysiologie des
trigue. (Pavis 1867).

RACLE. — 23

la respiration (Arch. gén. de

Recherches électro-pysiologiques sur le diap hragme (Union
mouvements demonirée ¢ Paide de Pexperimenitation elec-
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jas, al contraerse toma un punto de apoyo relativamente fijo sobre
las costillas para bajar el ceniro frénico y las visceras. Toma tam-
bien otro punto de apoyo fijo en cierto modo sobre las visceras para
elevar las costillas y ampliar la cavidad toracica. Si se abre el vien-
tre de modo que las visceras que contiene no ofrezcan resistencia fll
diafragma, la accion de este masculo se trasforma en una potencia
de constriccion de la base del pecho. )

Tal es la accion del diafragma, pero les ha parecido 4 todos los fi-
siologos menos pronunciada en la mujer que en el hombre; en efec-
to, en la primera, la dilatacion del torax se efeclia en gran parte
por la elevacion y separacion de las costillas con ayuda de los inter-
coslales, escalenos, etc., y en un grado menos marcado por el des-
censo del diafragma. Se ha creido encontrar la razon fisiologica de
este hecho diciendo que los movimientos de oscilacion impresos por
este misculo a las visceras abdominales, podrian ser perjudiciales
al fitero cargado por el producto de la concepeion, y que desde luego
deberia tener el diafragma menos parte en la respiracion que los de-
mas musculos toracicos. Cualquiera que sea la razon que quiera in-
vocarse, el hecho no sera menos real y puede formularse de este
modo: en el hombre la respiracion es esencialmente diafragmdtica 6
abdominal, no viéndose apenas movimientos de torax; en la mujer
la respiracion es esencialmente tordeica 6 costal, y apenas dialrag-
matica; en efecto, en esta se ve al pecho elevarse, mientras que el
abdémen apenas participa de movimientos.

La deduccion practica que resulta de estas investigaciones es la
siguiente: cuando en un hombre existe una afeccion pulmonar
que produzca disnea y haga necesario un aumento de accion en los
movimientos respiratorios, sobrevendran estos en los musculos que
hasla entonces estuvieron en un reposo relativo, es decir, en los
musculos toracicos; entonces se observari, ademas de la respiracion
abdominal, otra respiracion costal muy marcada, de modo que si al
acercarnos 4 un hombre enfermo notamos que el pecho se eleva co-
mo el de una mujer, conservandose siempre la respiracion abdomi-
dal, debera creerse en seguida en una afeccion de los organos respi-
ratorios. Reciprocamente, la existencia de la respiracion abdominal
en una mujer deberd fundar la misma suposicion. Es verdad que no
se tendran datos sobre la naturaleza de la lesion, pero al menos se
sabra sit sitio principal; lo cual es un gran dato cuando se asisten
enfermos poco inteligentes, 6 en las enfermedades en que la ausen-
cia del dolor no permite al enfermo localizarla con precision.

En el estado fisiologico, en uno y otro sexo la contraccion del
diafragma, la de los intercostales, supracostales, escalenos y una
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-pprcion de los grandes serralos bastan para determinar la inspira-
clon. Quando por cualquier razon se hace laboriosa la inspiracion
los musculos inspiradores auxiliares enlran en contraccion, y enmnt
ces se ven marcarse bajo la piel los musculos esterno-mastoideos,
lf)‘s pectorales, el gran serrato y el gran dorsal, cuyas inserciones se
fijan por las contracciones de otros musculos mas lejanos, parlicu-
{a_rmente los del oméplato y los de la columna vertebral (véase
disnea).

El movimiento de espiracion, hemos dicho, es puramente pasivo
y tiende a la retraccion elastica del pulmon y de los carlitagos cos-
tales y no necesila de ninguna intervencion muscular. Hay, sin em-
bargo, casos en que la espiracion se hace activa y conslituye lo que
s¢ ll‘ama espiracion forzada. Los musculos que producen este mo-
vimiento son especialmente los constrictores y los que hacen desecen-
der la base del torax, es decir, los musculos anfeabdominales (gran-
de y pequeiio oblicuo, recto mayor del abdémen, etc.). La energia de
la espiracion forzada es mas considerable que la de la inspiracion for-
zadf_a. y es sabido que se produce mas efecto mecanico espirando que
aspirando cogmdas sus fuerzas en un tubo por ejemplo lleno de agua.
La espiracion forzada con oclusion concomilante de la glotis cgns—
tituye lo que se llama esfuerzo. ,

El movimiento de espiracion normal presenta mayor duracion que
el de inspiracion; relacion cronolégica precisamente inversa de la
que suministra la anscullacion de los dos liempos respiralorios. Ve-
rémos, cn efecto, que el murmullo vesicular es mas prolongado du-
rante la inspiracion que en la espiracion. -

Influenciu de la respiracion sobre la circulacion.

.A cada inspiracion se produce en el interior del torax una tenden-
cia al vacio que se satisface por una parle por el aflujo bronquial, y
por ofra por una especiede aspiracion de sangre por las venas cavas.
Disminuyendo la inspiracion la presion de la embocadura de las ve-
nas en el corazon facilita la circulacion venosa. En la espiracion,
sobre todo en la forzada (cerrada la glotis), la presion intratoracica
aumenta, Jas venas cavas se vaecian con mas dificultad, y de aqui el
éxtasis en las yugulares, cianosis de la cara, elc. De este modo se
explica la frecuente intervencion de las afecciones pulmonares en el
sistema circulatorio. :

Locom?ci.on del pulmon.—Durante la respiracion ejecuta el pul-
mon movimientos de locomocion muy pronuneciados. En la inspira-
cion se distiende, desciende su base con el diafragma, y la superfi-
cie exterior se desliza de arriba abajo por detrds de ‘las costillas.

e e
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Durante la espiracion, cediendo a su retractilidad normal, se recoge:
y asciende rozando por su su perficie como en el caso anterior: estos

movimientos son silenciosos & causa del estado de suavidad 6 puli-

mento de las superficies pleurales opuestas. La elevacion que acom-

pafia 4 la espiracion es tan considerable, que el 6rgano abandona en

toda la extension de su base el seno en que el diafragma se une a

las costillas (seno costo-diafragmatico). Resulta de aqui, segun la in-

geniosa observacion de Cloguet, que durante la espiracion se podra
introducir un instrumento punzante por la base del pecho y el dia—
fragma, y atravesar la cavidad de la pleura sin herir el pulmon. En
cuanto 4 la demostracion del movimiento ascendente y descendente
del pulmon, se la encuentra en el fenémeno del frote pleuritico y en
las vivisecciones. Copiamos de M. Fournet un experimento hecho:
con este objeto: «Un conejo de medianas dimensiones, en completo
goce de su energia vital, se coloco sobre el dorso: hecha una incision
en la parte media del esternon, se diseco la piel de las regiones fo—
racicas y se la separd a los lados. Elevadas los musculos pectorales,.
no quedaba de las paredes toracicas mas que los musculos intercos-
tales y las costillas; pudiendo verse 4 través de su transparencia lo
que pasaba en el pecho; un cuerpo blando subia y bajaba sucesiva-
mente como por un movimiento de expansion y retraccion: este era

el pulmon (*)».

Frecuencia de la respiracion.— Las respiraciones se¢ repiten por
término medio 16 veces por minuto, de modo que estdn con el pulso
en relacion de uno 4 cuatro proximamente. En el estado febril y en
casi todas las afecciones extrafias al pecho se sosticne esfa propor-
cion; asi que cuando el pulso asciende a 89, 100 y 120, la respira-
cion se acelera tambien y se hace 20, 25 y 30 veces por minuto casi
exaclamente. Pero en las afecciones toracicas se acelera la respira-
cion sobrepujando al pulso, habiéndola visto ascender 4 30, 40 y
mas, cuando el pulso no daba mas que 80 6 90 latidos. Esta acele-
racion relativa puede ser el indicio de una afeccion pulmonar en los
casos en que no podia suponerse por la carencia de olros fenémenos
exteriores (). ‘

En ciertas afecciones cerebrales se observa una alteracion de esta
relacion. Asi en la meningitis de la base, sobre todo en la meningitis
tuberculosa, el pulso puede estar notablemente lento, con acelera-
cion considerable de los movimientos respiratorios y fiebre intensa

(t) Fournet, Recherches cliniques sur Pauscullation, t. L. pag. 126. Paris, 1839.
{1) Andral, Notas anadidas 4 1a cuarta edieion de Laennec. Auscultacion, t. I, p. 27-

- dCONsmEmcmNEs FISIOLGGICAS SOBRE LOS PULMONES: 344
{ rados de temper i i
}13}53 b radlcﬁlzyurﬁ).lEsto depende, sin duda, de la irritacion
ados del neumo-gastrico, exager
rad erando por una
parte los movimientos respiratori : r f
: S res orios or otr : i
it p Y por otra relrasando los car-
: ll‘iay ademgs a]gun?s.otros fendmenos fisiol jgicos que no pueden
- grelclarse sino por dw_ersos medios de exploracion que se emplean
F ¥ 0 general para la investigacion de los fenémenos morbosos. Es
r:) 1spt[3nsable_conocer los datos suministrados en el estado de salud
por eslos medios, para poder conocer un estado patoldgico; los ca-

Iactetes a que nos referimos se perciben sobre todo por la palpacion
‘la percusion y la auscultacion. :

Palpzrmion del pecho en el estade sano.— Cuando se aplican las
manos a las partes laterales del torax de un individuo de media ;
-estatura y de regular desarrollo, se percibe con claridad la elevaci(IJHL
y descense de las costillas; es decir, la dilatacion y estt‘echamientg
del t‘m"ax, los mgvimientos de inspiracion y éspiracion. Cuando se
;a;l;g;ez_a el estudio de .la explorgcion _del torax, se loma comunmente
10 n_’nen?o por otro si no se mira, siendo necesario acostumbrarse
a d1sl1r_1gu1r estos distintos acfos. Es tambien importante reconnceLr
los aplicando el oido contra el torax, porque es necesario cuandf;

se al{sculta, poder decir si un fenémeno se produce duranté la i
piracion 6 la espiracion. s
Por la palpacion se percibe tambien la contraccion de los muscu-
los serrfltos, la depresion de los espacios intercostales, etc. Al nivel
-del a.bd.omen, aplicando las manos en los hipncondrios’ se éiente u
movimiento de propulsion dirigido adelante y abajo c:)mlmicado ;
la pgred abdominal por la contraccion del diafracma ’E‘-‘.tc feno 3
ha sido sefialado por Stokes y Duchenne. S g
_Si se hace hablar ¢ contar al individuo que se explora, las m
sx'el‘aten un estremecimiento enérgico, transmitid[; a las iaaredefntos
racicas por las vibraciones de la voz. Estos movimientos oscil \‘; 'U?
se modifican y aun faltan en algunas enfermedades T

.‘ Perclzusmn del pecho en estado sano.—Si se explora por la percu-
sion el torax en estado sano, se observan caractéres suministrados

& p n 5’ 0s i 1S por ta ¢ f,s‘f,e} cila [](} 1S are -
oriaa 3 l otr [ ] p
lth 1unos po a 50 a (i eS8t ¢

1 Relalivamente a la.s?nomdad, solo se demuestra en general la de
as part?s mas superficiales, y no creemos pueda detenerse en | /
‘que estan colocados & mas de uno 6 dos traveses de dedo de la .
perficie del pecho; darémos la prueba mas adelante. Caando qu'iil:'e_:




