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ENFERMEDADES DE LOS PULMONES. .
pues de haber investigado si existe alguna .ﬁebre, se prpcedera} ::,I
examen local del torax. Se practicarin sucesivamente la f.r;zspff;;gn-:
palpacion , percusion, auscultacion, y en algunos casos, la

) SUCUSLON. s
mf;?;e{[fﬁsion da algunas veces en dos puntos simetricos d’ehp:]acil::
diferencias notables, que desaparecen para presentarsc‘ enl orpje i
verso si se coloca el observador al lado opuesto de la cama (Piorry).
No se dejara de tener en cuenta esta l'eﬂex-lon. : e

Cuando se ausculta , se deben explorar siempre los puntos -
tricos de los dos lados del pecho con el mismo oido; no hay.(;nco 2
veniente en auscultar la parte anterior del pechp con un oi i) yido
posterior con otro; pero si se auscultase, por (?.je'mplo{, rilon eorode_
izquierdo por delante y a la derec_ha, con el oido d)etec .onlzs s
lante y & la izquierda, no se podrian comparar .Ias f;un53010 D
que ambos oidos no tienen el mismo grado de [lnll[fl. s

Todos los médicos han renunciado hace tiempo a‘la exp o_rat -
de los ruidos del pulmon, por medio del estetoscopio. Ejie ins rﬁe
mento no es atil en realidad sino para los puntos del pecho cnnqveh
no puede aplicarse el oido, y en los casos en que lo reclamen co

iencias especiales.
mf-_ann(‘debe éli’idarse el examen de las materias expecloradas.

SINTOMAS Y SIGNOS DE LAS ENFERMEDADES DE LOS PULMONES.

Repetirémos una vez mas la divigion que hemos adoplad? par]:?.!lgj
dos grupos de enfermedades estudlz';das anteriormente. Descrl .]ld :
mos sucesivamente: el hdbito exterior del cuerpo en las enffarrnlu% a
des del pecho, los sintomas locales de estas a!t‘CClOT?l’,S, y !)O:Du ‘t.lrr:g;
los fendmenos lejunos 6 generales que se refieren a ellas. Dare
tambien un resumen como complemento.

CAPITULO PRIMERO.

DEL HABITO EXTERIOR DEL CUERPO.

El aspecto general de la economia es fan caracteristico en.]a}s en-
_ermedades del pecho como en las del corazon y del cerebro; pero
varia en los principales grupos de enfermedades, y, sobre todo,dsegun
que la afeccion sea aguda ¢ cronica. De'modo que hay mash ‘eluna
especie de tipo pulmonar, como hay diferentes tipos cerebrales.y
cardiacos. Hemos insistido ya sobre esta multiplicidad de aparien-
cias generales de la economia en las enfermedades de una misma
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cavidad; no lo repetirémos, pero si llamérémos de nuevo la aten-—
cion sobre un hecho que consideramos de la mayor importancia
practica.

Antes de indicar las particularidades de cada tipo, creemos nece-
sario dar a conocer primero los caractéres mas generales de las en-
fermedades de los pulmones.

La facies llama desde luego la atencion. Asj como,
medades del abddmen, la fisonomia demuestra el sufrimiento, el
abatimiento, los tormentos, llevando comunmente la mascara del
teedium vite; asi como en las enfermedades del.corazon presenta los
rasgos de la turgencia sanguinea activa, ¢ la del éxtasis pasivo 6
mecanico de sangre en el sistema venoso, 6, por altimo, es ede-
matosa, amarillenta y falta de expresion; en las enfermedades de los
pulmones, la expresion de la fisonomia es completamente diferente
y earacleristica. No se trata en este caso de sufrimiento, ni de diti-
cultad en la circulacion, y si de alteraciones de la respiracion, que
se traducen y retratan enérgicamente en la fisonomia.

Todos saben que la cara estd provista de un poderoso aparato res-
piratorio que puede estar en reposo 6 apenas evidente en el estado
de salud, no estando menos dispuesto 4 manifestarse en el estado de
enfermedad.—Este aparato respiratorio (nervio del séptimo par, —
musculos dilatadores de los orificios de la cara,—Ch. Bell y Magen-
die), que funciona de un modo sinérgico con el torax y el diafragma,

entra en juego en las enfermedades del pecho, sobre todo cuando
hay insuficiencia de los esfuerzos musculares ordinarios para soste-
ner la respiracion. Sin duda que los masculos de la cara contribu-
yen poco a facilitar la respiracion dificultada, pero no pueden me-
nos de unir su accion 4 los esfuerzos de la respiracion cuando estos
llegan al limite de su desarrollo, Entonces se ve: la d:latacion exa-
gerada de las alas de la nariz, la abertura bucal, el ensanche de la
abertura de los parpados, la contraccion excéntrica de todas estas
fibras, en una palabra la expansion de la cara, signo casi infalible de
una enfermedad pulmonar. Puede encontrarse este signo en grados
diversos y modificaciones variadas; pero en el fondo es siempre el
mismo, en los tisicos y los neuménicos, en el enfisema, en la pleu-
resia, en la coqueluche, en el asma, en el crup; en una palabra, en
las mas opueslas afecciones del mismo aparato.

La rubicundez de una de las mejillas ha sido sefialada por todos
los autores antiguos. M. Gubler (4} ha verificado el estudio de este

() De la rougeur des pommettes comme signe d’inflammation pulmonaire. (Unio
méd.). 1857, pag 201,
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fenomeno, y resulta de sus obse'rvaciqnes: que las inﬂamacmnesi
pulmonares dan lugar & la coloracion roja y a! aumento de temgeral
tura de las mejillas, y que la mejilla congestionada corrc.spond ea
lado del pulmon afecto 6 al menos a.fec.iado; que esta 1‘u_b1‘c‘un qzlafif:
presenta en la lisis, las neumonias tlfmdca_ls, la hI‘IOI](]!.llllb capilar,
la neumonia, y particularmente la 'del_ vérlice; en hn_, -esta. conges=
tion malar puede ser el punto de parlida de placas Bl‘lS'lpclatOT&S.

M. Jaccoud ha publicado casos en los que la coloracion de i‘l: me-
jilla estaba al lado opuesto de la pulmonia. Estos casos excepuone;—
Jes no contrarian las opiniones de Gubler, que son verdaderas en la
i h oria de las pulmonias (1). o
IDYSEZS?C:]IET))’BDO comun Ia)zonsiste en la accleracion_c_le la respiracion
con movimientos de elevacion del torax. La existencia de estos fend-
menos s¢ comprende ficilmente, y no h_uy BGCCSI’{]E}JI de_largas e)i-
plicaciones. La mayor parte de las afecciones loracicas dlﬁf:ultan ai
hematosis, disminuyendo la superficie de absorcion del oxigeno de
aire, y es necesario que los enfermos compenlsen pqr mas m;mir;)o
de respiraciones la insuficiencia de cada una de cllas. SL_n 'eltn- c‘:l.l‘z_.‘, :3
la exagerada ampliacion del torax puede por i sola suminis 1?1 air :
suficiente para el complemento de la hcm'atﬂ:ms; de modo que la ace
leracion de la respiracion no es siempre 11}_dxspcnsabh:. Esta obser-
vacion basla para explicar la poca ft'EC}l(‘[](:l_a, y, aun en muchfos ca-
s0s, la rareza de los movimientos respiralorios en al;;'unals en CI'IIIIB-
dades del pecho. M. Bouillaud hace nolar que la respiracion norpe:sa

de diez y seis, y algunas veces baja de esta cifra en algunas varie-
dades de bronquitis, en el enfisema pulmonar, etc.; pero, en com-
pensacion, cl torax se distiende con cnergia y en '.?dqs sentidos.

Debe tambien tomarse en consideracion cl deeitbito que afectan
los enfermos y que indica algunas veces la natum_leza de la gfec-
cion, y no pocas veces el lado del pecho en que residen las lesiones

rincipales. :
4 Il’;lrfll};s afecciones, en las que el dolor jucga el princupai papel, los
enfermos no pueden acostarse del _ludg en que (-:'ms.te-; tales son la
pleurodinia, la pleuresia y la neumonia en el principio. 5

En las que la asfiria es inminente (asma, derrame doble, ‘ ron-
quitis capilar, etc.), los enfermos eslan scnt':,uios por lo gener a]j %e
colocan sobre el borde de la cama con las piernas colgando; si estan
acostados, tienen que elevar el tronco con illt{cil'zls almohadas, le-
vantada la cabeza, efe. Esta actitud es caracleristica de las enferme-
dades del aparalo respiratorio; se la cncuentra en las enfermedades

; i "hopi ' vis , 1867.
() Taccoud, Legons de cliniqus médicale faites d Phopital de la Charité. Paris
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del corazon, pero tan solo en aquellas en que existe una complica-
cion pulmonar; de modo que, dada una afeccion cardiaca, si el pa-
ciente esta colocado en el decabito indicado, puede afirmarse, antes
de todo exdmen, que el aparato pulmonar esta mas 6 menos grave-
mente comprometido.

Cuando sc trata de una afeccion en que uno de los dos lados del
pecho esta mas afectado, de modo que la respiracion esta suspendida
0 poco menos, se nota que el enfermo se acuesta conslantemente del
lado afecto, con el objeto de dejar al lado sano en toda libertad de
accion: tal es lo que se observa en la pleuresia de un lado con abun-
dante derrame; en la neumonia con hepatizacion, en el neumotorax,
en la infiltracion tuberculosa de todo un pulmon, ete.

En fin, hay en el tercer grado de la tisis un decabito parlicular
que creemos no se ha descrito todavia y que solo hemos oido sefia-
lar & M. Barth en sus lecciones clinicas. En la inmensa mayoria de
casos, los lisicos no se acuestan sino sobre el lado sano, Y no pue-
den permanecer, largo tiempo al menos, sobre el lado en que existe
la caverna 6 cavernas del vértice del pulmon. No sabemos si se en-
contrara una explicacion satisfactoria de este hecho, pero es efecti-
vo; y despues de haberlo oido anunciar a M. Barth, lo hemos encon-
trado con exaclitud un gran namero de veces. Resulta de aqui que
cuando se ve un tisico en el tercer perfodo, se pucde reconocer sin
ningun examen cl lado 6 sitio de la excavacion tuberculosa, tomando
solo en consideracion el dectbito. Resultan tambicn de este hecho
diversas particularidades notables: si hay cavernas en el vértice de
los dos pulmones, el enfermo se acuesta del lado de Ia més peque-
fia; si son iguales, sera solo posible el decibito dorsal; si hay una
caverna en un lado y una pleurodinia en otro, el decibito serd

tambien dorsal. Son muy contadas las excepciones de esta regla ge-

neral.

Tales son los principales caractéres comunes 4 todas las demas
enfermedades del pecho. Expondremos, sin embargo, los que son
particulares & los principales grupos de afecciones toracicas.

El estado febril, la turgencia de la cara, la coloracion de las meji-
llas 6 de una solamente, la disnea y el punto de costado, algunas
veces el tinte ictérico de la piel, la posicion de sentado 6 medio sen-
tado, la imposibilidad de acostarse de tal ¢ cual lado del pecho, la
tos penosa, desgarradora, 6 la imposibilidad de toser, denotan casi
infaliblemente una neumonia, una pleuresia 6 ¢ talquier ofra enfer-

medad aguda de los pulmones. Este es el tipo de las ¢feccioncs agu-
das inflamatorias.

A los preccdentes aceidentes se une una ansiedad ex{rema, una
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pena, terror profundo y una agitacion considerr?blc en las afecciones
con tendencia a la sofocacion, como la apoplejia pulmonar, la con-
gestion de los pulmones, la hemoptisis, el crup, los_ cuerpos extra-
fios en la laringe 6 en la traquea, la bronquitis capilar, _Io_s accesos
de asma del enfisema, ete. Estos caractéres son tanto mas impor-
tantes de tomar en consideracion, cuanto que no hay enfermedades
que tanto atemoricen, ni sean mas temibles que las en que la respi-
racion esta comprometida. Asi, cuando se llega al iafdo de un enfer—
mo que no puede responder y que p[‘esentg los .acc%den[es que EEE—
mos descrito, se debe antes de todo investigar si existe algur}a difi-
cultad en la respiracion, alguna lesion en el torax:. ‘Damos i estos
accidentes el nombre de tipo de las afecciones asfizicas agud@. La
asfixia de la submersion y la de la estrangulacion corresponden aesta
categoria. Es menester distinguir la asfixia por el vapor de carbon,
que no es asflixia propiamente dicha, es un verdadero envenena-

miento debido 4 la fijacion del 6xido de carbono sobre la hemoglo- .

bina de los glébulos rojos de la sangre que se hacen por eso Incapa-
ces de absorber el oxigero (Cl. Bernard . j

En las afecciones cronicas el habito exterior es muy diferente;
pero el tipo varia segun el efecto producido en los pulmones y sobre
toda la economia por la lesion existente. :

Si se frata de un estado anatomico que s‘txstralga una gt'an,exlen—-
sion del pulmon 4 la accion del aire, habra, sobre todo, fenomen‘?s
de asfixia lenta. Los enfermos presentan entonces ortopuea, estan
sentados habitualmente en la cama 6 en una butaca, y no Pﬂet}en
acoslarse; lienen levaniada y cchlauvla aﬁrasl la gahcz.a,; la chsp:'rf{gum
es alta y frecuente; la cara cs_ta'a palida 6 v_mlada3 los labios livi t(‘)s,
las mejillas marméreas 6 cubiertas dfz vemilag dilatadas, Ias_ezf re-
midades estan cianésicas, la piel fria y cuble_rla de sudor viscoso.
Hay descansos, pero estos ac;c.i(h‘,nles sobrevienen despues de{ un
corto tiempo de reposo. Este tipo, que se llama de a[ecc_a-oTu{s asfi a:a]—
cas erdénicas, traduce infaliblemente, 2 un observador f}]‘er(-uado, al-
ounas de las enfermedades siguientes: dermn?c pleuritico llcnaqdo
rljuda una cavidad del torax, derrame (_loble, hidro-torax, congestion
pasiva del pulmon dependiente de lesiones del corazon, edema ?T‘
monar, atascamiento de los br(.mqums, bronguitis capllar‘df: malcc[}ai
lenta, (isis granulosa generalizada y algunas otras afecciones de

i rENero. :
mizzoci?:fﬁlcdades pulmonares que obran altgrando (i empobre—
ciendo los liquidos de la economia, & consecuencia {I.e una secrecion
excesiva, de una inflamacion lenfa, fie una supuracion, efe., como
los tubérculos, el cancer, la melanosts, el catarro pulmonar eronico
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simulando la tisis, producen un tipo diferente que podra llamarse
tipo de las afecciones orgdnicas. Bl aspecto exterior de los tisicos es
su mas completa expresion. Sus rasgos principales son: la decolo-
racion general de la piel y el adelgazamiento, la expresion de sufri-
miento de la cara, la coloracion azulada de las esclerdticas, tos su-
mamente frecuente con expectoracion 6 sin ella, deformacion del
pecho, corvadura del fronco hacia adelante, y por ultimo, la fiebre
héctica y los fenémenos de colicuacion.

Si se pone mucha atencion, se podra frecuentemente; con ayuda
de estos caractéres, reconocer, sin recurrir 4 la auscultacion, el si-
tio y 4 veces la naturaleza de la lesion pulmonar.

No hemos citado mas que las principales especies de ipos del ha-
bito exterior del cuerpo en lss enfermedades del pecho; hay algunos
otros, pero que no podemos citar sin entrar en detalles demasiado
particulares. Nos basta haber indicado los grupos mas comunes y
que tienen, por consecuencia, mayor importancia en la practica.

CAPITULO II.
SINTOMAS Y SIGNOS LOCALES.
Son fisicos y funcionales. Los de la primera especie son mas nu-

merosos, mas faciles de apreciar, mas caracteristicos sobre todo, y
fijan primeramente la atencion.

Art. [.—SiNTOMAS Fisicos.

Los sintomas de este érden son muy numerosos, porque se puede
explorar el pecho por medios muy diversos; en efecto, puede usarse
la inspeccion, la mensuracion, la palpacion, la percusion, la ausculta-
cion y la sucusion. Estudiarémos sucesivamente todos los fendmenos
que pueden recogerse con la ayuda de estos procedimientos.

§ L. —Signos suministrados por la inspeccion.

Estos fendmenos consisten en la dilatacion del pecho, su depre-
sion , los movimientos anormales que pueden verificarse, los tumo-
res, las perforaciones que pueden presentar.

J.—AVUMENTO DEL VOLUMEN DEL PECHO.—(JONVBXIDAD,
A pesar de la solidez de la pared dsea del pecho y la resistencia

que parece debia oponer al pulmon, uno de los ¢rganos mas blan-
RACLE., —23




