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inméviles, pero el abdémen se elevaba y deprimia de un modo con-
siderable: en el epigastrio habia, en el momento de la inspiracion,
una propulsion hacia adelante que elevaba lo menos 5 centimetros
la pared abdominal. :
Los nervios intercostales en este enfermo estaban paralizados;
pero los nervios frénicos, que emanan de la médula cervical, esta-
ban integros ; de aqui la persistencia de la respiracion diafragmatica.

La respiracion aumenta de frecuencia en las afecciones toracicas.
Debera asegurarse el médico directamente del hecho, y aconseja-
mos no se refieran solo & las apreciaciones de los enfermos. En efec-
to, cuando se dificulta la respiracion durante algun tiempo, se acos-
tumbran 4 los movimientos acelerados del pecho, y terminan por
perder la sensacion de disnea. Hemos visto enfermos afectados de
neumonia y de pleuresia,, que no acusaban ninguna dificultad en la
respiracion cuando se veia elevarse su pecho con esfuerzo y contar
cuarenta y aun cincuenta inspiraciones por minuto. Se observara,
pues, con cuidado y se contaran los movimientos del torax.

Hemos dicho ya que existe una relacion casi constante entre la
respiracion y la circulacion, contandose por término medio cuatro
latidos del pulso por una respiracion. Esta relacion se conserva en
el estado de enfermedad, cuando estan sanos el corazon y el pul-
mon ; pero si este estd enfermo, la respiracion se acelera, sin que
aumente la proporcion de la frecuencia del pulso, variandose solo la
relacion, que viene & ser de tres 6 de dos respiraciones por una pul-
sacion. !

Cuando se encuentra esta discordancia entre las dos funciones, se
supondra una lesion pulmonar.

No hemos encontrado nunca irregularidad ¢ desigualdad en los
movimientos respiralorios en las enfermedades toracicas. Estos sin-
tomas pertenecen particularmente & las afecciones cerebrales.

IV.—DEg L0S TUMORES DE LA PARED TORACICA.

Solo dos veces hemos observado tumores de la pared toracica que
tuviesen relacion directa con los pulmones. Estos casos son excep-
cionales, y no conocemos sino pocos ejemplos. Creemos, por lo
tanto, que debe darse una descripcion sucinta.

En 1845, una mujer de cincuenta aflos proximamente entro. en
las salas visitadas por Magendie en el Holel Dieu, con unaserisipela
de la cara y del cuello que se extendio pronto al pecho. Al cabo de
algunos dias, la inflamacion tomo los caractéres de la erisipela fleg-
monosa, y mas tarde del flemon difuso. Se declaré fiebre, tos y pro-
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funda adinamia. Sobre el lado izquierdo del esternon y un poco pdr
debajo de I‘a clavicula, aparecié un tumor aplastado, fluctuante, que
se presento con rapidez, sintiéndose con facilidad un gorgoteo que
indicaba la presencia de- gas en la cavidad del absceso. E[ vértice
del tumor se gangrend; pero se muri6 la enferma antes de la aber-
tu'ra de la piel. El interior del absceso estaba gangrenado, encon-
trandose pus y gas en gran cantidad. Habia perforaciones d,e la pa-
red toracica, una debajo y otra encima de la tercera costilla. Estas
Perfqraciones conducian 4 un enorme foco gangrenoso del pulmon
izquierdo. El tumor exterior estaba en relaciones muy‘ intimas con
los érganos intra-toracicos. '

En el .mismo afio hubo un tisico, en la visita de Husson, en el
Hotel Dieu, que presentaba un tumor debajo de la clavicula izquier-
da, pero sin que hubiese estado erisipelatoso. La piel estaba blanca
y no habia dolores. Este tumor estaba lleno de gases y ]iqliidos, cuya
presencia determinaba un gorgoteo notable. Se podia reducir sin-
tl.endo que los liquidos y gases entraban en el torax. El gorgoteo se
oia, auscultando, como en una caverna. Instraidos por el caso an-
terlor, creimos en una perforacion de la pared toricica. En efecto
se encontré en la autépsia una abertura por debajo de la segundf;
costilla, que hacia comunicar el absceso exterior con una caverna
del vértice del pulmon.

El doctor Gubler ha descrito un caso analogo al precedente (1). Se
trataba de una pleuresia purulenta del lado izquierdo.

Se ve, por estos.ejemplos, que el exdmen de los tumores de la
parte exterior del torax debe hacerse con detencion, porque pueden
tener relaciones con los pulmones.

V.—DE LAS PERFORACIONES DE LA PARED TOR_:LGICA.

Este punto debe estudiarse con cuidado, y no existe ningun tra-
bajo importante que pueda esclarecerle.

Gran numero de enfermos tienen aberturas permanentes, fistulas;
se consideran por lo general como dependientes de afecciones de las
costillas (caries, necrosis, etc.). Hemos visto, en los casos anterio-
res, que dependian de otra cosa y penetraban hasta el pulmon.

Magendie mandé un dia hacer inyecciones de agua clorurada en
un trayecto fistuloso que tenia una mujer en la espalda, creyendo
que se trataba de una necrosis de una costilla. Al hacer la inyec-
cion, la enferma di¢ un grito, diciendo que sentia llenarse el peche

(1) Comptes rendus de la Sociélé de biologie , 4850, p. 117.
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§ I, —Signos suministrados por la palpacion.
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Se asegura que, en los derrames pleuriticos , se puede reconocer

la fluctuacion en los espacios intercostales; no hemos apreciado
punca este fenomeno, sea que hayamos explorado un espacio inter-
costal, sea los espacios préximos.
- Beau ha sefialado una sensacion de [lote percibida por la mano
cuando se practica la sucusion en los casos de hidro-neumo-torax;
hasta el presente solo se habia indicado el ruido que acompaiia &
esta fluctuacion. En una observacion publicada por Guyot (1) se en-
contraran algunos detalles sobre este signo, tan nuevo como digno
de interés. - :

En fin, la palpacion puede dar & conocer la modificacion de las
vibraciones de la pared toracica. Guando habla un individuo sano,
vibran las paredes del pecho, Yy se experimenta , poniendo la mano,
una sensacion particular de estremecimiento. Este fenémeno puede
alterarse, y aun desaparecer en el estado de enfermedad; en Ia
pleuresia desaparece completamente.

Es menester saber que en todos los individuos no vibra el pecho
¢on igual fuerza, aun normalmente. E| fendmeno se verifica con su
maximum de intensidad en los sujetos delgados, de voz fuerte y
grave. La vibracion es apenas sensible en los gruesos, de voz del-
gada, de timbre fino, en las mujeres, por ejemplo. El profesor Mon-
neret ha estudiado con cuidado este fendémeno (®, y bha demostrado
todo el partido que podria sacarse para el diagnéstico de ciertas en-
fermedades, especialmente de la pleuresia. En los casos de derrame,
se puede seguir estudiando las vibraciones con exactitud , el au-
mento 6 disminucion del liquido. En ciertos casos dificiles, en los
viejos en particular, las vibraciones constituyen un signo muy pre-
cioso, el unico que puede servir para distinguir la pleuresia de la
pulmonia. En esta altima enfermedad las vibraciones se aumentan.

- Lo mismo sucede en la congestion y en la infiltracion tuberculosa.

El caso es mas dudoso en las pleuresias con adherencias sin der-
rame. En los derrames pleuriticos, en el neumotorax, en el enfi-
sema, las vibraciones se suprimen 6 disminuyen,

§ Ill.—-Signm suministrados por la mensuracion,

VII.—DErL avmexnTO ¥ DISMINUCION DEL VOLUMEN DEL PECHO.

Hemos ya mencionado los casos en que la cavidad del pecho au-
menta y disminuye. Estas variaciones pueden apreciarse ficilmente

() Moniteur des hépitauz, 14 de mayo de 1854,
{*} Monneret , Revue médico-chirurgicale, 1848.

e RIS

e T S ——




