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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.
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por la vista; pero debe decirse que la mensuracion no da una idea
tan exacta como la inspeccion. En efecto, la mensuracion, en cual-
quiera parte que se haga, no puede indicar ni las elevaciones ni las
depresiones parciales, demostrando solamente las diferencias totales
de capacidades que pueden existir entre los dos lados del pecho.
Este proceder exploratorio no da sino una apreciacion grosera, por
decirlo asi, y que no adquiere importancia sino cuando se une alos
resultados suministrados por los demas medios de exploracion.

Hé aqui de todos modos la manera de hacer esta exploracion y
los datos que de ella se deducen.

Se mide el pecho en su circunferencia horizontal 6 en su diame-
tro antero-posterior. En el primer caso se emplea una cinta meta-
lica inextensible; en el segundo se emplea, como lo hace Chomel,
el compas de espesor. El empleo de este ultimo instrumento es fa-
cil. Cuando se usa la cinta metilica, se la debe aplicar fuertemente
contra el pecho, comprimiendo el torax hasta que no ceda mas. Al-
gunas veces sc mide toda la circunferencia del torax en la base, en
el vértice y en la parte media ; otras veces se abraza solo media cir-
cunferencia , lo que casi siempre se hace en la base del torax. Una
de las exiremidades de la cinta se fija sobre el apéndice xifdides, y
la olra se dirige sobre una de las apéfisis espinosas de las vértebras;
se repite en seguida la misma operacion en el lado opuesto del torax
en un punto simétrico, teniendo cuidado que en ambos casos esté la
cinta completamente horizontal. M. Woillez ha publicado, sobre la
practica de este género de exploracion y sobre los resultados que
suministra, datos de bastante interés (*).

Hé aqui en pocas palabras la exposicion de estos resultados.

Darémos el resimen sucinto de los datos conltenidos en su pri-
mera obra.

Es raro que sean iguales los dos lados del pecho; resultan hetero-
morfias fistoldgicas que es necesario no tomar como efecto de enfer-
medad. El lado derecho del pecho es mas grande que el izquierdo de
1 4 3 centimetros, algunas veces son iguales los dos lados ; en otros
casos, aunque raros, el izquierdo es un centimetro mas grande que
el derecho, y algunas veces dos 6 mas. Existen frecuentemente sa-
lidas laterales, anteriores y posteriores, sea & la derecha, sea 4 la
izquierda. Estas salientes hacen iguales los dos costados , 6 el iz-
quierdo mas extenso que el derecho: & la derecha es menos mar-
cada su influencia, haciéndose mas sensible la marcada en el

() Recherches pratiques sur l'inspection el la mensuration de la poilrine. Paris, 1838,
Sur les variations de la capacité thoracique dans les maladies aigues. (Mém. de la Soc.
méd. d’observation. Paris , 1886, t 111, p. 129).
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4o Entonces demuestra la mensuracion desde el principio una
ampliacion de los dos lados del torax, presentando tres periodos, de
_progreso, estado y declinacion ; una duracion variable como la en-
fermedad 4 la que acompafia, y una extension desde 1 centimetro
4 8, pero siendo 4 el término medio.

5.0 La mensuracion practicada en ciertas condiciones demuestra
matematicamente los diferentes grados de la elasticidad general del
pecho, la cual estd constantemente disminuida durante la dilatacion
progresiva y estacionaria del torax , presentindose despues gradual-
mente en su estado normal durante la declinacion de la ampliacion.

6.0 La ampliacion foracica general es igual en todas las enferme-
dades agudas , excepto en algunos exantemas, tales como la escar-
latina , y sobre todo la viruela y la erisipela de la cara, en las que
es mas corta por lo general , terminandose en la viruela antes del
completo desarrollo de la erupcion.

7.0 En la afeccion tifoidea y en diversas enfermedades agudas del
abdémen esta dilatacion no es constante, en razon de varias causas
particulares que pueden variar irregularmente la capacidad general
del pecho.

8.0 Esta ampliacion general con disminucion de la elasticidad to-
récica se debe 4 la congestion pulmonar coincidente con los sinto-
mas generales del principio de las enfermedades. Esta congestion,
demostrada por la mensuracion, es un elemento importante de las
enfermedades agudas.

9.° Ni la frecuencia del pulso, ni las emisiones sanguineas, ni las
evacuaciones gastro-intestinales, ni el régimen alimenticio, han te-
nido, al parecer, influencia sobre la aparicion de las diversas fases
de la ampliacion tordcica. _

10. Las oscilaciones presentadas en un reducido nimero de indi-
viduos, por las cifras de la ampliacion progresiva, estacionaria 6 de-
creciente, son producidas por la presencia accidental de gases en los
érganos digestivos, 6 por las oscilaciones de la misma congestion
pulmonar.

11. El adelgazamiento produce en ciertos casos una disminucion
toracica muy lenta ¢ irregular que no puede confundirse con la con-
secutiva a la ampliacion toracica de las enfermedades agudas.

12. La ampliacion creciente anuncia por lo general los progresos
de la enfermedad; la ampliacion estacionaria persistente, su prolon-
gacion, y la disminucion de la ampliacion, su resolucion. La dis-
minucion toricica del tercer periodo indica por lo comun la resolu-
cion de la enfermedad antes que la remision de los sintomas 6 signos

locales.»
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Considerado el cirtémetro como instrumento tan solo de mensura-
cion del contorno circular del pecho, no liene mas ventajas que la
cinta métrica, pero tiene ofros mérilos; pues hace apreciar las ele-
vaciones y depresiones, y sobre todo puede indicar los cambios de
diametros.

Esta Ultima aplicacion es interesante. En efecto, como el pecho es
oval, puede llenarse de liquido uno de sus lados sin que se aumente
su circunferencia; pero tiende entonces & hacerse cilindrica, lo que
descubre el cirtometro. Entonces se aumentan los diametros mas
cortos, como el vértebro-esternal y el vértebro-mamario. La exage-
racion 6 la disminucion de estas formas anormales indican eviden-
temente los progresos 6 el descenso de los derrames pleuriticos.

" Las figuras 47 y 48 indican al lector la utilidad de la exploracion
con ayuda del cirtémetro.

La figura 17 demuestra el contorno circular y los didmetros del
pecho en su estado normal.

Fig. 18.—Curvas tordcicas durante el perdfodo de crecimiento de la pleuresta.

#. Desarrollo extremo 4 consecuencia del derrame.—b. Desarrollo medio.—¢. Egtade
normal.—D. Lado derecho.

En la figura 18 se notan los crecimientos graduales que da al pe-
cho un derrame pleuritico. Como se ve, se trata de medir los diame-
tros vértebro-esternal y vértebro-mamario, pero no el contorno cir-
cular, que nada ilustraria al explorador.

Los resultados suministrados por esta exploracion justifican la
asercion que emitimos en nuestra primera edicion, & saber: que la
mensuracion es un medio insuficiente que puede reemplazarse con
ventajas por la vista: pues M. Woillez conviene en que muchas ve-
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ces no se dilata el pecho. No juzgamos lo mismo de la exploracion
por el cirtdmetro, porque suministra algo mas, los didmetros del
torax. '

§ IV. —Signos deducidos de la percusion.

Los signos suministrados por la percusion tienen gran importan-

cia en el diagnoéstico de las afecciones del pecho. Desgraciadamente
desde la publicacion del libro, por ofra parte muy notable de Skoda,
reina una especie de perturbacion en la terminologia de los fendme-
~nos que suministra la percusion. Esta confusion es lamentable en
una cuestion puramente practica y en que la demostracion clara y
precisa de los hechos tiene gran importancia sobre su interpretacion
mas 6 menos hipotética. Sin duda todas las explicaciones tomadas
de la acustica cientifica merecen grande atencion, pero muchas de
¢llas se discuten como lo prueba la confusa nomenclatura alemana,
en la que despues de la pretendida reforma de Skoda, casi todos los
autores han creado su vocabulario pleximétrico personal. Como lo
hacen observar Behier y Hardy, estas son razones que deben dar
siempre preferencia 4 la nomenclatura clisica y consagrada por el
uso, la de Avenbrugger y de Laennec. :

Hé aqui en algunas palabras la enumeracion de esta nomencla-
tura con la explicacion fisica sucinta que le corresponde. En el len-
guaje médico, el ruido suministrado por la percusion se llama mate
{macizo) 1 oscuro, cuando es a la vez débil é instantdneo y que es
imposible medir su tono; la percusion de las masas musculares pro-
fundas, del muslo por ejemplo, dan el sonido macizo.

El sonido lleno (sonoro) 6 claro dura mas tiempo que el sonido os-
curo y el oido puede casi apreciar su tono. Tal es el que produce la
percusion del torax sano; las masas gaseosas situadas bajo el punto
percutido hace el papel de un aparato de resonancia.

Cuando este aparato de resonancia se hace mas perfecto, el sonido
se hace casi musical y toma el cardcter timpdnico. Si la masa ga-
seosa resonante estd sometida & una gran presion, no puede entrar
en vibracion y se hace macizo (Skoda). En fin, el sonido puede tam-
bien aproximarse al sonido musical y toma un timbre particular
metilico, tal es el ruido de olla cascada que produce la percusion de
las cavernas superficiales.

Con el auxilio de la percusion se demuestran los hechos siguien-
tes: elasticidad de las paredes tordeicas, disminucion del sonido 6
macidez, exageracion del sonido ¢ sonidostimpdnico, ruido de olla
cascada.




