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EL 

PijJiTQSDESÜSCRICtQN. 

Cartagena; Liberato Monceils 

drid y Provincias, corresponsales de la casa de Saavedra. 

PRECiOS DE SÜSCRICÍON, 

©EOUNDA ÉROOA- En Gaitageiía un mes 8 rs.—Trimestre 24. Pacra ¿o 

ella, trimestre íJO. 

Miércoles 8 de Agosto. | 

LA AUSCULTACIÓN. 

"tratar de iniciar á los profanos eD 
'Os adelantos de iátmscultacion mé-
'̂ it̂ a, seria por lo menos temerario. 
. 0 esesie, pues, mi ánimo. Pero hay 
'^U' iiiad de persunas qutí preguntan 
tüdcivía quées lo qu« se averigua 
"Hudo golpes en el pt-cho y apliuau-
^^ al mismo tieuipo el oido Para 
*sta8 personan la opertíciou es ridicu-
•*> por la posición algo comprometi
da que ha de lomar el médico que 
'* ejecuta al inclinarel cuerpu, apli-
^^r compietamenle el oido al pecho 
'̂ l̂ enfermo y tal TCZ cerrar l».s ojos 
•̂̂ ra abstraerse por completo á cual

quier otra cau»a d»4istraccion que 
t)0 Sea U su^cultaciun de los ruidos 
'nterwtW del enfermo: el prestigio 
<}el facultativo qu<ída, pUes^compro-
Qnetido sin hallar la sulicieuie con-
punsacion después; digalo, si no, M 
^ovary. Es pn cis<>, sin embaigo,dar 
Uoportaiicia á la practica de esiaope-
''Ación,que haiiimurtalizudo á L¡«on> 
•>««, que fué el piimcro en reali
zarla. 

La jterqusion del pecho tiene por 
obj» to apreciar la resonancia de sus 
paredes, y no solamente la intensi-
*«wí,deesta le-^oiiaucia, sino tum-
oieri buíonaitiiací y su timbre. 

T<»Uo el uiunUo sabí'. qu un tonel 
^^ priiduce et mi-smo » niUo al ser 
Rolpeaducuando »stá I enoquecuan-
dü está Vacio. Se olaienen dif« rentes 

. ^"widos si t>« golpea uiitt mesa ó una 
^'"'•j las lodill.isde uno ó l.is espal-

*̂  de otro. E>tossonidos serán unas 
^e^es graves y vibrantes, otras agu-

^s y seco*', y, á veces apagados ó 
"^^^ como se llaman en m. dicina-
^"alquiera puede apreciar las dife-
••^neiasde elasticidad ó de re8i^t•n-
'̂ la del tfjido percutido bí»joel dedo 
^üe percute: la madera, por ejemplo, 

p'Tfesiwna lo misino que el cuout-

*̂ ués bien, todiasestas variaciones 
j.?-***'?'|lo8 son otras tantas revela-

• '^^J í^ l .e í l̂ t'̂ dico interjp^^eta, y 

cuya comparación le hace hallar in-
iiicios preciosos acerca del estado 
4ie las [taredes que limitan las dife-* 
rentes cavidades del cuerpo humano, 
lo mismo del estado de los órganos 
ocultos en la profundidad de estas 
cavidades, que en el espesor de las 
paredes ó en lus diferentes tejidos 
del oiganismo. 

Un ejemplo haríi comprender me
jor lo que trato de explicar; un to
nel que sólo contenga aire en su in
terior, producirá un sonido grave 
al Ser golpeado, miéntrair que el so* 
nídoseiámaíé cuando esté lleno; el 
sonido grave d>'t tonel vacio se ele
va SI se le introduce liquido, y la 
tonalidad selá proporcionada á la 
cantidad de liquido introducida, y 
el tuno sa e eyará á medida que el 
liquido suba. No suena lo mismo el 
tuUel cuando está lleno de agua que 
si estuviese lleno de arena. 

En todos estos casos, el sonido se
rá difv.rente, en cuanto al timbre, de 
lu que seria si en lugar de un túnel 
fuese una Vejiga de goma elástica ó 
una esfera de metil. 

Se comprende sin dificultad que 
se pueda, por la cost imbre y 'el há
bito distinguir todas estas diferen
tes clases de sonidos y conocer por 
su comparación las materias ó cuer
pos diferentes que los producen. 

Pues bien, el problema es mucho 
más fátil de resolver en la percu
sión del pecho, donde estos di te
len tes sonidos y las circunstancias 
que los moditíc >n esián encerrados 

citanos limites. 
Daremos uu^'idea. Una sonoridad 

grive Íntica el estad) normal del 
pulmón lii-no de aire. Si este aire es
tá acumul ulo en cantidad excesiva, 
la tensión ex «geradu de las paredes 
pectorales limita sus vibraciones y el 
sonido se hice á la vez grave, ruidoso 
y corto. Si un líquido llena el pecho, 
el >onido será mate, es decir, apaga
do en los sitios que este ocupe, mien
tras que el pulmón, rechazado para 
hacerle lugar y comprimido por decir 
lo asi, daráün sonido mas seco y más 
agudo. En ün, el sonido seiá mate, 
más pronunciado,si un tumirsólido 
se desarrolla en el espacio que ha-
bitualmepte ocupa el airé. Lo mismo 

sucede en el espacio ocupado por el 
corazón, que es igualmente sólido, 
por lo que puede apreciarse su volu
men ateadi.ndo á la extensión de 
este sonido mato. 

La auscultacioü revela particula
ridades no menos interesantes. Tie
ne por objeto apreciar las variaciones 
quesufien en el est̂ ido de salud ó de 
enfermedad los ruidos producidos 
por el paso del ¡̂ ire en las vias res
piratorias. 

Se puede representar el pulmím 
como unconjuutüde tubos entrelaza
dos, á través de ¡oscuales el aire cir
cula con un movitniento de vaivén 
bajo la inñuencia de la inspiración y 
de la espiración. Pero hasta -.en la 
respiración aparentemente más si-
lenciosii, se^ace esta circulación del 
aire con ruido perceptible si se apli 
ca el oido al pecho, yainthediatamen-
te, ya con el auxilio de un cilindro 
hueco de madeía, que se llama tes-
tethoscopo.» A temas, los ruidos que 
provienen del paso del aire en los 
tubos respiratorios, se perciben co
mo los que provienen de la resonan
cia del pecho, de la voz, de la tos, y 
al mismo tiempo los ruidos que se 
producen en los órganos vecinos. 

Dejando á un lado estos últimos 
ruidos, nosotros solo nos ocuparemos 
de los!ruidos respiratorios propia-
nien'.e dichos. 

En estado normal este ruido es sua
ve, dulce, ligero, análogo al que pro
duce un suspiro. Ya es saber algo 
cuando.se piircibeeii toda laextension 
dil pecho ó sólo en un espacio limi
tado, lista extensión depende primérá-
m nte de la amplitud de los movi
mientos respiratorios, y la sola floje
dad basta para hacernos coiripreuder 
la menor extensión de la respira
ción. 

Cuando el sonido sa exagera en de
terminados sitios, esta exageración 
coincide con una disminución que es 
fá' il percibir en la proximidad del 
sitio,y las partes sanas del pulmón 
suplen en este caso á las enfermas. 

Él sonido llega debilitado al oido 
cuando |las paredes pectorales son 
gruesas por efecto de obesidad del 
individuo, ó cuando un líquido ó ¿ñ 
humor se interpone entre el pulihon 

y el oido, ó bien cuando el pulmón 
alterado respira poco. Sucede tam
bién que un pulmón se daña y no 
respira, y en este caso el ruido es 
nulo, ó, mejor dicho, no hay ruido. 
Una obstrucción en el origen de las 
vías aéieas, interceptando el aire, 
b ista para producir este silencio res
piratorio. 

Las alteraciones de c;irácter de los 
sonidos son más difíciles de perci • 
bir. 

El murmullo dulce y suave de la 
respiración normal es reemplazado 
por un sonido rudo cuando las pa
redes de ios tubos aéreos están me
nos tersas ó cuando el tegido pulmo
nar es menos blando ó esponjoso: la 
respiración llega á producir un so
nido parecido al de un fuelle cuan
do estas circunstancias adquieren 
mayor intensidad. El punto donde 

I se escuche indica el sitio de la alte-
I ración; este resoplido se hace «an-
I fóiico» (tal como se produciría so

plando en una botella) cuando se 
forma una cavidad en el tegid® pul
monar, i 

A más de estos sonidos y de algu
nos otros cuya percepción es más 
difícil, se oyen en el pecho esterto
res producidos por la presencia de 
líquidos más ó mcnOS glutinosos en 
los tubos aéreos. 

Eítos estertores, que van acompa
ñados de una especie de silbido ó 
resoplido que tiene un timbre musi
cal, üc producen por burbuja^ de 
aire que atraviesan el líquido, y se 
distinguen por lu magnitud de estas 
burbujas, cuya variedad consiste en 
la visc'isidad del liquido y en el ca
libre d ; los tubos invadidos. El ca
rácter de la «crepitación* asi pro
ducida, cambia sigun la enferme
dad, y rccipiocamente determina la 
naturaliza, el sitio y la gravedad de 
la mis.T.a. 

Creo que con lo dicho hay bastan
te para formarse idea de lo que es 
la «auscultación». Ir más adelante, 
seria inútil y hasta peligroeo. Sólo 
me resta añadir que el «tíc-taci> del 
corazón se perciben también al aus
cultar el pecho y cada uno de estos 
ruidos, asi como también el silencio 
que los separa, puede ser modífitíiído 


