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LA AUSCULTACION.

Tratar deiniciar 4 los profanos en
03 udelantos de hauscultacion me-
dica, seria por lo ménos tewerario.
NO e8 este, pues, mi anrno, Pero hay
Wi idad de persunas que preguntan
lodavia quées fo gue se avesigua
dando guipes en el pecho y aplican-
do al mismo tiempo el oide. Para
¢slag personas la operacion es ridicu-
3, por la pusicion algo compromeli-
da que ha de tomar el médice que
a8 ejecuta al inclinarel cuerpu, spli-
Car completaments el oido al pecho
del enfermo y al vz cerrar lus ojos
Para abstracrss por compteto 3 cuai-
Qier otra causa de-distruccion que
U0 ges la au=cultacivon de los ruidus
interiored del eufermo: el prestigio
- dy| gmenitativo queda, pues,Compro-
metido siu hallar la suficiente con-
pensacion despues; digalo, si no, M
Bovary. Es preciso, «in embargo, dar
lnportaucia 4 la practics deestaope-
Yacion,que haintmortalizado & Laon-
Ne¢, que fué el primcro en reali-
Zarly,

La pergusion del pechio tiene por
0bj.to apreciar la resonancia de sus
Paredus, y no solamente la intensi-

 de estu 1esonancia, sino taa-
bien sutonalidad y su timbre.

Tode ei mundo saby. qu- un tonel.

00 produce el wiswo s nide sl ser
gol Peidy cuando vstd [.eno quecuan-

9 ¢81a vacio, Se oblicuen dif-reutes
SCnidos i se golpea unu mesa 6 uha
Slilu_, tas 10dilles de uno 6 las e3pal-

33 de otra, E~tossouidus serdn unus
Vevey graves y vibrantes, otras agu-
dog ¥-8ecos, y, 4 veces apagados 0
Mates, como se llamuan en m digina.
c“"lquiura_puede apreciar las dife-
Tetcing de olusticidad 6 de resirt-n-
Cla dél tejido percutido bajoet dedo
Qe percute: la madera, por ejemplo,
N0 Tengeny o mismo que el caout-

choug. .+

Pdés bien, todasestas variaciones
g'-a.o'ﬁ'_ﬁl‘?g 0N Gtras taptas Trevela.
2848 gue el ‘médico interprets, y

TS .

cuya comparacion le hace hullar in-
aicios preciosos acerca del estado
e las paredes que limitan las difes
rentes cavidades del cuerpo humano,
lo niismo del estado de los organos
ocultos en la profundidad de estas
cavidades, que en el espesor de las
paredes 0 en los diferentes tejidos
del organismo.

Un ¢jernplo hard comprender me-
jor lo que trato de explicar: un to-
uel que sblo contenga aire en su in-
terior, producird uny sonido  grave
al ser golpeado, wiéntras que el so-
nido sei 4 mate cuando esié lleno; ¢l
sonido grave dui tonet vaciv se ele-
va 81 se le introduce liquido, y la
tovalidud serd proporcivnada & ta

cantidad de ligwido introducido, y

¢l tuno 58 e ovard 4 medida que el

- liquido suba. No suena lo mismo el

tonel cuando esta iieno de agua que
sl estuviese lleno de arena.

Eu todos estos casus, ¢l sonido se-
ra dif.reute, en cuanto al timbre, do
lo queseria si en Jugar de  un tonel
fucse uba vejiga de goma eldstica 6
una esfera de metal,

Se comprende sia dificuitad que
s¢ pueda, por la costumbre y jel hd-
bito disiinguir todas estas difcren-
tes clases de sonidos y conocer por
Su comparacion las materias 6 caer-
pos difereutes que los producen.

Pues bien, el problema es mucho
mds facil de resolver en la percu-
ston del pecho, dupde estos dile-
tentes sonidos ¥ las circunstancias
gue los modific.n esifn encerrados
wa Clertos limites,

Dareimos und idea. Uua sonorid.d
grave indica ¢l estads normal det
puimon lieno de aire, Si este aire es-
ta acumnu! 1o en cauntidad excesiva,
ia tension eX gerada de las paredes
pectorales limita sus vibraciones y el
sonido se hace 4 la vez grave, ruidoso
¥y corto. 8i un liguido ilena el pecho,
el ~ontdo serd mate, es decir, apaga-
do 0 los nitios que este ocupe, mien-
tras que el pulmon, rechazado para
hacerls lugar y comprimido por-decir
lo asi, dard un sonido mas seco y mas
agudo. En fin, el sonido serd mate,
mds pronunciado, si un tamor sélido
se desarrolia en el espacio que ha-
bitualmegte ocupa el aire. Lo mismo

sucede en el espacio ocupado por el
corazon, que es igualmente sélido,
porio que pucde apreciarse su volu-
men aiendicndo 4 la exiension de
este sonido mate,

La auscultacion revela pariicula-
ridades no ménos interesantés. Tie-
ne por vbjete apreciar las variaciones
quesulien en el estado de salud 0 de
enfermedad los ruidos producidos
por el paso del aire ¢n las vias res-
piratorias.

Se puede representar el pulmon
como un conjuuto ds tubos entrelaza-
dos, 3 través de joscuales el aire cii-
cula conuu movimiento de vaiven
bajo ia influencia de la inspiracion y
de la espivacion. Pero hasta ien la
respiracion aparcntemente mas si-
lenciosa, se huce esta circulacion del
aire con rutdo perceptible si se apli
ca e} 0ido al pecho, yainmediatamene
te, ya con el auxilio de un cilindro
hueco de made. s, que sellama ces-
tethoscopo.» A-lemas, los ruidos que

provicnen del paso del aire en los

tubos respiratorios, se ‘perciben co-

mo los que provienen de la resonan- |

cia del pecho, dela voz, de la tos,y
al mismo’ tiempo los ruidos gque se
producen en los Organos vecinos.

Dejando 4 un lado estos altimos
ruidos, nosolros 50lo nos ocuparemos
de los!ruidos respiratorios propia-
men‘e dichos. )

Eu estado normal este ruido essua-
ve, dulce, ligero, audlogo al que pro-
duce un suspiro. Ya es saber algo
cuandose percibeeu toda laextension
del pechio 6 sélo en un espacio limi-
tado. EstaeXiension depende primera-
m-nte de'la amplitad de los movi-
misntos respiratorios, y lasola floje-
dad buasta para hacernos comprender
la menor exteusion de Ja respira-
cion, '

Cuaando el sonidose exagera en de-
terminados sitios, esta eXageracion
cuincide con una disminuciou que es
fAcil percibir en la proximidad del
silio, y las partes sanas del pulmon
suplen en este caso 4 las enfermas.

El sonido llega debilitado al oide
cuando |las paredes pectorales son
gruesas por efecto de obesidad de!
individao, 6 cuando un liquido 6 un

"bumor se interpone entre el pulmon

y el oido, 0 bien cuando el puimon
alterado respira poco. Sucede tam-
bien que un pulmon se dada y no
respira, y ¢n este caso el ruido es
nalo, 0, mejor dicho, no hay ruido.
Una obstruccion en el origen de las
vias adreus, interceptaudo el aire,
b.sta para producir este sileacio res-
piratorio,

Las alteraciones de caracter de los
sonidos son mgds dificiles de perci-
bir.

El murmallo dulce y suave de la
respiracion normal es reemplazado
por un souido rudo cuando las pa-
redes de (08 lubos aéreos ¢slan mé-
nos tersas o cuando el tegido pulmo-
nar s 1nénos blundo O esponjosu: la
respiracion flega & producir un so-
nido parecide al de un fuelle coan-
do estas circunstaucias adquicren
mayor intensidad. El punto donde
se escuche Indica el sitio de la alte-
racion; este resoplido se hace «an-
foricon (tal como se produciria so-
plando en una botella) cuando se
forma uua cavidad en el tegide pul-
nonar, . A

A mds de estos sonidos y de algu-
nos otros cuya percepcion es mis
dificil, se oyen en el pecho esterto-
ves producidos por la presencia de
liguidos :nds 6 me.os glutinosos en
los tuhos uéreos, '

Kstos esteriores, que vanacompa-
fiados de una cspecie de silbido 6
resopiido que tietic un timbre musi-
cal, se producen por burbujas de

aive que atraviesan el liquido; y se-

distinguen por la magnitud de estas
burbujs, cuya variedad consiste-en
la viscesidad del liguide v enel ca-
libre o los tubos invadidoes, El ca-
tacler de lu qerepitacions asi pro=-
ducidu, caumbia segun fa enferme-
dad, y reciprocarnente determina la
naturalezy, el sitio ¥y la gravedad de
la misma. .

Creo gue conlo dicho hiay bastan-
te para formarse idea de lo que es
la «auscuitacion». It mas adelante,
seria inltil y hasta peligroco. Sblo
me resta alladiv que el «ticetacy del
corazon 8¢ perciben tambien al aus-
cultar el pecho y cada uno de estos
ruidos, asi como tambien ol silencio

que los separa, pucde ser modificddo
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