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conocerse la resonancia de las partes situadas de_bzljo defle:}zg};?rg:;z
del érgano, se debe percutir con fuerza (per‘cusmn. pro iuem r{; Lo
este modo de proceder no esta exento de p‘ehgro, ni es s?ém()[; s
ticable por los dolores que I;uege pmdllljilgéaNi(;ﬂnueifa;Ohm 13 i
de las partes profundas no | |
I:l?}t;:l;ifzf?el sonids, com(l)}lo indicap Skm.ia y Rogcr;dpelru aolr)l?ze:);
de todo no cambian en nada la claridad ni la macidez de 10s 8
Ob]tilennﬁ{}(fs.tado sano, el sonido varfa en los diferentesr puntof dfilatti:
rax del modo siguiente: por delante desde las claw‘mlilas [115(1’5 >
tercera costilla, el sonido es claro, puro, un poco PID on‘%a cos%r[lla
un tono muy grave; en el lado derecho al nivel dela (:ualtzl il hisad(;
se detiene de pronto por la macidt_az absoluta que pj‘esen has{’a 4
desde la quinta coslilla. Este somdc? se extiende a vecest o
parte media del esternon, y mas alla & veces. Anteriormente >
hecho conocer los limites de la macidez del corazon, que, (lzomoaﬂ&
comprende, limita la sonoridad del pulmon derecho. Enr Caéspmuy
externa de las regiones subclaviculares, la sonoridad es a ve S
marcada, pero con la que no debe contarse mucl_m, pmqude ]a apxﬂa
cusion se hace de un modo oblicuo sobre las_costllias. Des ¢la 5
hasta la base del torax lateralmente, el sonido es lleno, fam nmﬁa
nico, prolongado y grave, y desciende menos a la dr:r:ec :ia th:-?we .
jzquierda. Por detras el sonido se p,-or_mnma.pocn, sien Ocha .
bastante agudo en las fosas supra-espinosas. tenemos m‘lf o
confianza en los resultados de la percusion gjecutada en este sb ]
Se encuentra cl verdadero sonido pulmonar cptre el b.orde ve:trte _1;‘;10.
del oméplato y las apofisis espinosas de las verteb:_*as, em;] e:sT e snue
¢l sonido es puro, bastante claro, pero menos, Sii embargo, que

por delante. Lo mismo sucede en la fosa infra-espinosa, sobre todo:

: : -
en la parte inferior. En fin, el sonido se hace mncl_m mas r(:ilaro .
puro hacia dentro del oméplato 6 bajo el angulo mfet‘mr ec:sm
hueso. Este ruido es ademas igual en ambos lados de} torax, ?}Xl Eo
las modificaciones impresas por la existencia del higado y de
razon.

La resistencia al dedo que percute 6 sobre el que se percute, varia

segun las diversas regiones del pecho. Por delante, y sobre todo &

los lados, se nota una elaslicidad muy marcada, y el dedo no ex-
perimenta ninguna sepsacion penosa; pero no guc.edu lo \mlsl;r’r:'o den
las fosas supra ¢ infra-espinosas, cn las inmediaciones del ‘ut,a 0,
del corazon, sobre las claviculas, el esternon, ete. Debe prestarse

grande atencion en la investigacion y percepcion de este hecho,.

porque pueden deducirse de ¢l datos preciosos para el diagnostico.
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Hay variedades en los caractéres deducidos por la percusion, se-
gun los individuos. Un gran desarrollo 6seo 6 muscular, una grue-
sura pronunciada, producen una macidez general y lal resistencia,
que en el primer momento ocurre la idea de la existencia de un
abuudante derrame de liquido; pero estos mismos caractéres se re-
velan en el lado opuesto, y no hay accidentes que hagan temer la
existencia de esta doble afeccion. En estos individuos es casi necesa-
rio renunciar-4 este medio de exploracion y recurrir & la ausculta-
cion, como veremos mas adelante. Ofros individuos, sin estar enfer-
mos, tienen normalmente poco sonoros algunos puntos del pecho, ta-
les comola parte posterior del vértice; pero cuando este hecho es nor-
mal, es casi siempre doble. En otros, por el contrario, todo el pecho
tiene una resonancia exagerada, casi como la de un tambor, de
modo que en los casos en que exista un sonido maeizo circunserito,
la resonancia de las partes inmediatas encubre la macidez que debia
manifestarse. :
Mencionarémos, por fin, una afeccion que imposibilita la percu-
sion, y aun la hace inatil : hablamos de las desviaciones de la co-
lumna vertebral. La presencia de los cuerpos de las vértebras contra
la superficie interna de las costillas del lado de la convexidad de la
espina, da lugar & una macidez considerable y que puede tomarse
facilmente por la de una pleuresia, la de una neumonia, etc.

Auscultacion de la respiracion en el estado sano.—Si se explora
el pecho por medio de la auscultacion, se percibe un ruido que se
llama murmullo respi‘mzorio, ruido respiralorio, ruido vesicular,
expansion pulmonar, ete., ete. Este ruido no se produce por el desli-
zamiento de las pleuras, pues sabemos que el deslizamiento 6 loco-
mocion del drgano pulmonar en la cavidad foracica se ejecuta en si-
lencio en el estado sano, teniendo su causa en la introduccion del
aire en células aéreas del pulmon. Este ruido se compone de dos
tiempos distintos, el de inspiracion y el de espiracion; pero es ne-
cesario considerar ademas sus caractéres, ritmo, intensidad, timbre,
agudeza, 6 su gravedad, y por ultimo las variedades que presenta,
segun las regiones del pecho, los individuos y las edades. Estudia-
rémos estos caractéres.

Caractéres.—El ruido de inspiracion es el mas importante y el mas
pronunciado. Se parece 4 un soplo sin timbre metalico; es dulce,
pastoso, igual y continuo, es decir, no reprimido; el oido percibe la
sensacion de la entrada del aire en las vesiculas, de un parénquima
blando, facil de desplegar, sin humedad ni secura. Este murmullo
es prolongado y duro durante toda la inspiracion; la cabeza del ob-
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servador apoyada sobre el pecho, experimenta una elevacion ejer-
cida por la dilatacion del pecho.

A este ruido sucede un intervalo muy corto, seguido de un ruido
de espiracion , que se produce durante la depresion del pecho. El
segundo ruido es mucho mas débil y mas corto que el primero,
evaluandose por lo general su duracion en un tercio del primero. La
escasa [uerza desarrollada durante la espiracion, da razon de la de-
bilidad relativa de este ruido. :

Laennec no habia apenas fijado su atencion sobre los caractéres
del murmullo de la espiracion, aunque le sefald (!); siendo 4 los
trabajos de Fournet a los que se debe el conocimiento exacto de
este fenémeno (2).

Debemos hacer nofar, como lo hemos insinuado anteriormente,
que el ruido de la espiracion es mas corto que el de la inspiracion,
aunque el movimiento que le acompaiia es mas largo que el dela
introduccion del aire en el pecho. Debemos dejar sentado esto, por-
que no se crea que la duracion de los movimientos esta en relacion
con la de los ruidos.

Ritmo.— El de estos ruidos es el mismo que el del corazon , ex-
cepto en la frecuencia. Primer ruido sonoro y prolongado, pequeiio
silencio ; segundo ruido corto; gran sileneio, y en seguida vuelta
de una nueva série 6 de una nueva evolucion respiratoria.

Intensidad.— Es tal la intensidad de los murmullos, que puede
oirse sin dificultad en todos los puntos del torax. Se concibe, sin
embargo, que deben percibirse mejor en los puntos en que es menos
gruesa la pared toracica. Este murmullo se oye mejor-en las respi-
raciones lentas y ordinarias que en las forzadas y exageradas. Asi
es, que se debe aconsejar siempre 4 los enfermos que respiren so-
segadamente y con calma. Indicarémos mas adelante las variacio-
nes de intensidad que se ligan 4 la edad , los individuos , etc.

Timbre.— Es imposible expresar el timbre de la respiracion nor-
mal. En cuanto & su fono varia segun las edades; asi es que no pue-
den referirse & los ruidos respiratorios caractéres siempre idénticos,
pudiéndose tomar, por lo tanto, fenémenos normales por resultados
morbosos. '

Variedades.— Lo que nos importa estudiar, sobre todo, son las
variedades bastante numerosas que presenta la respiracion, segun
las regiones del pecho, segun los individuos y frecuentemente tam-
bien segun las edades, por cuya razon no pueden atribuirse 4 los

(') Auscultation médiate. 4.* edic, Paris, 1836, ¢. I, pag. 60.
(" Recherches cliniques sur I'ausculiation, etc. Paris, 1839, t. I, pag. 4.
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ruidos respiratorios caractéres siempre uniformes é idénticos, sien-
do muy facil que se tomen fenémenos normales por resultados mor-
bosos, :

La respiracion es mas 4mplia, mas abundante y mas superficial
en la parte anterior del vértice del pulmon que en cunalquiera otra
parte ; es menos intensa en la axila, en la base del pulmon, por
detras y afuera del oméplato; es complelamente oscura en las fosas
supra ¢ infra-espinosas y hécia la region hepatica y cardiaca. La
abundancia y fuerza de los ruidos no depende tan solo del espesor
del parénquima que estd debajo del oido, sino del grado de expan-
sion de las vesiculas; en efecto, resulta de las investigaciones de
M. J. Cruveilhier, que el vértice del pulmon respira mas constante-
mente y con mas amplitud que la base, cuya completa dilatacion no
se verifica sino en las grandes respiraciones.

En algunos individuos se percibe hicia dentro del omoplato dere-
cho, sea en el vértice, sea en la base, 6 mas abajo, y al nivel de la
raiz del pulmon , un soplo bronquial perfecto, que se ha seialado
con el nombre de normal, y que, en electo, merece esta denomina-
cion. En estos sujetos, este fenémeno es permancnie, y no va li-
gado con ninguna lesion morbosa. Se atribuye a las disposiciones
anatémicas del bronquio derecho que anteriormente hemos sefia-
lado. Cualquiera que sea la aplicacion , el hecho es general y ver-
dadero, y llamara siempre la atencion en el estado patolégico.

Los individuos bien conformados, lejos de tener, como se ha que-
rido suponer, una respiracion amplia y abundante, tienen la respi-
tacion débil y apenas perceptible. MM. Barth, Roger, Piorry,
L. Mailliot () han insistido sobre todo en este fenémeno, que esta en
«oposicion con todas las previsiones.

En los nifios, la respiracion es abundante, elevado el tono, y el

ruido aparece en toda su intensidad de tal modo, que el nombre de

respiracion pueril se ha hecho sinénimo de respiracion fuerte, exa-

:gerada, ete. Se atribuye esto al considerable nimero Yy pequefiez

de las vesiculas pulmonares , que aumentan los puntos de contacto
del aire con los pulmones. A consecuencia de la disposicion inversa

que presentan los pulmones de los viejos, es decir, la disminucion

y ensanche de las células, se explica la debilidad del murmullo res-
piratorio en esta época avanzada de la vida. En fin , en el adulto, la
intensidad de los ruidos respiratorios es moderada. Debemos hacer

notar, para terminar, que no se pueden variar 4 volantad estos ca-

ractéres : un adulto 6 un viejo que respire fuertemente, no podra

v Mailliot, Traité vratique de la percussion. Paris, 1843,
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hacer aparecer la respiracion pueril ; solo el estado de enfermedad
puede dar este resultado en el pulmon opuesto.

Es indispensable, para la buera inteligencia de los ruidos patolo-
gicos que se producen en el pulmon, conocer el modo de produ-
cirse los ruidos fisioldgicos. Pocas cuestiones han sido tan contro-
vertidas y tan diversamente resueltas. ‘Laennee atribuia el mur-
mullo respiratorio al paso del aire en el arbol aéreo y a las vibra-
ciones que provoca en las paredes de las diferentes partes del apa-
rato. Mas tarde, Spittal y Beau rechazaron la idea de la produccion
del ruido respiratorio en todas las porciones del pulmon ; para ellos
el paso del aire al nivel de la glotis es la causa tinica de todos los
ruidos que percibe la auscultacion del pulmon normal (ruido tra-
queal y murmullo vesicular). En resamen, para Laennec, seguido
en esto por la mayoria de los autores, el murmullo vesicular es un
ruido local , pulmonar; para Beau, solo es un ruido glotico pro-
pagado.

Las nuevas invesligaciones sobre los ruidos producidos por el paso
de liquidos y gases en tubos de diferente calibre, han modificado la
interpretacion de los hechos suministrados por la auscultacion.

Primero y de un modo general, las investigaciones de Chauveau
han demostrado que en los casos del paso de un flaido por un orifi-
cio, no es con las paredes las que vibran y producen sonido sino el
mismo fluido. Este flaido liquido 6 gomoso entra en vibracion cada
vez que por un orificio estrecho llega de pronto & una porcion en-
sanchada (esto es lo que determina el mugido del viento al través
de las hendiduras de una puerta, por ejemplo). Se produce en-este
caso lo que los fisicos llaman vena fliida.

El aire, penetrando del exterior en la profundidad del pulmon,
encuentra dos estrechamientos, seguidos cada uno de dilatacion. El
primero de estos estrechamientos esta formado por la abertura dela
glotis; aqui se forma una vena fliida, cuyas vibraciones dan origen
4 un ruido glético inspiratorio, ruido traqueal, ruido bronquial.

Sabido es que la ultima ramificacion bronquial termina rdpida-
mente en una dilatacion en forma de ampolla , llamada alvéolo pul-
monar; cn este punto el aire pasa de un conducto estrecho & otra
parte relativamente ancha ; nueva vena flaida , nueva vibracion so-
nora que produce el murmullo vesicular (Chauveau y Bondet).

Asi el ruido respiratorio tiene doble asiento, la glotis y el pulmon;
es debido a la vibracion de las venas fliidas que se forman en la
glolis y en los alvéolos; el ruido glético puro no se percibe en el es-
tado normal sino al nivel de la traquea y de la bifurcacion de los

bronquios , sobre todo hacia el derecho; en todo lo demas esta os-
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curec i :
Vesmil;s}::{;rt"el I‘Illjldt{) alrvcolar (murmullo respiratorio). Pero si las
an obstruidas por los prod i I
: uctos de la inflamaci
monial, por la compresi iqui g
, on de un liquido (pl ia), 6 n
o X ido (pleuresia), 6 de un neo-
Euer:ea}gztllg?é culos), e;l murmullo respiratorio desaparece y el soplo
"cibe en su lugar es el ruido i iti ;
_ gldtico, transmitido por el
pulmon , buen conductor del soni i ¢ s
sonido. Si entonces se practi
; rd : actica la tra-
qugotamm , cesa de percibirse (Chauveau y Boudet) : L
n - . . . i
pretarcu;n.to a los ruidos respiratorios, son mas dificiles de inter-
P N;id;utu?ce resultar, segun las invesligaciones de Bergeon que
iene un asiento unico, la gloti i sun
1 1s, y es debido, seg
peils : nico, la < 7 un este
f[]]‘ma.d{; que 1&_ corriente de aire espirado va & chocar contraala arista
por la cuerda vocal superior y la base de la epiglotis, y de

aqui la propagacion del soni ido i
sonido en sentido inverso d ibraci
- Tat e
primitiva de la vena sonora (*). i

REG
LAS QUE DEBEN OBSERVARSE EN EL EXAMEN DE LAS ENFERMEDADES
DE LOS PULMONES.

m(la)lﬁderlen poco estas reglas de las que hemos indicado para el exa-
jl_]o Eosci;afzgrr; Unas s'qn relativas al- enfermo, y otras al médico.
B 0s estaran acostados 6 sentados, y en una posicion
ici ostener sin grandes esfuerzos musculares , porque si no se
oiria d_urante la auscultacion un murmullo confi,nuo (movimiento
rotalorio), atr%buido por Laennec a la contraccion de los musculos
fufa:]]mas?'amna la respiz-ac_ion, pudiendo tambien tomarse por ei
dege{; VE:I;}UI&I‘: Se dc?scu brira el pecho en toda la extension que se
explorar; podra ponerse entre el pecho y la cabeza del
a_uscu[ta, 0 el estetoscopio, un lienzo fino, pero de ningun modo ('Iue
_?cl.os gruesos, y sobre todo lana, franela, ete. Se hari que el ‘eis-
pe;r?éz;?ie‘::p?rr;i?;]cg?iufsgr[e, y otras dél’)ilmente, haciéndole sus-
e guna vez; se le hara toser, hablar, etc., se-
2:°_EI médico se colocara unas veces al lado de la cama opuesto
al sitio que se quiere explorar, y otras veces al mismo lado; siendo
lnoeqczsariodcolocarse al pié de la cama cuando se trate de cc’:mparar
10; I (ftc,a os del pecho en sus relaciones de simetria, movimien-
: Despues de haber abarcado con una mirada al enfermo, para apre
ciar su constitucion, su estado de gruesura 6 enﬂaquccin;ilznta- gl)es:
’

(*) Véanse para mas detalles Wundt, Traité élémentaire de physiologie , trad. Mono-

yer, Paris, 1871 , p. 245.— Ber i i iologi
= pari;{ 1869? P geon, Thévrie des bruits physiologiques de la respira=
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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

HABITO EXTERIOR DEL CUERPO.

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,

en las enfer--
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