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submucoso. Hoy se saben que existen varias lesiones
que en nada se parecen al edema de la laringe y que es-
taban comprendidas errbneamente con el nombre de
“‘edema de la glotis,”’ 4 causa de que en todas ellas se
observa la descrita forma de disnea, que se consideraba
casi patognoménica. S : : '

Algunas veces la respiracion larfngga adquiere timbre
musical, pero entonces se trata més bien de un estertor
seco. Este fendmeno constituye el cornaje; mis como si
alguna utilidad resulte del empleo de dicha palabra, no
proviene ciertamente de intentar separar con ella de la
respiracién laringea fuerte y ruda el citado fen6meno, es
mejor empleatla [en caso de hacerlo], como parece que
varios clinicos lo efectian, para designar todos los casos
en que estd aumentada la energia del ruido respiratorio
en la laringe. :

I os mencionados fendmenos acfisticos se eu_(.:uentran
4 diverso grado, segfin la naturaleza de la lesion y st
desarrollo, en los casos de compresion en la la’rl‘n‘ge o
triquea, laringitis, difteria, contractura 6 parélisis de
las cuerdas vocales, edema de la glotis y cuerpos extra-
fios en el interior del conducto.

Los ruidos nuevos que provocan en el aparato de la
respiracién las corrientes inspiratoria y expiratoria, se
llaman estertores. ;

Los estertores ocasionados por el paso del aire entre
liquidos aglomerades en la trz.'lquea_, se oyen durante al-
giin tiempo en los casos de adinamia profunda, como por
ejemplo en los moribundos. = :

E] estertor producido por un cuerpo movil ha sido de-
signado por Guersant, por comparacién, con el nombre
de ruido de cascabel. El que es originado por una falsa
membrana flotante se llama, también por semejanza, rui-
do de pabellon. > G : :

Estos estertores pueden ser oidos 4 cierta distancia
del enfermo. . 1

El estetoscopio aplicado sobre el cartilago tlrro%des
no solamente conduce los ruidos normales y patolégicos
de la respiracién, sino también las cardiovasculares.
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AUCULTACIOX INMEDIATA.

La situacién de los bronquios hace imposible su aus-
cultacién directa; pero en algunas circunstancias anor-
males se trasmiten los ruidos de su Tespiracion 4 la pa-
red tordcica y de alli al ofdo del observador, sin haber
sufrido las modificaciones que constituyen la respiracién
vesicular.

Cuando en estado fisiolégico se practica la ausculta-
cién inmediata del térax, se perciben los ruidos que re-
sultan del funcionamiento del aparato cardioadrticoy la
respiracion vesicular. Los primeros se oyen auscultan-
do en lasregiones precordial y preadrtica, y 1a segunda en
el resto del térax; més como ficilmente se concibe,. es
constante, aunque no igualmente marcado en cada €aso,
que se trasmitan los fendémenos actisticos de un aparato
4 las regiones que corresponden al otro.

La auscultacién del pulmén se efecttia generalmente
sin estetescopio, reservando el uso de tal instrumento
para la exploracién de algunas regiones en que se difi-
culte § imposibilite la exacta é inmediata aplicacién del
oido; Io que acontece siempre en las fosas supraclavicu-
lares y con bastante frecuencia en las regiones supraes-
pinosas, en los individuos excesivamente demacrados.
También se ha aconsejado emplearlo con el objeto de
limitar mejor la 4rea en que se aprecia un sonido, para
inferir la extension y sitio de la lesién que le da origen;
mas esta inferencia carece generalmente de la exactitud
que por superficial examen pudiera concedérsele, y hoy
que se ha practicado varias veces la toracotomfia para tra-
tar las cavernas pulmonares, se ha visto con qué frecuen-
cia estd la lesién en un sitio diverso, aunque proximo,
del que al estudiar al enfermo se le hahfa asignado.

Al auscultar en el térax la respiracion fisiologica se
oye lo que Laénec describif en este pasaje: ‘‘Si en el pe-
cho de un hombre sano se aplica el estetoscopio despro-
visto de su obturador, se oye un murmutio ligero en la
inspiracién y en la expiracion, pero perfectamente per-
ceptible, que indica la penetracién del aire en el tejido
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pulmonar y su expulsién. Este murmurio se puede com-
parar conel de un fuelle, cuya valvula no haceruido o
mejor todavia con el que produce una persoia que de
tiempo en tiempo hace inspiraciones fuertes, durante un
suefio profundo y apacible. Casi igualmente se distingue
en todos los puntos del pecho y principalmente en don-
de los pulmones estdn més proximos 4 la supetficie de
la piel, es decir, en las partes dnterosuperiores, laterales
y postero-inferiores. Tiene mds fuerza en las axilasy el
espacio comprendido entre la clavicula y el borde supe-
rior del mésculo trapezio’’ (Lagnec. Traité de 'ausculta-
tion. Parfs, 1837 To 10 pag. 60). Este fendmeno, que fué
designado por Laénec con el nombre de respiracion ve-
sicular, resulta de las modificaciones que el parenquima
pulmonar (bronguiolos y alvéolos) hace sufri}r 4 los rui-
dos respiratorios brénquicos, al trasmitirlos 4 la par_ed
torfcica. No goza de idénticos atributos en todoslos in-
dividuos, al contrario, varia bastante de uno 4 otro, aun-
que entre ciertos limites; siendo esto suficiente para con-
vencer de la utilidad que debe resultar de auscultar el
térax de varios individuos sanos, para conocer los ca-
racteres actisticos de la respiracién 6 murmurio vesicu-
lar. Empero, preciso es tener siempre presente, al prac-
ticar esta auscultacién, que es muy frecuente que al sa-
ber un individuo que se estudia su respiracién, modifi-
que el ritmo y la intensidad de ella, alterando asf los
sonidos. Con el objeto de evitar estas causas de error,
es conveniente prolongar algin tiempo la exploracion,
suplicando al observado, si es fiecesario, que respire co-
mo si 1o se le estuviera explorando.

Aun cuando los ruidos laringeos entren en gran parte
en la formacion del murmurio vesicular, es éste bastan-
te distinto de aquellos; de manera que al auscultar el to-
rax de una persona sana, se nota que el murmurio res-
piratorio es un ruido suave, mds intenso y duradero en
la inspiraci6n que en la expiracion, estando en muchos
casos la duracion respectiva, en la proporcién de 3 4 2.

Como se acaba de ver en el citado pasaje de la obra

/de Taénec, desde ¢l se sabe que la intensidad del mur-
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murio vesicular no es igual en todas las regiones del
torax, variando en ellas como varia también segiin los
individuos. En las regiones escapulares es mdas débil
que en las otras; en las interescapulares, principalmen-
te en la derecha, es con bastante frecuencia rudo, pu-
diendo algunas veces poseer este cardcter en todo el to-
rdx, pero sobre todo abajo de las claviculas.

A pesar de que la respiracion suele ser fisiolégicamente
algo desigual en intensidad en ambos pulmones, es con-
veniente auscultar comparativamente los puntos simé-
tricos, para apreciar mejor las diferencias, que normal-
mente son muy poco aparentes. Los autores franceses,
con Louis, Barth y Roger, etc., dicen que enellado dere-
cho es més fuerte el murmurio; Skoda dice que en el iz-
quierdo, y Kenedy afirma que cast siempre es igual en
ambos lados ¥ que lo menos frecuente esobservar el au-
mento en ¢l lado derecho. La verdad es que comtinmen-
te no se nota diferencia en la intensidad de Ia respiracién
de ambes pulmones, y que el clinico no debe dar gran
valor 4 las diferencias poco marcadas.

En los nifios es el murmurio més fuerte y algo més
rudo que en los adultos. En los ancianos es también
més rudo, pero mds débil, y aun cuando Laénec afirmb
que algunos tienen fisioldgicamente respiracién pueril,
es dificil admitirlo. En cambio es indiscutible que éste
eminente clinico en nada se separ6 de la verdad al eseri-
bir: ‘‘No sélo por la intensidad difiere la respiracién de
los nifios de la de los adultos. Hay ademds en la natu-
raleza del ruido una diferencia muy sensible, que, como
4 todas las sensaciones simples, es imposible descri-
bir, pero que se conoce fAcilmente por comparacién.”’

Parece preciso admitir que al penetrar el aire en los
pulmones, se producen ruidos nuevos que se agregan 4
los laringeos; de manera que aquellos 6rganos obran so-
bre estos ruidos médificindolos, al trasmitirlos, y agre-
gindoles otros nuevos.

1,as variaciones en los atributos del murmurio, se de-
ben 4 modificaciones de los ruidos primordiales 6 del
cuerpo modificador de ellos. La intensidad es mayor 6
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menor segiin la fuérza de los ruides laringeos (excepto
en las condiciones en que se produce la respiracién su-
piementaria); cuando éstos son més fuertes el murmurio
también lo es v cuando més débiles, disminuye la in-
tensidad del murmurio.

Como la causa del ruido laringo-brénquico es el paso
del aire por un tubo estrechio en un punto, aumentara su
intensidad cuando sea més violenta la corriente (respi-
racion acelerada y profunda) y cuando el estrechamien-
to sea, hasta ciertos limites, mds marcado (mujeres y
nifios). Casos hay, empero, y bastantes frecuentes, en
que acrece la intensidad de la respiracién vesicular sin
que aumente la de lalaringea. Silas experiencias de los
Sres. Chauveau y Bondet, Bergeon y Trasbot, Raci-
borski, Barth y Roger. etc., no hubieran probado que
cuando entra aire en los lobullilos del pulmén fisioldgi-
co de un animal vivo, sin pasar por lalaringe, se pro-
duce murmurio inspiratorio, siquiera sea mds débil que
cuando hay ruidos laringeos, la clinica se encargaria de
probar que origina algtin ruido la entrada del aire-en el
pulmén. Ffectivamente, cuando deja de funcionar una
poreidn extensa de alguno de elios, se oye mds intenso
el murmurio vesicular en las partes sanas (respiracién
suplementaria) aunque no se modifique lamanera como
el aire pasa por la laringe, ni los ruidos laringeos; de
stierte que en estos casos es m4és intenso el murmurio,
sin gue lo sean paralelamente los ruidos laringeos; iqué
puede inférirse de esto, sino que el aire es capaz de pro-
dueir ruido, siquiera sca débil, al penetrar en el pulmén?
Ademas, el aumento de energia de los ruidos laringeos,
origina respiracién ruda, mas no mumurio vesicular
suplementario.

También aumenta la fuerza de la respiracion; cuando
el ruido laringeo es reforzado al pasar la corriente de
aire por estrechamientos patolégicos de los tubos bron-
quicos.

Es importantisimo fijarse en cudles son los sitios en
donde se oye la inspiracién fuerte, pues se vibé ya que
en algunas regiones, especialmente en las interescapula-
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res y subclavias, es muchas veces fisioldgica, mientras
que en las supraespinosas, por ejemplo, sobre todo si el
fenémeno es unilateral, debe hacer pensar en un esta-
do patolégico.

Cuando disminuye la intensidad de la respiracion la-
ringea, la del murmurio tambiéu disminuira; pero esto
podrd acontecer igualimente, aun cuando no se modifi-
quen los ruidos primordiales, siempre que una lesion
brénquica (compresién, obstruccién) impida 6 dificulte
la transmisién de esos ruidos 4 los lobulillos, & cuando
una alteracién de estos (enfisema) minore la produccién
de los ruidos pulmonares. Todas las lesiones del paren-
quima pulmonar producen disminucién del murmurio
en la extension que les corresponde en la pared tordcica
y si para algunas de ellas (congestibn, bronquitis, enfi-
sema, etc.,) se encuentra en los autores mencionado lo
contrario, es porque se coufunden muy frecuentemente
dos caracteres diversos de la respiracién, que son la fuer-
za y la aspereza, siendo asi que uno se refere 4 la inten-
sidad y el otro altimbre. La inspiracién es normalmente
mds fuerte que la expiracién; pero ésta es més ruda que
aquella, de manera que se aproxima més 4 la respiracion
brénquica. '

La fuerza con que se percibe el murmurio, depende
también del estado en que se hallen los medios que tie-
nen que atravesar las ondas sonoras, desde los alvéolos
hasta el ofdo del observador, es decir, segtin el estado
de las pleuras y de las paredes tordcicas. Paredes del-
gadas (nifios, individuos demacrados) transmitiran los
sonidos mds ficilmente que las gruesas (obesidad, ede-
ma), v mucho se debilitardn estos sonidos cuando un
cuerpo nuevo (derrames, seudomembranas) se interpon-
ga entre las hojas'de la pleura, especialmente cuando
el cuerpo sea mal conductor; pero en estas circunstan-
cias obra la lesién de dos maneras: transmitiendo mal los
sonidos y dificultando su produceién, porque comprime
los alvéolos. La tiltima causa es probablemente mds
poderosa que la primera, pues en los casos de derrame
liquido de la pleura, desaparece el murmurio cuando la
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cantidad del liquido 1nte*puest0 es muy insuficiente pa-
ra ocultar la respiracion brénquica € impedir la transmi-
sién de las vibraciones de la voz. Hay casos de derra-
me abundante en los que se oye murmurio vesicular:
mas entonces es porque se propagan los ruidos del otro
hemitérax 6 de la porcién sana del pulmdn del lado en-
fermo, pues es completamente 1111p051b1e que se produz-
ca respiracion alveolar en donde no existen cavidades
alveolares, y éstas dejan de existir porque el derrame
hace que se reunan las paredes:de ellas.

Cuando existen ruidos fuertes, ocultan algo é mucho
la respiracion alveolar, pudiendo acontecer esto aun con
los ruidos que no nacen dentro del térax, en cuyo caso
es preciso cuidarse de confundirlos con éstos. En algu-
nos casos de estenosis faringea, se percibe respiracién
anforica en la regién mterescapular cuando el enfermo
'[IE‘HE la boca abierta, y este fenbmeno desaparece sicie-
rra la boca.

Cuando en algtin punto del tOfax se nota déhil el
murnurio, 6 110 se oye, es conveniente recomendar al pa-
ciente que suspire 6 tosa; pues aumentando la fuerza de
la respiracién y por consiguiente la de sus ruidos, es
mas fécil analizarlos; pero hay que tener presente que

el entrecortamiento de ellos desaparece generalmente

cuando Ias respiraciones se hacen profundas y que apa-
rece, en cambio, cuando por alguna circunstancia (do-
lor, emociones), esas respiraciones toman el cardcter
SUSpiroso.

La falta seguramente observada de murmurio vesicu-
lar, en una porcion del térax, permite afirmar que no
funcionan los alvéolos pulmonares en ese sitio, junto 4
la pared tordcica; mas la existencia del murmurio no
basta para afirmar lo contrario, porque puede tratarse,
como se acaba de decird propésito de los derrames pleu-
rales, de un ruido propagado, siendo esto constante en
los casos en que la lesién alveolar se limita 4 dos 6 tres
centimetros cuadrados.

La débil intensidad del murmurio, puede hacer vaci-
lar al clinico acerca de la naturaleza del ruido respira-
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torio que oye. Cuando no se marca hien su cardcter, 4
pesar de que el enfermo ha respirado varias veces con
fuerza y, por conslgmente se duda todavia si lo que se
Oye €s murmurio 0 respiracién bronquica, se dice que
la respiracmn es indeterminada. Se concibe ficilmente
que serdn tanto menos frecuentes los casos en que se
note respiracion con caricter indeterminado, mientras
mayor habilidad haya adquirido para la auscultacién
la persona que explora; pero por hdbil que sea un ob-
servador, tendrd que vacilar en algunos casos para cla-
sificar el fendémeno que confusamente percibe. La duda
es mds frecuente en los nifios, porque el murmurio en
ellos difiere menos de la respiracién brénquica que en
los adultos.

Si se recuerda el mecanismo de produccién del mur-
murio, se comprenderd que siempre, 4 medida que dis-
minuya la m odificacién que el parenquima pulmonar
hace sufrir 4 la respiracién brénquica, la sensacién au-
ditiva que aprecie el que ausculta, ird perdiendo los ca-
racteres de la respiracién vesicular y conservaundo los de
la bronquica y que sblo estos Gltimos poseerd cuando la
alteracién de las vesiculas y bronquiolos sea suficiente-
mente avanzada para hacetles perder su papel de modi-
ficadores. Asi se explica por qué las alteraciones del
parenquima pulmonar hacen pasar la respiracitn de ve-
sicular 4 ruda y de ruda 4 brénquica.

La diferencia entre el murintirio vesicular normal y
la més fuerte respiracién brénquica (soplo tubario de
los franceses) es enorme; pero por grande que Sea, se
pasa de una 4 otra insensiblemente y entre las dos hay
una infinidad de intermedios. Esto no es nuevo; con
frecuencia acontece entre fenémenos muy distintos y
aun. opuestos, como el dfa y la noche, y explica la va-
cilacién en que puede encontrarse el clinico para clasi-
ficar la sensacién que aprecia, cuando es propiamente
un fenbdmeno intermedio 4 dos grupos.

Se conoce con el nombre de respiracion ruda 6 4spe-
ra, 4 la que participa de los caraeteres de la vesicular y
de la bronquica; es la respiracién bronquica modificada,




