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PERIODICO

DE LA ACADREMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA.

ALGUNAS NOTAS SOBRE LA PALPACION TORACICA.

Es tan indispensable la apreeciacion exacta de los fendmenos clinicos, que sin
ella es imposible establecer un diagnostico, pues por racional que sea la inter-
pretacion de los datos obtenidos, el resultado sera un error, como lo es la base
sobre la que se levanta nuestro edificio. Por esta razon llame la atencion dela
Academia sobre los resultados obtenidos en ciertas enfermedades pulmonares
por la palpacion, procedimiento de exploracion poco generalizado, no obstante
ser fecundo e resultados.

No es mi animo, sin embargo, detenerme en el resultade que se obtiene en
cada enfermo, sino ratificar ciertas ideas admitidas en la ciencia, referentes 4 la
ondulacion pulmonar, y que son contrarias 4 lo que enseha la Clinica.

El sonide que se produce en Ia laringe del hombys es el resultado de ks ¥i-
braciones de las euerdas ocales cuya tension es determinada por los miscnlos
intrinsecos de la laringe; pero las leyes de la acistica admiten como una verdad
que una cuerda en vibracion, si estd perfectamente aislada, irasmite a} aire es-
tas vibraciones de una manera tan débil, que es imposible oir el sonido Aun a
pequenias distancias, y que éste se trasmite facilmente, siempre que las vibracio-
nes se refierzan en una caja acistica: pues bien, las vibragiones producidas en
las cuerdas vocales, se trasmiten al aire contenido desde la boea hasta las vesi-
colas pulmonares y 4 las paredes que lo contienen:; en consecuencia; la paipa-
cion toraeica reconoce por objeto investigar el estado de una parie dela caja ar-
monica humana; es decir, apreciar el estado fisico del pulmon ¢ de las paredes,
por la facilidad 6 dificultad de la trasmision de las vibraciones gue han nacido
en ia laringe.

Aunque no es posible dar un tipo fisiologico de las wibraciones toracicas, el
grado de éstas oscila entre limites muy eertos, bien conocidos de los presentes:

Tomeo XIIT, 33



2054 GACETA MEDICA DE MEXICO

pues bien, estas vibraciones pueden modificarse en el estado patologico de tres
maneras:

1.» Exageracion de éstas.
2.2 Diminucion.
3.2 Supresion.

La primera modificacion es considerada como signo de induracion pulmo-
nar, lo cual es exacto, pues que la neumonia, por gjemplo, y la tuberculiza-
cion en cierto periodo, modifica las vibraciones de la manera, indicada. Peroha
llamado mi atencion gue aun los autores mas clasicos de Patologia ¢ Clinica in-
terna consideren la exagoracion de las vibraciones como signo de congestion 0
edema pulmonar; siendo asi, que estos dos estados palologicos producen la mo-
dificacion contraria, es decir, la diminucion ondulatoria: esta modificacion es
tan constante, que no hay un solo enfermo de los que han servido para mis leccio-
nes clinicas en los afios de 1876 y 1877, que presentando algunos de estos dos
estados patologicos, no haya ofrecido Ja modificacion antes dicha, siendo de ad-
vertir, que el fenomeno fisico es tan exacto y tan facil de apreciar, que aun a los
cursantes ménos adelantados les es evidente. No solo es esto, he visto enfer-
1os con neumonia en el segundo periodo, en quienes Jas vibraciones no esta-
ban-aumeniadas como en lo general, sino disminuidas por una congestion pe-
siférioa; existente entre la porcion hepalizada y el punto de la pared que pal-
'pabQ;.: e

La contradiccion manifiesta que existe entre las descripciones, bajo el punto
de vista ide que me ocupo y los resultados clinicos, reconocen por causa el he-
¢ho de quetodos los autores describen & priori, fundandose en la teoria de Mon-
neret que admite el aumento de vibraciones por la mayor densidad de los tejidos,
10 cnal es un error, pues descomponiendo la caja arménica humana en sus ele-
hentos, uno gaseoso el aire y otro solido, parénquima pulmonar y pared costal,
tenemos para el primero que la intensidad es proporcional al cuadrado de la ve-
locidad maximum de cada moléeula de aire en vibracion, y la velocidad es di-
rectamente proporeional 4 la raiz cuadrada de la elasticidad, é inversamente
proporcional 4 la raiz cuadrada de la densidad, resultando de aqui que, consitde-
rando el aire contenido en los pulmones como medio de trasmision, en los casos
patologicos en que la ondulacion se refuerza si esle medio contribuye, no es por
su densidad sino por su elasticidad.

En cuanto al segundo elemento, el solido, el reforzamiento referido tampoco
depende de la densidad, pues que el fierro ordinario conduee las vibraciones casi
dos veces mas que el oro, y sin embargo, la densidad de éste no es la mitad de
la de aquel; todavia mas, el fierro llevado de la temperatura de 20 & 100 gra-
dos hace erecer Ia velocidad de trasmision, no obstanie que por efecto de la mis-
ma elevacion de temperatura, su densidad disminuye, lo que viene probando
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que aun para los solidos la intensidad con que trasmiten las vibraciones depen-
den de la elasticidad y no de la densidad.

Resulta de lo dicho: que cn todo estado patologico del pulmon que hace apre-
ciar con mayor claridad las vibraciones toricicas, ha aumentado la elasticidad
del pulmon, sin que esto traiga como consccuencia necesaria el aumento en la
densidad, y al contrario la diminucion ondulatoria prueba la diminucion de elas-
ticidad, y nunca la diminucion de densidad, aunque ésta pueda coincidir con
agquella.

Lo que acabo de probar por las leyes de la fisica es igualmente facil de paten-
tizar en biologia.

Todo el mundo admite como eierto, que en el enfisema compensador las vi-
Draciones toracicas estan aumentadas respecto 4 lo que se observa normalmente.
Si debiéramos fundarnos en la teoria de Monneret estariamos obligados & admi-
tir en este caso un aumento en la densidad del pulmon, lo cual es un error evi-
dente, pues que mas bien hay ménos densidad; pero si podemos y aun debemos
admilir que las vesiculas pulmonares, por el hecho de mantener mayor cantidad
de aire, mantienen a la pared de la misma vesicula en un estado de exiension
mayor, lo que hace que el pulmon sea méas elastico, y por lo tanto mejor con-
ductor de las vibraciones.

Bajo el punto de vista de la elasticidad, el enfisema compensador y la neu-
monia en su segundo periodo, son estados enferamente analogos, pues que en
ambos la pared de Ia vesicula se encuentra en eierto grado de exlension, man-
tenido en un caso por el aire, y en ¢l otro por el exudado, resultando por lo
mismo un aumenio en las vibraciones en ambos casos, aunque en la pulmonia
la densidad es mayor, y menor en el enfisema.

- Es facil, pues, darse la explicacion de la diminucion de las vibraciones en la
congestion y cn el edema pulmonar, pues que en el primer estado la replecion
de tos vasos, y en el segundo el liquido infiltrado, produce una compresion cen-
tripeta de la vesicula, lo que hace que su pared pierda la extension que tiene
noermalmente, 'y disminuya por lo mismo su elasticidad, no obstante haber au-
mentado su densidad.

Esta explicacion, que 4 mi modo de ver satisface todas las exigencias, nos
proporciona la manera de comprender por qué se tienen resultados enteramen-
te contrarios, producidos por causas que hasta hoy han sido consideradas como
analogas; en efecto, la pulmonia, la congestion y el edema pulmonar, son esta-
dos que tienen analogia, pues en ellos el pulmon es mas denso, aungue 4 dis-
tinto grado que el pulmon normal, pero son estados enteramente diferentes bajo
el-punto de vista de la elasticidad, pues que en la primera se encuentra aumen-
tada, y en las dos ultimas disminuida.

Quiero llamar igualmente la atencion sobre un fendmeno perteneciente & la
palpacion, bien apreciado por todos, pero & mi modo de ver mal interpretado
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en su valor semeidtico. En los derrames liquidos de pecho, si son abundantes,
el interrogatorio por la palpacion da resvltados enteramente nulos, y enlos ca-
#0s en que las vibraciones se conservan, aunque debilitadas, son el resultado
de 12 propagacion de las ondwlaciones del lado sano al lado enfermo.

La Clinica se ha encargado de demosirarme la inexactitud de esta explicacion,
y me ha hecho ver que estas vibraciones se encuentran solamente en los casos
en que el pulmon se halla sumergido en la masa liquida, y fijado por adheren-
cias al diafragma 6 & la pared costal cerca del surco costo-diafragmatico.

En este caso las vibraciones laringeas se trasmiten hasta la lengieta del pul-
mon sumergido, y de aqui & la pared costal por intermedio del liquido, porque
tambien los liquidos son conductores del sonido.

T.a conservacion de las vibraciones toracicas en los derrames son de buen pro-
ndstico, pues al hacer la toracentesis, el pulmon esta obligado 4 desplegarse mé-
nos para ocupar la cavidad pleural, que cuando ha sido rechazado en su totali-
dad 4 ia canaladura vertebrai.

Existe un padecimiento pleural que presenta 4 la palpacion la falta absoluta
de vibraciones, es el cancer laminar de la pleura.

Es muy importante fijarse en este signo fisico negativo, porque de lo contrario
se cae en un error de diagndstico, puesto que tanto en este padecimiento cuando
esta generalizado, como en el derrame de pecho cuando es abundante, la percu-
sion da un sonido mate, ¥ la anscultacion no permite apreciar ningun ruido res-
piratorio.

La fluctuacion seria €l medio de distinguirla; pero es bien sabido que este
procedimiento aplicado al torax, es dificil de mangjar, y sobre todo, si se esti
seguro de que existe liquido dentro del torax cuando se ha fJodido apreciar la
fluctuacion, no se tiene la seguridad de la no existencia de él cuando esta fluctua-
cion no ha podido ser apreciada.

. Por esta razon recurro como medio expedito para el diagnostico diferencial
entre estos dos padecimientos a 1a auscultacion abajo de la clavicula 6 en la fosa
supra-éspinosa buscande los ruidos propios de la compresion pulmonar, pues
que ésta solamente se encuentra en los derrames, pues el cancer comprime al pul-
mon ligeramente, y en direccion horizontal, y solo cuando ha invadido la pleu-
ra diafragmética, lo leva de abajo hacia arriba, pero tan ligeramente, que es im-
posible tener signos de compresion.

I. VELASGO,




