TOMO XIV, MARTES 12 DE ABRIL DE 1879, Namero 7.

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DH MEXICO.

. OLINICA INTERNA.

BREVES REFLEXTONES SOBRE LA PALPACION TORACICA.

% E1 6 de Noviembre de 1878, ley6 ante esta respetable Corporacion, mi apre-
ciable amigo el Sr. Carmona y Valle un trabajo critico titulados «Palpacion fo-
racica,» que vid ‘la luz piblica en la_entrega 82 del tomo XIII dela Gaceta
Médica. B o , o .

* En esta Memoria se propuso el autor hacer algunas observaciones s un tra-
hajo que tuve la honra de presentar en Febrero de] mismo afio, y que fué pu-
blicado en el namero 13 de la misma Gaceta, con el titulo de «Algunas notas
sobre la palpacion toracica.» ‘

- Ante todo, comienzo por dar las gracias & tan ilastrado critico porlos térmi-
nos favorables con que en el .curso de la Memoria se expresa respecto de mi
persona, y por la honra que me dispensa ocupandose de un trabajo, que 4 mi
juicio apénas merece los honores de Ia lectura. :

“Dos partes comprendia mi trabajo anterior: una referente 4 las modificacio-
nes que sufren las vibraciones foracicas en la congestion y en el edema pulmo-
nar, por no estar de acuerdo mi observacion con 1o publicado hasta entonces,
y otrade una importancia secundaria, la investigacion de la causa del fen dmeno.

~ Como clinico me bastaba, conocer est ley. La congestion y el edema pulmo-
nar, disminuyen las vibraciones toricicas apreciables por la palpacion, ley que
ha sido comprobada por el mismo Sr. Carmona. Porlo que toca & la segunda,
ésta la subdividi tambien en dos partes: la primera, en que me proponia pro-
bar que el aumento de vibraciones toracicas 10 esta en razon directa de la den-
sidad del pulmon, como ha sido generalmente admitido,' y. la segunda en que
trataba de demostrar que la causa de aumento de vibraciones en los' estados
patologicos del pulmon, dépenden de su elasticidad. Respecto de la primera
parte, aunque el Sr. Carmona no dice de una manera explicita su opinion sobre
‘el particular, creo que lo admite como una verdad cientifica, pues que ha en-
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contrado como yo el fenomeno que servia de asunto capltal 4 mi primer traha-
jo; es decir, que Ia congestion y el edemapulmonar dehilitan las v1braclones,
torcicas; pero hay otros estados patologicos agrupados bajo el nombre gené-
rico de induraciones pulmonares, que exageran las mismas vibraciones; y como
tanto en las induraciones como en la congestion y en el edema, el puimon ha
aumentado de densidad, aunque 4 diversos grados, resulta que no puede apre-
ciarse una relacion constante entre 1a densidad del pulmon yla modlﬁcaclon
que experimentan las vibraciones, para poder servir- de ley.

Insisto en creer que el Sr. Carmona admite ya que en la valorizacion del au-
mento 6 diminucion de las vibraciones ondulatorias toracicas, se puede hacer
abstraccion de la densidad del pulmon cuando al leer las conclusiones que for-
man el resimen de su escrito, veo que no aparece en ninguna de ellas como
factores y de un modo termmante dicha densidad, pues jun cuando en su ultx- :

un hecho de observacion en que no estamos de acuerdo ila apreclacmn delas
vibraciones toracicas en el enfisema compensador, . .

Por lo que toca ala mﬂuencla que tiene la ‘elasticidad del pulmon sobre la*
intensidad con que se aprecian 1as vibraciones toraclcas ala palpaclon ‘el mismo
Sr. Carmona la admite, pues despues de citar algunos hechos en los que segun
el mismo sefior el pulmon esta dotado de mayor fuerza eldstica, causa del au-
mento en las vibraciones, 0 de menor fuerza elastica, motivo de la diminucion
vibratoria en su caso, encuentro en el restmien de sus ideas esta proposxclon-
«2° El tejido pulmonar puede sufrir diversas modificaciones: si'sé trasforma en
un cuerpo dotado de buena fuerza elastica, vibrara facilmente bajo la influencia.
de la columna de aire, y habra aumento de vibraciones toracicas si por el con-
trario se trasforma. en un ¢uerpo blando y dotado ‘de'poca, fuerza elastica, en
lugar de entrar en vibracion embotara las de la columna de aire, y el resultado“
final sera la diminucion ¢ la desaparicion completa de Ias vibraciones  toraci-
cas.» Esta es Ia teoria que he sostenido y estamos de acuerdo en este punto.

Si mal no he entendido, pues, las observaciones del apremable critico se res
fieren: primero, al papel que desempena la columna de aire bronquico en la
produccion de las vibraciones toracicas, y seﬂundo, aun fenomeno de observa- :
cion en que no estamos de acuerdo, se refiere a la mtensxdad de las wbraclo- ,
nes toracicas en el enfisema compensador

Antes de ‘contestar sobre estos dos puntos, voy & recordar oiros hechos que,:
¢l mismo Sr. Carmona refiere en su Memorla ¥ sobre los que tengo la pena‘
de no estar de acuerdo; sen los s1gmentes. i ‘

Dice el Sr. Carmona: «Tengo varios fendmends patolomcos y ﬁswloglcos )
que no podrian ser explicados por la teoria ya citada: sea el primero, la tuber-
culizacion pulmonar. En este’ proceso, el tuherculo se desarrolla frecuentemen-
te fuera dela vesu:ula, y por conSIgtnente ella sufre como en la congestlon y el
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. ‘edema, una comprésion centrlpeta que dlsmmuye la elasticidad de sus pare-
‘des, debiendo, por lo tanto, y segun su teoria, encontrarse disminuidas las
vibraciones toracicas. Esto 1o sucede en la practlca luego la teoria es insufi-
cienfe.»
_ Estoy enteramente de acuerdo en que el producto tuberculoso se desarolla
frecuentemente fuera de la vesicula, en que la comprime en una direceion cen-
tripeta, en que la vesicula contiéne enténces ménos aire, en que las paredes ve-
siculares 1o estan tensas, y por lo mismo es menor la elasticidad de ellas; pero
de ningun modo puedo admitir que las vibraciones toricicas estén aumentadas
en estos casos. Yo sé bien que esta opinion es contraria, no solo  Ia del Sr.
Carmona, sino 4 la de Jaccoud, Niemeyer y la mayor parte de los que han es-
crito sobre tuberculizacion; pero me consta que es ‘muy conforme con la obser-
vacion clinica. ( ‘

No.es la primera vez que emito esta opinion; los estudiantes que concurrie-
ron & mis lecciones clinicas llevan en sus libros de memorias estas ideas. El
primer fendmeno apreciable 4 la palpacion en la tuberculizacion incipiente es
la diminucion en las vibraciones toracicas abajo de la clavicula del lado afecta-
do; viene despues la exageracion de las mismas vibraciones; este reforzamiento
no tleue lugar sino cuando se han formado islotes, aunque pequefios, de indu-
racion. Lievo atm fresco el recuerdo de un amigo, el Lic. Salas, 4 quien tuve
el sentimiento de perder. Dos afios antes previ que seria atacado mas tarde ¢
mas temprano de una tuberculizacion pulmonar, y uno de los primeros signos
que me anunciaron la invasion fué la diminucion ondulatoria forcica sustituida
despues por el reforzamiento. Para apreciar este signo con entera imparciali-
dad es necesario buscarlo en una persona en quien se conocen de antemano las
. vibraciones toracicas, y asistir 4l naciniento dé la taberculizacion. Por esto vera
el ilustrado éritico que 1no es msuﬁmente la teoria para explicar el primer fe-
nomeno.

Continaa el Sr. Carmona: «Cuando en el estado normal se ausculta la parte
posterior del torax, no se oyen los latidos del corazon, miéntras que en el esta-
do fetal se perciben éstos aun a través de las paredes del vientre de Ia madre;
luego el pulmon lleno de aire trasmite ménos bien las vibraciones que cuando
1o contiene este gas. Ahora bien; segun la teoria, deberia sacéder lo contrario,
supuesto que en el primer caso la distension de la vesicula pone en juego la
elasticidad, miéntras ‘que en el segundo la retraccion de sus _paredes debe-
ria disminuir la elasticidad y disminuir por 10 tanto la trasmision de la vibra-
cion.» v

~CGomenzaré por decir, quea mimodo de ver, se ha exagerado el papel que
desempefia ¢l pulmon en el estado fetal en Ia trasmision de los ruidos cardia-
cos. En efecto, cuando se ausculta la columna vertebral al nivel de la region
post-cordial se peérciben los ruidos cardiacos con la misma intensidad que en
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esta tltima region, y se perciben & todo lo largo.de la misma columna, aunque
debilitaindose & medida que se aleja el estetoscopio de Ia region dorsal de tal
manera que sobre el sacro y.el cuello se tiene el minimum de intensidad. Pues
bien, cuando se ausculta el lado derecho del torax antes de que el feto respire,
se nota que en el costado faltan enteramente los ruidos en cuestion, y sin em-
bargo el costado derecho .no estd méis distante del corazon que el sacro: si el
pulmon gue no ha respirado fuera tan buen conductor del sonido como se su-
pone, el pulmon derecho trasmitiria los ruidos hasta el costado como la colum-
na vertebral los conduce hasta sus extremidades. En confirmacion de lo dicho
recordaré que hay algunos estados patologicos que permilen percibir los ruidos
del corazon en el costado derecho: lo mismo deberia suceder si el pulmon fetal
fuera buen conductor del sonido.

Hay evidentemente una circunstancia que es muy digna de tenerse en cuen-
ta en la produccion del fenémeno de que me ocupo: es la distancia que existe
entre el corazon y la region posi-cordial en el feto y el nilio que ya respiro.
Durante la vida fetal los ‘pulmones estan reducidos & una porcion sumamente
deigada, y permiten’ al corazon descanqar aunque de una manera mediata,
sobre la pared costal en la region mencionada; la distancia, pues, que média
entre la pared y la entrafia es casi nula; esta esla razon por qué los ruidos car-
diacos se distinguen clara y distintamente en la region post-cordial y en la co-
lumna vertebral del feto. Pero en el momento que éste sale del claustro mater-
no y hace Ia primera inspiracion, el pulmon aumenty considerablemente de vo-
Himen, proyecta al corazon hicia adelante ¥y lo aleja de la region post-cordial:
pero todavia mas, en esta primera inspiracion la pared anterior se aleja de la
posterior para aumentar la capacidad toracica; nueva circunstancia que hace
crecer la distancia entre el corazon y la parte posterior del torax.

Por eslo se ve que la distancia que hay entre el corazon y la parte posterior
del torax, no es la misma cuando el pulmon no ha respirado que cuando ya
respiro, y esta distancia es sin duda la causa del fendmeno. Los ruidos cardia-
cos se oyen en la parte posterior del feto por la misma razon que se perciben
en la region precordial del hombre. Esos ruidos faltan en la parte posterior

- en el hombre por la misma causa que hace gue no se oigan en el costado dere-
cho del feto: esta causa es la distancia que média entre el corazon y el punto
auscultado.

Un hecho patoldgico viene & conﬁrmar esta manera de ver. Los derrames
liquidos pleurales del lado izquierdo, si son abundantes, permiten percibir los
ruidos del corazon en el lado derecho del torax en puntos donde normalmente
no se pueden apreciar, y esto es principalmente porque el corazon se acerca al
mismo lado derecho; es decir, porque el derrame acorta la distancia, sin cuyo
requisito 1o se, produce el fenomeno. -

Pero el mismo feto nos presenta una prueba muy palpitante. Es bien sabido
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que en las posiciones dorso-anteriores, los ruidos cardiacos del feto se perciben
& través de las paredes del vientre de la madre, y que faltan en las dorso-pos-
teriores. Es bien sabido tambien, que si se ausculta la region precordial de un
feto fuera del claustro materno, antes de hacer la primera inspiracion, se per-
ciben esos ruidos de un modo bien claro: (cudl es, pues, la causa de esa dife-
rencia? Slendo yo cursanie de clinica de obstetricia, veia al Sr. D. juan M.
Rodriguez insistir en la apreciacion y explicacion de este fenomeno.

Este eminente clinico hacia notar, con muy justa razon, que en las dorso-an-
teriores la curva convexa que forma la parte posterior del feto se acomoda bien
a la concavidad que presenta la cara interna de la pared uterina, quedando por
este hecho el dorso del feto muy cerca de la pared anterior de la madre: basta,
pues, una ligera presion para auscultar con fruto el plano posterior del feto,
pues que solo existe entre la espalda del nifio y el oido del observador la pared
de 1a madre. g

En las dorso- -posteriores las cireunstancias son diferentes. El plano esternal
que estd hacia adelante, presenta una, curva de concavidad anterior, y es impo-
sible que se adapte & la curva de concavidad posterior, formada por la pared
anterior uterina. La distancia, pues, entre el oido del ohservador y la region
precordial del feto es muy considerable en estas posiciones: & esto agréguese
que el feto lleva los miembros toracicos en la flexion sobre el plano esternal,
¥ se comprender Jo inaccesible que es la region precordial 4 Ia auscultacion.

De todo lo dicho se puede concluir, que no se infiere que el palmon en esta-
do fetal sea mejor conductor del somdo por el hecho de que en la parte poste-
rior del torax se oigan los ruidos cardiacos.

Pero supongamos por un momento que el pulmon fetal conduce mejor las
vibraciones, ;puede inferirse que es ménos clastico? Ciertamente no. El pul-
mon fetal y el pulmon funcionando son dos estados enteramente diferentes bajo
el punto de vista anatomico, fisiologico y hasta fisico: por lo tanto, no se in-
tiere que porque el pulmon que contiene mas aire es mas elastico, el pulmon
fetal lo sea ménos. ;

En efecto, el pulmon en este estado no contiene ménos aire sino que carece
absolutamente de este gas; por ofra parte, no recibe sangre para la hematosis,
las paredes vesiculares estan aplicadas unas sobre otras y borrada enteramente
la cavidad vesicular; el pulmon forma, por lo mismo, un todo compacto, apto
para funcionar, pero no funciona. El pulmon fetal, ha dicho alguno, no es
pulmon, es simplemente un 6rgano d'spueato a trasformarse en pulmon en el
momento que comienza la vida extra-uterina. La deduccion, pues, no se infie-
re bajo este segundo punto de vista.

‘Hechas estas dos ratificaciones, me ocuparé del secuudo factor, que & juicio
del Sr. Carmona modifica las vibraciones toracicas. ‘

Dice este sefior: «Resumiendo mis ideas diré: que 4 mi modo’ de ver una de
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las causas que mas se oponen 4 la vibracion de las paredes toracicas és la sub-
division de la columna. de aire en vibracion; toda causa que disminuye é&sta di-
vision, debe aumentar las vibraciones del térax.» o ,

Evidentemente el ingenioso critico no podra citar un solo gjemplo de padeci-
miento pulmonar, en el que sin modificarse el parénquima disminuya 6 aumen-
te la columna de aire encerrado en los bronquios. Las modificaciones de longi-
tud en la columna de aire van siempre acompaiiadas de modificaciones de la
estructura, y por lo mismo de lIa elasticidad del pulmon. - (Las modificaciones
apreciables 4 la palpacion son el resultado de los cambios que sufre el tamano
de la columna de aire, 6 de las que sufre el pulmon en su estructura? Un ejem-
plo del Sr. Carmona puede servirmeé para aclarar este punto. o

Dice asi: «En todo estado patoldgico en el que como en la tuberculosis, infil-
tracion caseosa, neumonia, etc., un gran numero de vesiculas ¥ pequenos bron-
quios quedan obstruidos, Ia columna de aire en vibracion reducida i 1os grue-
80s bronquios, no se subdivide, pierde ménos cantidad de movimiento que fras-
mite en su totalidad el tejido pulimonar endurecido, y éste, dotado dé mayor
fuerza elastica que el parénquima simplemente condensado, vibra facilmente £
comunica las vibraeiones 4 la pared costal.» '

Recordaré al Sr. Carmona un hecho que ha podido observar como yo: hay
neumonias que haciendo excepcion & la regla no exageran las vibraciones tori-
cicas sino que las debilitan: son aguellas neumonias$ en las que existe una lami-
na de pulmon congestionada entre la porcion hepatizada y la pared costal. Pues
bien, en este caso las vesiculas y pequefios bronquios estin obstruidos ¢omo en
las neumonias comunes, la columna de aire en vibracion esta reducida 2 los
gruesos bronquios, no se subdivide, pierde ménos cantidad de movimiento, y
sin embargo no se tiene reforzamiento del sonido.

Nuestra mano solo aprecia por la -palpacion las modificaciones ([ue imprime
al movimiento ondulatorio la parte periférica del pulmon, es decir, la que esta
en contacto con la pared costal: si esta porcion sta hepatizada, habra aumento
en las vibraciones toraecicas; si congestionada, habra diminucion, y esto con to-
tal independencia de la longitud y division de la columna de aire bronquico co-
mo se acaba de ver. ‘ . '

De aqui infiero, que ¢ el factor en cuestion no tiene iufluencia, 6 por lo mé-
nos carece abhsclutamente de valor clinico. ' i

En apoyo de esta manera de ver, voy & tocar un punto en que no estamos de
acuerdo el ilustrado critico y yo. ' .

Es un hecho de observacion diaria, que en el enfisema patologico las vibra-
clones toracicas estan debilitadas, y tanto mas cuanto mas avanzado esta el en- -
fisema: la atrofia y la diminucion de elasticidad en la pared vesicular explican
suficientemente el fenomeno. - ' o

Pero en cuanto al enfisema compensador, me ha llamado la atencion que tan




GACETA M,EDIGA DE MEXICO. 19

entend1do cllmco no haya encontrado un solo ejemplar en que apreclar el feno-
meno que yo senalo como siendo conocido de todo el mundo.

En efecto, dice este sefior: «Acompafiado de los estudlantes de la, Clinica in-
terna examinamos varios enfermos, unos atacados snnplemente de.enfisema y
otros tuberculosos con enfisema compensador ¥ constantemente encontramos
notablemente disminuidas las v1bra<:1ones toracicas.» Parami es un hecho bien
averiguado que el enfisema compensador, propiamente dicho, reforzalas vibra-
cioues: ayer mismo, en el hospital de San Andrés, daba yo un enfermo para
que sirviera de prueba. practica 4 un joven que hacia su examen general: el enfer-
mo es el numero 3 de la sala de Medicina; tenia en la ordenata este diagndstico:
«pulmonia, » y en el cuadro de comphcaclones decia: «enfisema pulmonar.»
De los informes recogidos, supe que ia hepatlzamon invadio la base:del pulmon
1zqu1erd0 ¥ que est3 en resolucion.

Suphque a los Sres. Rodrlguez Galan, y Gama, que se. hallaban en el hos-
pltal por ser jueces del mismo jurado, tuv1eran Ta bondad de examinar, las re-
glones infra-claviculares, ¥ decxrme lo que encontraban hice esto sin indicarles
el objeto, para evitar toda preocupaclon

Los tres esfuvieron de acuerdo, no obstante que me dleron su opinion sepa-
radamente en que la region mfra—clavmular derecha esta mucho mas convexa,
los. espacios mtercostales mas amplios y aun convexos, ¥ los movimientos cos-
tales del mismo lado exa,gerados la.auscultacion dejaba percibir.la respiracion
exagerada puerll ¢qué hay, pues, aqui? Si-el Jado derecho esta aumentado de
volamen y los movimientos costales exagerados es claro que.su funcion esta
exagerada: pues bien, esie estado en que.el pulmon recibe mas aire para suplir
alguna porcion inutilizada para la hematosis; es lo que yo llamo enfisema, com-
pensador: tenemos, pues, delante el enﬁsema en cuestion.

Quedaba por saber como estaban las vibraciones en uno y otro lado.” La
palpacion ha hecho apreciar mayor intensidad en las vibraciones del lado
derecho, es decir, sobre el enfisema compensador. Niuno solo de los sefio-
res cltados ha. dlscrepado en lo mas pequefio, no obstante que me han dado
'su opinion cada uno separadamente la. dlferencla es perfectamente clara. El
Sr.. Santander, practicante de la sala, y otros estudlantes que estuvieron pre-
sentes, pudleron veresa dlferencla El Sr. Gama examing los vértices por la par-
te posterior y encontro las mlsmas diferencias que anteriormente, aungue 4 me-
nor grado.” Quedaba por saber si en el lado izquierdo habia falsas membranas
pleurales, que debilitando el sonido dieran esa_diferencia en la palpacion. Su-
pliqué al Sr. Galan tuviera la bondad de aclarar este punto, y este profundo
observador concluy6 de la percusion y auscultacion, que no hay falsas membra-
nas & que pueda referirse la diferencia ondulatorla. Por otra parte, la intensi-
dad con que se perciben las vibraciones abajo de Ia clavicula derecha es mucho
mayor de lo que sefobserva normalmente.
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El caso presente es tan palpitante, que no ha dejado 1a menor duda, en Ias
personas que lo han examinado, de esta verdad. El enfisema compensador au-
menta las vibraciones toricicas. , o

Pero debo advertir, que si el enfisema compensador es exagerado al ‘grado
de producir una extension mayor de lo que permite 1a elasticidad de la pared
vesicular, entonces las vibraciones se debilitin: no es raro ver un enfisema
compensador trasformarse en patologico.

Cuando el padecimiento pulmonar es exlenso é inutiliza por lo mismo una
parte considerable del pulmon, el enfisema compensador tiene por fuerza que
ser exagerado, y entonces se tiene la diminucion ondulatona entonces se esta
préximo al enfisema patologlco

La intensidad de las vibraciones en el enfisema compensador, tlene i1} valor
clinico, porque indica la extension del padecimiento que le da origen, y orlenta
al observador en el diagndstico de la naturaleza del padecimiento prmclpa]

Voy & referir una expériencia que permite apreciar las modificaciones que
sufren las  vibraciones toracicas en el enfisema compensador, es la siguiente:
Supliqué & una persona extrafia & la medicina, pero habil como filarmonico,
palpara mi térax al nivel de la 3.2 y 4.2 costillas derechas, por la parte ante-
rior, advirtiéndole se fijara en la intensidad de las vibraciones en el momento que
yo daba el do grave natural despues de respirar tranquilamente: repito la, mis-
ma nota, con la misma intensidad despues de una inspiracion muy forzada para
simular el enfisema compensador, y la diferencia de intensidad est siempreen’
favor de la ultima.

Esta experiencia la-he repetido haciendo colocar la mano en la parte postero-
inferior del torax, y el resultado ha sido idéntico.

Para quitarme toda duda, encargué 4 un miembro de esta Academia palpara
mi torax en los momentos que repetia mi experlencla y el resultado ha sido
igual.

Pues bien: en la experiencia que acabo de referir squé diferencia hay en la
longitud de la columna de aire? y sin embargo, con extender un poco mas 1as
vesiculas pulmonares se exageran las vibraciones. .

¢Qué diferencia existe en la division y la subdivision de la columna de aire
que trasmite las VlbI‘aGIODGS en el enfisema compensador yel patolog1co‘7 ysin
embargo, en el primero estan aumentadas las vibraciones y en el segundo dlS-

minuidas, .
" Hé aqui otra prueba de que esa division y_subdivision de la columna de aire
en vibracion no tiene influencia en las modificaciones que sufren las VJbracm-'
ues foracicas apreciables & la palpacion.

México, Marzo 12 de 1879.

ILDEFONSO VELASCO.






