4 GACETA MEDICA DE MEXICO. T :

La Academia de Medicina de México, la primera Corporacién
médica del pafs, rinde hoy un tributo de admiracién al iniciador
del progreso moderno, y he allf la razén por qué le dedica los tra-
bajos del presente afio en el que tendri lugar el 49 centenario del
descubrimiento de América.

F. ZARRAGA.

CINICA INTERNA.

Percusion vertical, —Nueve modo de exploracién ficil y ventajosamente aplicable
en Clinica.

JACE pocos afios un diseipulo y amigo mio, el que es actualmente Dr.
Emigdio Garmendia, me consultaba acerca de las ventajas que pu-
diera tener un medio especial de percusién que él habia ideado y
que deseaba tomarlo como asunto para su tesis profesional. Cuan-
do me hizo conocer su procedimiento, al cual bautizaba con un

nombre algo pomy.0so, le di mi opinién leal y franca anticipandole, quela
idea del procedimiento le era original aunque no el método en si, toda vez
que Peter en sus “Legons de Clinique Médicale” hablaba de algo seme-
jante aunque practicado no con los dedos, sino con un instrumento espe-
cial de la invencién de Peter, llamado ¢ Plestgrafo.”

Reunidos consultamos las citadas lecciones clinicas, hallando en efee-
to en la pagina 304 del 29 volumen las lineas siguientes: *HEste modo de
percusién (refiérese al procedimiento comtin con los dedos 6 con el marti-
“Ilo) basta en los casos mas ordinarios; pero en aquellos en que hay duda
“y en los que la percusién absoluta es de rigor, vale mas emplear el ple-
“sigrafo. La superficie de percusién de este instrumento siendo de 3 mi-
“limetros cuadrados, se puede percutir por su intermedio, milimetro &
“milimetro, cada poreién horizontal de pulmoén, y segmentar asi este or-
“gano. Ahora bien, como el plesigrafo refuerza el sonido, revélase desde
“luego la menor diferencia de tonalidad, y en caso de granulaciones dise-
“minadas, éstas no pueden escapar al diagnéstico, porque en este sistema
““de percusién forzosamente debe herirse sobre algunas.

“Tn los casos dudosos (y casi todos los de tubevculizacién pulmonar
“principiante lo son) se necesita percutir el mismo espacio intercostal, no
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“solamente de pequefia en pequefia distancia, sino que hallado algtin pun-
“to oscuro 6 mate, impénese la comparacién con el lado opuesto én la re-
“g16n simétrica,” ete., eto.

En diversas partes de su obra Peter se afana en probar las ventajas
de la percusién con el plesigrafo. Ya le habia yo ensayado declarando atin
sus ventajas, sintiendo solamente que para mejor resultado fuese necesa-
rio el empleo del martillo.

Comuniqué 4 Garmendia mis impresiones favorables acerca del mé-
todo en general, le ofreci ensayar particularmente su procednmento y aca-~
bé por animarle 4 escribir acerca de este asunto.

Desde esa época, afio de 1888, dejando el plesigrafo de Peter conti-
nué la percusion digital por el procedimiento del Dr. Emigdio Garmendia,
sefialandola aun 4 mis discipulos y obligdndolos 4 practicarla.

En Septiembre de 1888 pidiéme el Sr. Garmendia mi parecer escri-
to. Tenfa ya alguna experiencia sobre el particular y redacté lo siguiente
que colocé 4 la cabeza de su’ tesis:

“El procedimiento de percusién del Sr. Emigdio Garmendia, reune,
“4 mi juicio las mismas ventajas del procedimiento de Peter, con mas, la -
“de no necesitar aparato especial.

“La percusién vertical se limita en extensién 4 una 4rea muy peque-
“fia: en cambio, parece ganar en profundidad todo lo que se pierde en ex-
“tension, lo cual también es ventajoso.

“Yo la he puesto en practica con los numerosos alumnos de la Clini-
“ca Interna en el presente afio, y nos hemos cerciorado todos de su valor
“en aplicaciones especiales.

- “Ista percusién es dolorosa al que la recibe, no porque necesite el
““empleo de mayor fuerza en el dedo que percute, sino porque concentrada
“toda la accién al extremo pequefio del dedo que la recibe, la sensacién es
“de mayor fuerza y por esto mismo de algtin dolor. ;Puede considerarse
“esta circunstancia como un inconveniente para su empleo? Bajo ningtin
“concepto. Justamente el dolor se manifiesta en los puntos correspondien-
“tes 4 distritos enfermos y se vuelve asi guia seguro del mal. Hace, en
“suma, por las paredes del torax, lo que la percusién intencional de las
““ap6fisis espinosas de las vértebras: hay sensibilidad en la correspondien-
“to al punto enfermo en ciertas lesiones.

“La aplicacién neta de este procedimiento de percusién es en el t6-
“rax: 19 Para limitar con precision, la matitez cardiaca absoluta. 29 En
“la region pre—aértica para limitar este vaso. 3% A la derecha y hacia
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#delante para temer un dato seguro sobre la matitez absoluta superior
“del higado. 4° En cualquier punto del térax para hacer resaltar nticleos
“Jde endurecimiento pulmonar vagamente apreciados con el procedimien-
40 comtn de percusion.

“Inttil me pareceria insistir en sefialar hechos que comprueben es-
“tag ideas; son testigos de ello todos mis alumnos del afio de 88 y saben
“gllos muy bien en qué circunstancias les es venta;oso este medio nuevo
“de percusion.

“Bl punto se defiende por si sélo, y basta meditar en las condlclones
“de este procedimiento y en la direccién real de las fuerzas empleadas pa-
“pa comprender sin gran esfuerzo sus alcances.

“Tgnoro si el autor la aplica en otras condiciones 6 circunstancias.
#Yo por mi parte la he usado de este 6 para estos casos, y no una sino
“vyarias veces hemos logrado, precisar el limite exacta de focos tubercu-
4]osos, ntcleos de flegmasia, dilataciones adrticas, ete., ete.

“Fn suma, para concluir y contestando 4 la pregunta que se me ha
“hecho, declaro el procedimiento original y su aplicacién ventajosa & to-
“das Tuces en los casos indicados.”

“México, Septiembre 15 de 1888. —D. Mejia.”

Posteriormente en los afios trascurridos he seguido confirmando las
ventajas de la percusién vertical como complemento de la percusién co-
min y como quiera que no la veo generalizada entre nosotros hasta donde
debiera estarlo, vuelvo 4 tratar més detalladamente de ella singularizan-
do algunos puntos.

3 U6mo se practica? ;Cual es el cardcter del ruido producido y su ra-
zém fisica? ;En qué exploraciones halla su indicacién precisa? \

19 El procedimiento es bien sencillo. Déblese la falangina del indi-
ce izquierdo sobre la falange y consérvense rigidas la falangina y falan-
geta izquierdas formando 4ngulo recto con la primera. Este dedo indice
izquierdo apoyado por su extremo sobre la regién que debe explorarse re-
cibir4 la percusién del indice derecho 6 del indice y medio derechos uni-
dos si quiere reforzarse el ruido. Bl dedo que percute golpea justamente
al extremo de la falange, cercano 4 su articulacién con la falangina. Re-
médase de este modo un tallo rigido, delgado, y enyo punto de apoyo
siendo muy pequefio, determina la concentracién de la fuerza 4 ese sblo
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punto, ganando los resultados en profundidad, por lo que pierden en ex-
tensién.

Antes de apoyar el extremo del indice izquierdo no es fécil ponerle
en 4ngulo recto ni con la rigidez indispensable; mas, tan luego como la
extremidad ungueal encuentra apoyo, el dedo toma sin obstdculo la posi-.
cién requerida. Muy simple es la comprobacién.

29 ;Cual es el cardcter del ruido producido y su razén fisica?

La percusién comtin produce ruidos perfectamente conocidos de todos
los médicos y nadie ignora los caracteres de la percusién sobre el pulmén,
sobre el vientre, sobre el corazén, etc. La limitacién precisa de ciertos ér-
ganos como el corazémn, parte superior del higado, ete., es bien dificil por
clerto, hallando su causa en la esfericidad de los érganos y su extenso con-
tacto con los inmediatos. Asi el corazén, globuloso, cubierto por una hoja
~ del pulmén izquierdo, por otra del pulmén derecho, modifica notablemente

el ruido, desde el momento que se sale de la pequefifsima zona mate, 6 zo-
na de contacto con la pared tordcica. A proporcién que se aleja uno de
esta zona, percutiendo por el procedimiento comin, el ruido se. hace méas
y méis pulmonar y cuando se lega al sitio en que el pulmén ha adquirido
més de tres contimetros de espesor, atin estando sobre el corazén, ya el so-
nido es francamente pulmonar. Proviene esto, de que la percusién comiin
no puede registrar modificacién de medio 6 consistencia méis all4 de tres
6 cuatro centimetros de profundidad 4 partir de la superficie del érgano.
No pasa lo mismo con la percusién vertical que registra alteraciones 6 mo-
dificaciones sitnadas al doble de profundidad.

Esta circunstancia perfectamente bien comprobada atin con los 6rga-
nos extraidos del caddver, deja ya comprender que el ruido obtenido con
uno y otro procedimiento de percusién, no es igual. En efecto, la percu-
sién vertical da ruidos velados 6 limitados, de vibraciones més pequefias,
pero caracteristicas 4 cada tipo, de los llamados en la percusién comin,
ruido timpénico, ruido claro, obscuro, mate y matitez absoluta. En la per-
cusién vertical, podriamos decir proplamente que no hay ruido timpénico,

" porque éste se obtiene con ella claro, y asi sucesivamente, el claro oscu-
rece algo, el oscuro es mate y el mate d4 la matitez absoluta.

La razén fisica del fenémeno, se comprende facilmente. Colocado el
dedo verticalmente es muy pequefia la superficie que alcanza. El golpe de
la percusién se encuentra reforzado por el tallo rigido y las vibraciones no
son ni podian ser extensas. Kn cambio, hace resonar los 6rganos 4 mayor
profundidad y asi vemos que percutiendo por este medio & algunos centf-
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metros arriba y adentro de la tetilla izquierda se obtiene sonido mate por
el corazén, pero en puntos donde precisamente la percusién comtn, d4 fue-
ra de toda réplica, sonido claro pulmonar. o .
39 3 Bn qué exploraciones halla su indicacién precisa la percusién ver-
tical? ,
De lo expuesto anteriormente dedticese bien. La percusién vertical es
el medio mejor para la rectificacién del limite de algunos érganos. Reco-

miéndase, por ejemplo, por todos los autores, que para buscar el limite su-
perior del higado, percutiendo de arriba & abajo, se sefialen los puntos ma-
{es y unidos por una linea horizontal no dardn el limite real superior del
higado, sino que, para obtener éste, debe subirse de uno 4 uno y medio
centimetros.

Con la percusién vertical, aplicada al mismo caso puede asegurarse

gue donde empieza la matitez, alli est4 el limite real del higado. Lo que
decimos para este 6rgano puede aplicarse 4 los otros y de hecho asilo ob-
Servamos. . .

No menos importantes son los servicios que nos presta en la investi-
gacién de niticleos de endurecimiento pulmonar. Podrfa citar en apoyo
innumerables hechos, en algunos de los cuales la autopsia ha demostrado
la verdad del diagnéstico anatémico; pero no quiero ser més difuso y me
limito solamente 4 referir el siguiente que tiene su lado cémico.

Exploraba con mis alumnos, en el servicio de clinfca un enfermo en
quien habiamos hallado por la palpacién del térax hacia atrds y en los vér-
tices, diferencias muy marcadas de vibracién. Kl vértice derecho, vibra-
ba exageradamente. Hice que lo notaran uno 4 uno todos los alumnos.
Luego dirigiéndome 4 alguno de ellos le pregunté jcémo creia que debiera
hallarse el ruido por la percusién? y me contesté: obscuro 6 mate en el vér-
tice derecho y clarod normal en el vértice izquierdo. Aprobé y aplaudi su con-
testacién disertando sobre la verdad que asentidbamos. Muy creidos todos
de comprobarlo, percutié otro alumno por el procedimiento comtn y con
gran sorpresa de toda la concurrencia, el sonido que se obtuvo en ambos
vértices fué igual. Confieso que me sent{ de pronto desconcertado y ya
cavilaba diez mil explicaciones, ¢uando me ocurrié exigir al mismo alumno
que hiciese la percusién vertical: su resultado fué satisfactorio en extre-
mo: matitez del vértice derecho: sonido pulmonar en el vértice izquierdo-
Luego, debfa existir una placa de endurecimiento en el pulmép izquierdo,
arriba, que reforzaba de un modo indudable las vibraciones de la voz; pero
esta placa 6 niicleo debia también de estar cubierta hacia atrds por una
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corteza de pulmén sano. El reconocimiento de las regiones subclavicula-
res en nuestro enfermo, confirmé lo que atrés habfa revelado la percusién
vertical. Bste enfermo signié sus diversos perfodos en el Hospital dejan-
donos apreciar el avance de la tuberculizacién de preferencia en el pulmén
derecho. , .

Entre mis discipulos, trivial es ya este modo de percutir y muy 4 me-
nudo hemos podido cerciorarnos de sus ventajas. Excito sinceramente &
mis ilustrados compafieros 4 que lo empleen como adyuwvante de la percu-
$ién comtfin y seguro estoy de que como yo, apreciardn su valor en el diag-
néstico, asi como su importancia en la limitacién de ciertos érganos.

México, Marzo 18 de 1891.

D=z. D. Musta.

OBSTETRICIA.

Parto pélvico, region incompleta, modo de nalgas.

7 L parto tiene sus caracteres particulares, sus peligros tanto para la
“madre como para el nifio, segtin la regién abocada y segiin el mo-

do como esté dispuesta esta regién; no serd lo mismo un parto por

el extremo cef4lico extendido 6 parto porla cara, que un parto porel

extremo cefalico doblado 6 parto por el vértice; de la misma manera no se-

14 lo mismo un parto por el extremo pélvico cuando éste esté completo que

cuando se haya descompletado la regién, ya porque los miembros inferio-
res se hayan desdoblado y caigan en el canal, ya porque aun cuando ha-

yan permanecido dobladas las piernas estén en la extensién sobre los mus-

los y por tanto los miembros aplicados en foda su longitud sobre el plano

esternal del nifio. En esta ocasién me voy 4 ocupar de este @ltimo caso
que los parteros designan con el nombre de abocamiento de asiento incom-
pleto, modo de nalgas. ‘ : ‘

Lo poco estudiado del asunto me ha decidido 4 dedicarle mi atencién

y 4 entrar en algunas consideraciones, que no dudo en calificar de intere-

santes, y si en este bosguejo no les doy el debido desarrollo seré sin géne-'
ro de duda porque no hay en mi las dotes didacticas que pata ello se ro-
quiéren. ’ ) T ‘ ' -
Fomo XXVIL — 2.




