CLINICA MEDICA.

PERCUSION VERTICAL.

Conforme manifesté 4 esta . Academia er
la sesion pasada, por conducto del sefior Se
cretario, tengo listo y dispuesto mi trabajo.
que es la conclusion acerca del tratamiente
quirargicode los «Abscesos del Higado,» emyi
grados 6 no; memoria cuya primera parte tu-
ve la honra de leer el ano pasado y que fué
bien recibida por esta Corporacion. Mas, para
hacer ficilmente comprensibles los multiples
procedimientos operatorios, me ocurrié agre-
gar algunas esyuemas y figuras que no me fué
dable terminar en la semana. Para concluirios
con la tranquilidad que requiere su exuactitud
¥ precision, desligome del compromiso y cum-
plo con mi turno reglamentario, leyendo otra
pequefia memoria acerca de un asunto médica
de exploracion,

*
* %

Hace pocos afios, di cuenta en esta Acade
mig de ese procedimiento de exploracién, reii-
riendo con ciertos detalles su historia y el mo-
do de practicarla: tratando después, aundque
muy brevemente, de sus aplicaciones.

Hoy, por el contrario, suprimo los detalles
de que ya di cuenta en otra ocasion, y me ocu-



po principalimente de los resultados pricticos
del procedimiento, animandome 4 ello dos ra-
zones capitales: 1% y muy esencial. el ser ver-
daderamente halagadores dichos resultados
PoT 83U precision y exactitud, lo cual da al pro-
cedimiento innegable valor clinico:y 2%, ¢l no
estar generalizado tanto como debiera, atendi-
das sus ventajas, sobre el procedimiento co-
min de percusién.

Recordaré, en breves palabras, que la per-
cusion vertical puede hacerse con ¢ sin auxilio
de instrumentos. Yo uso exclusivamente la
segunda, es decir, la percusion digital; la otra
puede ser practicada con cualquier tallo rigi-
dn, de cortas dimensiones, que se aplica 4 las
regiones que deben explorarse v sobre el cual
se golpea con el martillo propio. Podria sena-
lar, como tipo de ese tallo, para la percusion
vertical, el plesigrafo de Peter. Puede, sin em-
bargo, mejorarse mucho ese pequefio instra-
mento, reduciendo algo méas su longitud y am-
pliando un poco el extremo que apoya sobre las
partes percutidas.

Algunas consideraciones gonerales compa-
rativas, sobre ambos procedimientos que no
toqué la vez anterior, nos dardn mejorluz en el
problema.

Hn la percusion digital comun. es de buena
regla, por todos sabida, que la aplicacién del
dedo percutido se haga de un modo perfecto,
‘es decir, que quede exactamente aplicado en
toda la extensién de su cara palinar. Tan es
asi, gue percutiendo sobre el pecho 6 los cos-
tados, recomiéndase gque la aplicacion del dedo
percutido se haga paralela 4 las costillas para
evitar la formacion de puentes entre una y
tra. Examinemos ahora, muy someramente,
cudl tiene que ser el resultado de la percusion
en esta forma. Aunque el golpe sblamente lo
recibe la extremidad del dedo pereutido, sien-
do como es, perfecta la aplicacion de este dedo,
ese golpe transmite suefectod toda la poreidn
cubierta por él, entonces lazona de resonancia
se hace més extensa, difusa, podria decir, y
aun seria dable demostrarly palmariamente
con s6lo vbservar Ia extension de las vibra-
ciones 4 puntos lejanos de donde se halla el
dedo percutido. Ksta circunstancia no vela ni
moditica la limpieza del ruido, no en verdad:
pero lo que si limita de un modo marcado, es
el alcance en profundidad. Esto 1o he medido
con toda precision y he podido comprobar que
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en una corteza de pulindn, no alcanza mas alld
de seiscentimetros, limite maximunm,

A proporeidén que la superficie del dedo 6
placa percutida se reduce més, la regonancia
del contorno se va recogiendo y va ganando
més y méis en profundidad. Apdyese sobre la
parte que debe percutirse una superficie pe-
quefiita para golpear sobre ella, ¥ habremos
reducido al minimum la zona resonante, ganan-
do el maximum en profundidad. iHe aqui el
efecto de la percusidon vertical, mejorado nota-
blemente por la longitud del tallo 6 dedo per-
cutido.

Entonces es dable observar, que tras de una
corteza de pulmon hasta de ocho centimetros
de espesor, se tiene una nocion clara, con esta
percusion, del enerpo duro coloecado atris de
aquella corteza. Hn cambio, esta percusion
vertical, apenas st da una reducidisima zona
externa de resonancia. Para concluir breve-
mente estas ligerisimas consideraciones, re-
cordaré, que en la percusion vertical los ruidos
ge perciben siempre algo velados, consecuen-
cia natural de Ia limitacion en las vibraciones.
En esta forma de percusion, no se aprecia el
ruido timpénico, pues este se convierte en cla-
ro, el ¢laro en obscure, €l obscuro en mate, ¥
el mate se vuelve profundamente mate 6 mati-
tez absoluta.

No estd por demds indicar, para comodidad
de los que gusten ensayar este procedimiento
de percusion, y para evitarles ocurrir 4 mi pri-
mera Memoria, sobre el particular, que la dis-
posicién de los dedos debe arreglarse de este
modo: el dedo percutido, que debe ser por lo
comun el indice izquierdo, se apoya fijamente
sobre el punto que se va 4 reconocer, poniendo
rigidas la falangeta y falangina en una disposi-
cién vertical, doblada la falange, que formaasi
un dngulo recto con las dos anteriores: se gol-
pea con el indice 6 dedo medio de la mano de-
recha, y el golpe debe caer precisamente sobre
el extremo de la falange horizontal, muy inme-
diato al &ngulo: asi el resultado es completo,
aunque velados los ruidos como ya lo dijimos;
pero no desmerece por esto la importancia de
los datos precisos que nos suministra.

Es sabido, muy generalmente, el valor clini-
co de la percusidén en ciertas afecciones pul-
monares. Un ejemplo puede bastarnos: Nos
hallamos ante un enfermo gue hace datar su
estado de tres dias solamente: tiene fiebre alta

que principio con un fuerte y prolongado ca-
losfrio; siguid luego el ascenso hasta 40 gra.
dos de la temperatura orgdnica. En esa tem-
peratura se ha mantenido los tres dias, con
cortas oscilaciones; ha aparecido dolor en el
costado, tos, ansiedad, y por fultimo espu-
to rubiginoso cldsico: nadie desconoce este
cuadro: es una neumonia, dice el médico, y
esto mismo repiten convencidos los testigos
de aquel suceso: ipero en doénde estd la fleg-
masia? ccudl es la parte invadida del pulmon?
En vano seria pedir 4 la anscultacion lo gue la
percusion no puede aun indicarnos; gue avan-
ce un poco més la enfermedad; gue gane dis-
tritos méas cercanos 4§ la superficie del pulmon
v no llegard & nuestros oldos todavia el menor
vestigio del soplo tubario asociado con finisi-
mox estertores, cuando ya la percusion nos es-
t4 diciendo de modo d manera indubitable, cual
es el asiento real de esa pulmonia. Pero hane-
cesitadoaproximarse & seis centimetros, cuan-
do menos, de la superficie. Investigando, con
la percusion vertical, es dable fijar su asiento,
aun cuando todavia se halle muy vecina al cen-
tro del pulmon, alejada de nuestro oido por
més de sels centimetros.

Este hecho me ha sido dable comprobarlo
repetidas ocasiones, felicitdndome del empleo
de la percusion vertical qne ahorraha no pocas
horas 4 nuestra ansiedad, y pretendiendo ha-
cer una revulsion local en su asiento preciso,
ella resolvia nuestras dudas.

Igual beneficic hemos obtenido en la inves-
tigacion de endurecimientos pulmonares, leja-
nos de la superficie del pulmén.

Nos ha acontecido observay una pobre sefio-
ra, en la cual, por su creciente desnutricion,
tos seca pertinaz, calentura intermitente ves-
peral de 83°5" maxima; pero en guien el exa-
men bacteriologico de los rarisimos esputos
nada aclaraba; siendo de igual modo negativa
la auscultacion, por los signos positivos, des-
pertaba en nuestro dnimo vehementes sospe-
chas de tubdrculizacién; sogpechas gue no tar-
daron en confirmarse mediante la percusion
vertical, que nos condujo & reconocer de una
manera segura el primer endurecimiento en
el 16bulo medio del pulmén derecho, 4 suficien-
te profundidad, para quela percusién habitual
no revelase ni el mas leve matiz de cambio de
sonoridad en la regién 4 que me refiero.

Multitud de ocasiones, delante de mis disei-
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pulos en la Clinica, notamos gue pulmones que
nada han revelado en su examen minucioso ¥
prolijo, hecho con a perecusion comin, nos po-
nen de manifiesto, con la percusidn vertical,
distritos mas 6 menos obscuros, 4 veces del
todo mates, v sobre los cuales, continuando
nuestra observaciom, acabamos por hallar en
ellos todos los signos que confirman, sin el me-
nor género de duda, la existencia de grandes
masas 6 nucleos tuberculosos, muchas ocasio-
nes.

Y si para el diagnostico de estos diver=os es-
tados patoldgicos del pulmon, la percusion
vertical bien empleada, adquiere tan positivo
valor, no menos lo tiene en la Hmitacion preci-
sa de ciertos drganos, corazém, higado, bazo.

Perfectamente sahido es que, en la Patologia
del higado, las dimensiones exactas del 6rga-
no, desempefian importante papel, y es natural.
Su flegmasia parenquimatosa aguda, con ten-
dencia al ahsceso, afeccion tan comin entre
nogotros, no se diagnostica sin un conocimien-
to aproximado siguiera de sus dimensiones en-
sanchadas.

Y notemos cudntadisidencia hay entre los pa-
tologistas, mejor dicho entre los elinicos, para
fijar su limite supcrior; v es natural, porque
descendiendo el borde anterior é inferior del
pulmoén, 1o suficiente para ocultar una buena
parte del higado, la poreidn descubierta de es-
te érgana, accesible & la percusion habitual, no
representa, ni ¢con muchoe, las dimensiones
aproximadas del 6rgano. Cuantas veces gran-
des abscesos, alojados en la convexidad del hi-
gado, sitio, por cierto, muy preferente de las
supuraciones hepiticas, quedan totalmente
ocultas por una masa del pulmdn que los hace
inaccesibles 4 la percusién comtin; y sin em-
bargo, si en estas condiciones tratamos de fi-
jar el limite superior del higado, utilizando pa-
ra ello la percusion vertical, no s6lo obtendre-
mos con precisidon dicho limite superior, sino
(ne las mas veces, en las condiciones expresa-
das, el trazo prolijo de ese limite superior nos
hard ver interrumpida la horizontalidad de la
linea por una elevacion acentuada, mas 6 me-
nos extensa, que de un modo exXpresivo nos
esta senalando la exacta localizacion del foco.

Aun con la percusion habitnal, suele alcan-
zarse resultado semejante, si el asiento del fo-
¢o e aproxima lo suficiente 4 la pared de)] t0-
rax. Hl distinguido y muy sentido elinico, Dr.

D. Manuel Carmona v Valle, insistia mncho,
ante sug discipulos, en la importancia de este
dato, tratando siempre de hallarle, cuando ha-
cia la limitacion del higado sujeto & flegmasia
capaz de supurar.

Por otras causas, indicaba también, que in-
teresa muchas veces hacer una’ limitacion
lo m4s exacta posible del higado; y para un re-
sultado tan perfecto, cuanto es¥®posible, no
puede contarse mAas que con la percusidon ver-
tical, pues investigado este heche con la per-
cusién comnn, el resultado carece de preci-
stoim.

Y no me aventuraria 4 asentar semejantes
opiniones, si no hubiese comprobado multitud

tde veces y aflo tras de afio, ante lus alamnoes

que siguen la Clinica que estd 4 mi cargo, toda
su exactitud y verdad.

Otro tanto puedo decir de fa limitacidn del
bazo, sobre el enal, de afios atras, he observa-
do esta particularidad que nunca descuido de
ensefiar 4 mis alumnog, En las costas de nues-
tro pafs, eu las cuales el Paludismo reina de
una manera endémica, el bazo llega 4 adquirir,
en los atacados de ese paludismo, dimensiones
4 veces exorbitantes.

No es extrafio hallarle descansando sobre
la fosa illaca izquierda. Constantemente, al
explorar por medio de la inspeceién el vien-
tre, noétase, sin gue haya lugar 4 duda, el re-
lieve formado por esta viscera qué levanta to-
do el lado izquierdo del vientre, haciéndose
més acentuado por el hundimiento dellado de-
recho: el relieve se aprecia en la linea blanca.
Lo curioso es, que si en estos enfermos percu-
timos atentamente el espacio comprendido en-
tre las lineas axilar anterior y posterior izquier-
das hacia arriba, casi no hallamos matitez algu-
na que indique crecimiento del bazo hacia esas
regiones. Entre nosotros, por lo contrario, el
bazo c¢rece poco ¥y su aumento se manifies-
ta de un modo constante hacia arriba, siendo
poco o que desborda. Suprimo todo intento de
explicacion 4 este hecho que constantemente
he observado. Se concibedesdeluego que, de-
biendo buscar las dimensiones de este érgano
en plene costado izguierdo, para precisarle con
exactitud, la percusién vertical, halla aqui feliz
aplicacion.

En una tesis de concurso, escrita por el Dr.
J. Le6én Martinez, referente 4 la exploracién
de la matitez cardfaca, describe dicho Doctor



un procedimiento original de limifacion, 4 m
juicio bastante exacto; pero creo también que
la principal parte de su exactitud consiste en el
instrumento en que recibe la percusion, que
es una planchita gruesa de madera, compacta,
sobre la cual percute. Ksto viene § represen-
tar, de un modoalgo disimuiado, la percusién
vertical armada. Pero de cualquiera manera
que se haga, aplicdndola al corazon 6 bien 4§ la
regiin preadrtica, sus resultados son halaga—
dores, de lo cual puede facilmente convencerse
guien quiera, con sélo estudiar en el misma
enfermo los dos medios. Practicado de esta
manera, ciarto estoy que se convencerdan de la
verdad de [o asentado, y se descuidara un Do-
co menos el empleo de la Namnada pereusion
vertical.
Méxien, noviembre 12 de 1002,

Pror. Dr. D. MEjs{A,



