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El murmullo vesienlar se compara al sonido suave producido
en cada acto de inspiracion y expiracion por una persona que
tranquilamente esté durmiendo.

Los ruidos patologicos , matices diferentes del fisioldgico de-
finido por comparacion, vienen perfectamente consignados en el
siguiente cuadro sindptico:

déhil.,
nula.

1.° En suintensidad

‘

| Respiracion frecuente.

| » Tara

{ A— Reapll“mon fuerte.
sl * Frecuencia .

> ’ 9.2 nuidad. Respiracion interrumpida.
2.0 En =u ritmo. Continuidad. Respiracio € pida
: Respiracion larga.
3. Duracion. . j » corta,
' [ Expiracion prolongada.

(_\—I‘t spiracion ruda.
3. En sus cardcte-) B— ) bronquial.
res. C— » cavernosa,
D— » amforica.
’ : { Ruido de
er orenerc :
i GEeNero ;g ote
ler grupao. ; Sibilante.
4.° Por ruidos anor- —Lister- i
males, tores su—]
{ COS. 'Ronco.

Estertor | fino.
) sub -)medio.
tores hi- ( crepi- | 4 gruesas.

2.° grupo.

S i —Hster-

\ESW.' crepitante.
Roger y Barthez. [2." género.

medos. tante. { burbujas.
Ester. cavernoso.

La respiracion bronguial se compara al ruido que se obtiene
soplando sin mucho esfuerzo en el estreno de un tubo 6 de la
mano algo cerrada. La cavernosa se asemeja al que se produce
soplando dentro las dos manos, puestas en contacto por sus bor-
des cubitales, proximas 4 la boca, y que limitan una cavidad por
su cara palmar. Si suponemos exagerado el sonido que caracte-
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riza esta ultima modificacion del murmullo respiratorio, y lo que
es mds, con cierto timbre ¢ retintin metdlico, tendremos la res-
piracion amforica : se compara al resultado acustico obtenido
soplando dentro una botella de cuello estrecho.

Bl 7oce pleuritico , resultado de las desigualdades patologicas
de las pleuras, se asemeja, al que determinan dos cuerpos de
superficie grosera al resbalar uno sobre otro; ¢ bien, y se
tendra una idea mucho mas clara , al provocado por el desliza-
miento del indice derecho sobre las articulaciones metacarpo
falangicas de la mano izquierda la que, por otra parte, se
encuentre adaptada al oido del propio lado.

La palabra estertor puede tomarse en dos sentidos diferentes,
ya en el concepto de ruido percibido 4 distancia de algun mori-
bundo por el paso de aire en los tubos respiratorios al través de
abundantes mucosidades bronquiales, ya en el de ruido anormal,
sea cual fuere, dependiente de los obsticulos presentados al li-
bre acceso del fluido aéreo 4 las vesiculas pulmonares , bien sea
por condiciones del contenido, bien del continente. Dela anterior
definicion se desprende lo justificada que estd la condueta de los
patologos al dividir los estertores en secos, vibrantes sonoros y
himedos. Son los primeros el sibilante y el ronco; aquel con to-
no musical agndo, éste con tono musical grave ; aquel que se
parece mucho al ruido provocado por el viento al pasar por las
rendijas de una puerta, éste que se compara al sonido que se pro-
duce al vibrar la cuerda del violon por medio del arco. Bl ester-
tor crepilante, es representado comunimente por el ruido que se
determina al echar algunos granos de sal sobre un cuérpo en
igrnicion y con mayor propiedad alque se origina frotando varios
cabellos entre los pulpejos de los dedos. El sud-crepilante es muy
andlogo al ruido que se nota al soplar con un cafion de pluma
de escribir sumergido por uno de sus estremos en una disolu-
cion jabonosa. El calibre de aquella, la densidad de ésta y la
fuerza con que se impulsa al aire, son los tres datos esplicatorios
del namero, voliimen y tamaio de las burbujas, ofreciéndose 4
la consideracion de quien practicamente estudie el fenémeno,
tres casos distintos : burbujas muy numerosas , finas é iguales—
el ruido producido es el correspondiente al estertor sub-crepi-
tante fino ; — burbujas medianas, menos en niamero y algo des-
iguales—el ruido corresponde alestertor sub-crepitante medio; —
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y por fin, burbujas grandes, raras y desiguales —el ruido se
refiere al estertor sub-crepitante dspero.

Los caractéres del estertor cavernoso 6 gorgoteo, sontales que
nos formaremos una buena y aceptable idea de los mismos, sa-
biendo que resultan de la mezcla de la respiracion bronquial y
del estertor sub-crepitante aspero.

Nuestro propésito al dar estas concisas definiciones , no ha
sido otro que aclarar el valor de algunas palabras que incluidas
en el cuadro sindptico anterior, no se definian por si mismas.

Cuadro de los fenomenos patologicos de la fonacion
y de la tos.

© A.—Retintin exagerado ¢ broncofo-
nia ligera.
1.° Fenomenos patologicos de lu\ 15 —Voz hmlulludl O broncofonia.
fanacion. J.—Voz caprina o egofonia.
1) —Voz cavernosa o pectoriloquia.
" E.—Voz amforica.

9 e A.—Tos bronquial 6 tubarica.
2.° Fendémenos patologicos de la i AT epai yon
n L >

tos. C.—Tos amforica.

3.° Fendmenos Slllllll‘ll?tli}tlos POT | patintin metalico.
la respiracion , la voz y la tos. |

Apéndice : succucion hipocratica; | Ruido de fluctuacion tordicica
Roger y Barthez). / (il G

El ruido provocado en el acto de hablar se trasmite & lo largo
del conducto bronquial, produciendo una 6 mas vibraciones en
las paredes tordcicas solo percibidas cuando se aplica el oido en
el espresado punto, y con tanta mas facilidad, en cuanto ello
tiene lngar en puntos mas proximos 4 las claviculas. Cuando
por una lesion orgénica pulmonar se aumenta la densidad del
tegido correspondiente, se pronuncia & su vez la vibracion tori-
cica, ganando en estension. Manifestada esta con todos sus sinto-
mas podran notarse comparando casos distintos ; 6 fases sucesi-
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vas de un mismo ejemplar clinico, dos grados bien diferentes
uno de otro: 1.* voz bronquial ligera ; 2.° voz bronguial fuerte 6
broneofonia.

A la droucofonia con cierto temblor andlogo al valido de la
cabra, se la llama voz caprina & egafonia.

Cuando en el acto de hablar, al trasmitirse las vibraciones
4 lo largo del torax, parece que la voz se detiene en sn
direccion primera , para enfilar la que marca el estetdscopo 6
el oido, pero todo ello de una manera algo confusa, cuando
este cambio de direccion es bastante manifiesto; y por ultimo,
en el caso de ser perfecto y acabado, palabra de la misma
parte , como arrancando la tendremos la peetoriloguia con sus
tres modalidades de dudosa, imperfecte v perfecta respectiva-
mente,

Para la comprension de lo que se llama voz amférica , basta
recordar el elemento que digimos indispensable al producirse Ia
respiracion de igual nombre. La diferencia que va de la voz 4 la
respiracion amforica, es la que va de hablar & soplar en el cuello
estrecho de una botella de vidrio llena en sus tres cuartos de
agua 1 otro liquido parecido.

Dentro las plenas observaciones clinicas y mediante el este-
toscopo 6 el oido solamente, se pueden distingnir tres variedades
de tos coincidiendo con otros tantos matices de la respiracion: la
tos dronquial, la cavernosa y la amforica; los cuales ejecuta-
remos artificialmente por los mismos medios que vienen de-
terminandonos los actos respiratorios designados con idénticas
palabras , sustituyendo la expiracion prolongada y tinica por la
interrumpida mediante varias sacudidas.
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Cuadro sindptico de las alteraciones de los ruidos del corazon.

. o Percepcion de los ruidos cardiacos en
2B Bu aitio .\ W
puntos anormales.

9* Fn su estension, .} Ruidos circunscritos.
) i Y »  estensos,

3° En su intensidad, ! Ruidos fuertes.
( »  débiles.

Ruidos lentos.
4% Tnsuritmo.. . . " ]."“""':'pm“los'
» irregulares.
» intermitentes.

‘ Ruido tnico.

5.0 En su numero. »  triple.

Ruidos »  cuadruple.
car-
diacos{, « En su timbre y ca- Ruido sordo.
alte- s » claro.
PRETEFY M N NS : e
rados, " » con timbre metalico.
' A.—Ruido de soplo.
l.er género. —\B.— » e escofina.
Ruidos intra-/C.— » de lima.
ardiacos. ,D— » de sierra.
' E.— » de pio.
7. Por ruidos anor- :
RIES e ) / Frote o roce snave,
2. género. —\Ruido de cuero nuevo
Ruidos extra-! 0 roce medianamen-
- cardiacos o) te fuerte,
pericardiacos.! Roce fuerte.
\ ‘Ruido de molino.

8." Ruidos determinados por latidos cardiacos en los drganos
vecinos.
(Roger y Barilez.)

iscasisimas son las aclaraciones que necesitan los términos
de este cuadro, mas esto no implica que definamos algunos,
si queremos que los escolares, reporten de aquel todo el fruto
posible.



— 232 —

El llamado retintin metdilico que por varias condiciones di-
namo-organicas podra presentar el corazon al iniciarse el sis-
tole , es casi idéntico al que se obtiene aplicando la mano sobre
uno de los oidos y percutiendo bruscamente con alguno 6 algu-
nos dedos de la otra.

Con el calificativo de ruido de molino se ha querido dar &
comprender la impresion actistica semejante 4 la que se desarro-
lla cuando da el agua contra las paletas de aquel , para ponerle
en movimiento.

M. Callonges, en 1856, hizo una nueva aplicacion de la es-
tetoscopia, si bien imprimiendo al instrumento las modificacio-
nes oportunas para relacionarle con la indole especial de los fe-
némenos que se proponia pereibir. A este reciente medio de diag-
nostico se le llama dinameoscopia vy ¢l instrumento que para
ello se echa mano, dinamoscopn. La auscultacion comun se en-
carga del exéimen de fenomenos fisicos, y la modifica de fend-
Menos organicos.

Por dinamoscopia se entiende el medio ampliado de obser-
vacion, en virtud del cnal se llega al conocimiento de los mori-
mientos organicos de la fibra muscnlar y de la cirewlacion en los
tegidos bajo el punto de vista del proundstico y de la apreciacion
de las fuerzas (Buchut ),

Il dinamascopo viene constituido por una varilla de acero de
diez & qnince centimetros que en uno de sus estremos presenta
una dilatacion de igual substancia y con la forma acampanada.
Esta se aplica & la superficie del cuerpo del enfermo, 6 bien re-
cibe la estremidad de un dedo cualquiera de la mano 6 pié del
mismo sugeto. La varilla del dinamdscopo se hace penetrar en
el conducto auditivo externo del profesor que observa. *

En estado fisiologico y con la estetoscopia modificada se per-
ciben ruidos dulces, lentos y continuos & los cunales se lesdesig-
na con las palabras zumbidos y chisporreos normales. Solo por
alteraciones patolégicas pueden cambiar en un mismo exdamen,
de timbre, intensidad y duracion, pasando de agudos & graves
6 al revés, de fuertes & débiles 6 viceversa, y de continuos 4
continuo intermitentes y al contrario.

La ausencia de todo ruido en las extremidades de los dedos
cuando se apela al dinamdscopo, es signo de wna muerte prorima.
Su desaparicion permanente o prolongada durante semanas y me-
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ses en regiones algo mas estensas, es seial inequivoca de parili-
sis. Cuando hay carencia absoluta y general de ruidos dinamos-
capicos se tiene la mejor prueba de una muerte verdadera sino se
trata de la epilepsia y otros estados newropdaticos. Hé ahi tres
sentencias pricticas & las cuales pudiéramos afiadir algunas otras
debidas al celo, asiduidad y talento de Callonge, todas de gram
valor en cuanto lleguen 4 recibir la sancion universal.




LECCION XX1V.

Medios fisicos de dingnostico que amplian el aparato de la vision del médieo.—
su clasifieacion.—Termometro y termometria.— Su historia y grado de im-

o

portancia en nuestros dias.—Reglas para llevarla a4 eabo con el mayor fruto
posible.— Sus aplicaciones.

Los numerosos medios fisicos de diagndstico que amplian el
aparato de la vision del médico, y que sucesivamente analiza-
remos en el decurso de algunas lecciones , merecen ser clasifica-
dos , como conviene que lo sean todos log hechos médicos, en
particular, todos los de la naturaleza, en general. Solo por este
intrincado camino pueden orillarse los inconvenientes de la
pequenez de nuestra inteligencia cuando pretende abarcar, no
diremos el sorprendente y general actimulo de fenémenos vy
actos que residen en nosotros y fuera de nosotros, si que tambien
cuando lo intenta en una determinada v reducida série de Jos
mismos. Las clasificaciones , con su laconismo, nos reportan
vastisimos conocimientos, ya senalindonos analogias, va mos-
trandonos diferencias, que nos ponen de relieve verdaderas rela-
ciones de casnalidad y dependencia.

Si al agrupar de un modo conducente los medios fisicos de
diagnostico , hemos atendido 4 los aparatos de sensibilidad del
médico, al clasificar entre aquellos los correspondientes al sen-
tido de la vista tomaremos como base y principio fijo, la funcion.
aparato O sistema que con ellos se esplora. Asi es que estudiare-
mos: 1.° La termometria medio de gran valor por su mucha
exactitud y encargado de ponernos al corriente acerca la ma-
nera como se desempena la calorificacion ; 2.° La cardiografia y
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esfigmografia que nos ilustran sobre la integridad 6 no inte-
gridad funcional i organica del aparato circulatorio; 3.° La
laringoscopia, cirtometria y espirometria que nos senalan cam-
bios anatomo-patologicos del aparato respiratorio; 4.° La en-
doscopia, descubriéndonos el estado de algunas cavidades or-
ganicas; 5.° la oftalmoscopia, que descorriendo el velo por tantos
anos echado sobre los estados péticos del fondo del ojo, estudia
perturbaciones orgédnicas de sensibilidad especial , intimamente
relacionadas, muchas veces, con lesiones materiales del cerebro ¢
sus membranas; 6.° La electricidad , piedra de toque que resuel-
ve, en casos dados, problemas inestricables que se refieren 4
fendmenos andtomo fisiologo-patologicos del sistema nervioso
de la vida de relacion, tanto en su parte central como periférica;
v 7.° el microscopio, manifestandonos las formas elementales y
primitivas de los procesos fisiologicos y patologicos.

El conjunto de verdades obtenidas, gracias al termémetro y
su enlace del modo conveniente, es & lo que se ha dado el nom-
bre de termometria: cuando esta se aplica al estudio de hechos
concretos en la cabecera del enfermo se la especializa con la
palabra clinica.

A fines del siglo xvi se invento el termémetro’, segun unos
por Galileo, segun otros por Drebbel; no faltando quien asegura
ser su verdadero autor Santorius.

Apelose desde un principio al mercurio para que llenando
en parte el instrumento marcase la temperatura con su dilata-
cion y condensacion. La Fisica reconocié mas tarde ventajas
indisputables al alcohol sobre el mercurio para medir tempera-
turas muy bajas, y por tanto construyéronse luego termometros
con aquel liquido.

Sea cual fuere la susbtancia encerrada en la cubeta y tubo
apilar del instrumento llamo en seguida la atencion de los
hombres cientificos la necesidad de hermanarle con la corres-
pondiente escala, en la cual se consignaran los grados de tem-
peratura equivalentes 4 las oscilaciones del liquido termomé-
trico. El fisico sueco Celicius, fallecido en 1744, es el antor de la
escala centigrada 6 que estd dividida en 100 grados. Es la ge-
neralmente usada. Reaumur, en 1731, adopté la suya en la cual,
si bien sus dos puntos estremos coinciden con la temperatura del
agua en ebullicion y del hielo fundente, sin embargo el espacio
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intermedio se encuentra dividido en 80 partes iguales 6 grados.
Por ultimo Fahrenheit ide en 1714 una escala termométrica
muy generalizada en Holanda , en Inglaterra y en América. Su
punto superior corresponde 4 la temperatura del agua en ebulli-
cion, mas el opuesto se obtiene mezclando sal amoniaco y nieve.
Ll ntimero de grados que limitan tales estremos , es de 212.

Dejando aparte al inmortal Hipderates que es casi seguro no
desconocié la importancia del calor en los estados paticos, pues
que asi se desprende de la historia , tenemos al gefe de las doc-
trinas y teorfas humorales, el eélebre (Galeno, que dijo: « Calor
preteraaturalis substantia felriwm.» Con todo, este érden de
conocimientos no tomaron los atributos de la precision y exac-
titud relativa hasta el gran descubrimiento de Galileo, de San-
torius ¢ de quien sea, con el que ha podido aquilatarse en lo
sucesivo el grado de calor. Padua ha sido el primero en aplicar
el termometro al cuerpo humano; y Haen, mas que establecer
las bases, ha levantado el edificio de la termometria clinica que
incesantemente ha adelantado hasta el grado de perfeccion con
que la estin ataviando el ilustre Wunderlich , el reputabilisimo
Jaccoud, el eminente Griesinger, y otros varios.

El impresionable espiritu de la juventud, facilmente agitado,
O por la simpatia y entusiasmo 4 todo lo que & veces porsu falsa
novedad tiene apariencias de progreso, ¢ por el deseo de singu-
larizarse y abrirse paso en su carrera , ha hecho sentir su efecto
en la termometria clinica como en tantas otras cuestiones , dis-
pensandola elogios inmerecidos y exageraciones que como tales,
han carecido de justificativo. En cambio el enervado 4nimo de
los que un dia igualmente se agitaron , pero que & su vez reci-
bieron las poderosas lecciones de los desengafos , al mirar con
indiferentismo todo lo que en torno suyo se agita y se debate,
reprueban en muchas occiones ¢ priori, verdaderas y positivas
conquistas de la ciencia, alcanzadas hoy en el asunto que actual-
mente nos ocupa.

La mano por si sola, 6 la sensibilidad tactil , podra reconocer
aumento de temperatura, en el cuerpo humano, con varios atri-
butos ¢ cardcteres importantes, y cuya percepeion solo & la mis-
ma estd reservada: el calor seco 6 hiimedo, acre, urente, mordi-
cante, etc., etc., son significaciones especiales de valor diagnds-
tico que escapan por completo al termémetro mas sensible.
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En todas las restantes investigaciones térmicas pertenece
a éste un principio de autoridad de que por cierto carece
nuestra mano sola y aislada. Suponiendo por un momento que &
trueque de repetidisimos ensayos, y tras un sinntimero de com-
paraciones, el médico gozara de tanta precision y exactitud.
que en todos los casos conociese de un modo bastante aproxi-
mado la temperatura, ;podrd jamas evitarse que en deter-
minados hechos concretos v momentos de investigacion clinica,
caiga en errores por la desproporcion entre la temperatura
sensible de su mano y la real ¢ positiva del cuerpo del en-
fermo.

‘oncédase en buen hora que el tacto esclusivamente es capaz
de apreciar circunstancias referentes a la naturaleza del calor,
pero no se niegue que en cuestion de su cantidad la supremacia,
y hasta privilegio esclusivo, estd de parte del instrumento de
Galileo cuando es construido con todas las reglas del arte.

Sin detenernos en minuciosas esplicaciones tedricas acerca la
patozonia de la fiebre. sin entrar en el estudio analitico de las
distintas teorias quimicas , fisicas 6 vitales que cada cual acepta
4 su manera, y segun le conviene, para darse cuenta de un
fendmeno tan comun esencial ¢ sintomdtico, y considerando
solo que en toda fiebre encuéntrase como hecho constante sine
gua non el aumento de temperatura, algunas veces hasta con
disminucion de la frecuencia circulatoria, bien se comprende que
al termdmetro y solo al termometro estd reservado pronunciar
la palabra calentura con una certeza que no pueden conseguir
los demas medios.

El pulso que se acostumbra & mirar como soberano bardéme-
tro en estas cuestiones, es un signo de menor importancia‘que el
estado térmico del cuerpo humano. Por mas que parezca dudoso
4 primera vista, queda plenamente probado este aserto en la pa-
tologia médica de Jaccoud y en el tratado de enfermedades in-
fectivas de Griesinger: el primero afirmando, casos de meningitis
tuberculosa y otras enfermedades fleemdsicas cerebrales, sobre
todo de la base, en las que en su principio, & pulso normal 6 por
debajo del normal ha correspondido temperatura por encima de los
37" y décimas: el segundo asegurando la existencia de ileotifus
en los que, con temperatura mayor que la fisiologica, el pulso
estaba 4 60 y hasta por debajo.
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Aun cuando supusiéramos que solo en el diagndstico de la
calentura en general , ocupe la termometria un rango superior &
la esfigmografia, suposicion que no dejaria de pecar por gra-
tuita, siempre debe confesarse, que en determinadas cuestiones’
médicas estdn los conocimientos de termologia por encima de
los restantes. '

Descendiendo en érden de importancia, el termémetro nos
suministra datos no despreciables asociados & los demas medios
diagndsticos, prondsticos y terapéuticos, igualindose 4 estos, ¢
haciéndose preferible 4 los mismos , y aun no pudiendo prescin-
dir de su cooperacion. El estado térmico es el sintoma , en medio
de todos los desenvueltos durante los dos 6 tres primeros dias de
la calentura con gastricismo y con puntos y ribetes de grave,
que nos disipa las dudas, y el que nos facilita el diagnéstico v
pronostico solo recordando las siguientes leyes establecidas por
Wunderlich: toda calentura que antes de los tres dias afecte
waa temperatura mayor de los 40° no es tifdidea : loda fiebre que
despues de los tres dias primeros manifieste por la tarde wia
lemperalura menor de los 39°5 no es tifyidea : leyes corroboradas
y proclamadas por la dilatada esperiencia de Jaccoud, si bien con
algunas lijeras reservas que no es oportuno en este momento in-
dicar,

No es esto todo. Las alteraciones térmicas, son las que nos
avisan, con cierta supremacia 4 todas las restantes individualida-
des del sindrome, el momento en que empieza una complicacion,
como por ejemplo, una neuménia , pleuresia 6 peritonitis en el
curso de la calentura tifdidea.

Lntiéndase, no obstante, que las nociones de termologia que-
dan en muchos casos & la misma altura que las menos espresivas
en semiotica.

En resimen, la termometria clinica , hoy por hoy, ofrece
ventajas hasta el punto de no poderse reemplazar en ciertas
cuestiones por medio alguno; pero en otras necesita del con-
curso de los demds datos de diagnéstico & los que iguala o es
preferible,

Los ensayos termométricos aplicados & la clinica , dan
todos los resultados apetecibles, mientras no olvidemos cier-
tas reglas.
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Reglas de termometria clinica.

1. El termdémetro ha de estar dotado de gran sensibilidad.
Mr. Jaccoud opta porque tenga una longitud total de 16 centime-
tros, de los cuales, tres, forman la cubeta. Entre esta y la es-
tremidad inferior de la escala, quiere que medie una estension
de cuatro centimetros. Esta ultima consta solo de 10 grados,
empezando de menor & mayor y de abajo arriba, desde los 35
hasta los 45 Cada grado estd dividido en décimas.

2.* La aplicacion del instrumento solo debe hacerse en los
puntos de la superficie del cuerpo puestos mas al abrigo de las
influencias exteriores o en las cavidades que comunican con los
orificios naturales.

3." No se usarin termoémetros distintos para exdmenes repe-
tidos en un mismo caso clinico.

4. FEl instrumento permanecerd en contacto con el cuerpo
liumano por espacio de veinte minutos.

5. Rsta clase de operaciones se verificarin & lo menos dos
veces al dia, una por la manana y otra por la tarde. Si se quiere
proceder con mas exactitud, se podra verificar un nuevo ensayo
al medio dia.

6. Los resultados termométricos se consignaran en cada
sesion 6 visita sobre el papel y en una tablilla especial que se
conoce con el nombre de diagrama 6 carta termografica.

7.' Formase el didgrama trazando dos lineas que constituyen
un dngulo recto, pero con lados de diferente longitud. El lado
horizontal se divide en varias partes equidistantes, indicando en
el centro de cada una los dias de la enfermedad , de izquierda &
derecha v de menor 4 mayor. La linea vertical se la fraccionard
solo en diez partes que tambien serian equidistantes, senalando-
se en cada una de las mismas los grados de temperatura obser-
vados en cada investigacion , de abajo arriba y de menor & ma-
vor de los 35" &4 45°. A partir de los puestos sefialados en una
y otra linea, trazaremos paralelas & la opuesta. Cada una de
las casillas verticales resultantes, se dividiran luego en dos,
correspondiendo una & las anotaciones de Ja mafiana y otra 4 las
de la tarde ; y las horizontales en diez, en cada una de las cua-
les se fijaran los grados y décimas encontradas. (Para mayor
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aclaracion véase un didagrama en la patologia médica de Jac-
coud ).

Las aplicaciones de este precioso medio diagnéstico y pronds-
tico, son hoy dia mas estensas de lo que pudiera creerse & pri-
mera vista, y esperamos se irdn dilatando de un modo despro-
porcionadod los esfuerzos , & medida que se reiteren los ensayos.
Nada tiene de especial é imcomprensible que siendo la calorifi-
cacion sintesis forzosa de las restantes funciones nutritivas, sea
de tanta utilidad practica su estudio patologico. Su modo de exis-
tir, sea cual fuere, tiene siempre su justificado origen y su sig-
nificativa interpretacion.

Porello celebramos muy y mucho que en las clinicas de nues-
tra Facultad hayan empezado continuos é incesantes trabajos de
esta indole, pues si por una parte mostramos satisfechos la prio-
ridad con relacion & ofras clinicas , nes complacen en gran ma-
nera los beneficios que de ellos puedan reportar los alumnos,

Aplicaciones diagnosticas.— Iin toda calentura esencial 6
sintomdtica tenemos que reconocer tres periodos bien marcados:
1. de ascenso 6 pyrogendético, 2.° de estado 6 fastigio, y 3." de
terminacion.

Podrd conocerse que la enfermedad se halla én su ascenso.
por la simple consideracion de los hechos térmicos. Durante esta
época de la fiebre, asciende siempre la temperatura : en cuanto
sir estacione ésta, aquella ha pasado al periodo siguiente. El au-
mento en los grados de calor puede ocurrir, ya de una manera
rapida é instantinea, en términos que en pocas horas, 4 lo mas
en 36, se ha llegado al maximum, ya de un modo gradual y
con varias oscilaciones casi iguales por espacko de tres 4 seis
dias, ya con idéntica 6 pareeida lentitud, pero mucha mas irre-
gularidad en los cambios térmicos. A lo primero llama Mr. Jac-
coud auments rapido ; & lo segundo y tercero aumento por asci-
laciones ascendentes. Aquel se representa en el didgrama por una
linea casi vertical y recta, y éste, en sus dos variedades, por
otra angulosa regular ¢ irregular bastante oblicua.

Sila enfermedad se encontrara en su estado v las temperaturas
fuesen las mismas en todos los ensayos , vendria esta época dela
afeccion , caracterizada en el papel por una horizontal, mas no
pasan asi las cosas, y en su consecuencia, las temperaturas os-
cilan en este periodo segun la enfermedad.
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Cuando el estado térmico ha llegado & su mayor altura, po-
drdn sobrevenir variaciones que agrup:dndose por, sus semejan-
zas , den mdrgen 4 tres distintos tipos , segnn el va mencionado
Jaccoud. Estadocon una, dos ¢ tres temperaturas méximas,
inicidandose & renglon seguido el descenso: estado con tem-
peraturas que difieren solo de 4 4 6 décimas de grado, du-
rante varios dias, y esto lo mismo comparando las remisiones
matinales que los recargos vespertinos, y tiltimamente, estado
con diferencias notables de 1, 2, 3 grados en las temperaturas
obtenidas durante el mismo dia y en dias proximos. Estos tres
modos de ser del estado , lldmanse & pindculos, zomets) (1) os-
cilante y remitente, representados en el papel por untrazado an-
guloso tmico, doble 6 triple , por una linea angulosa regular y
transversa ; y por otra, que teniendo iguales condiciones le falta
no obstante la regularidad.

La calentura emprende luego nueva evolucion, y de una
manera rapida 6 lenta, directa 6 indirecta, llega 4 su término,
ya de un modo favorable, ya de una manera desgraciada.

Su terminacion en la salud se alcanza tras un periodo de
desenso sintomatolagico en el que se encuentra de preferencia
considerada la disminucion del estado térmico. Esto motiva v
Jjustifica d un tiewpo la denominacion de periodo defervecente, el
que puede cumplirse , ya con notoria rapidez hasta el punto que
en 24 0 36 horas el termometro senale no solo temperaturas
fisiologicas , si que tambien mas bajas, ya con marcada lentitud
en el espacio de seis & nueve dias afectando el tipo de oscilacio-
nes descendentes o el remitente. Lo primero se llama deferve-

ceucia eritica, y lo segundo gradual d lisica, representadas , res-’-\nm.

pectivamente , por una linea casi recta y vertical 'y por una.
angulosa bastante oblicua regular o irregular.

Las enfermedades febriles con su frecuente terminacion en
la muerte, permiten el estudio de las alteraciones térmicas en
caso tan apurado.

En este periodo llamado agénico (Jaccoud), los grados de
calor anmentan hasta la extincion completa de la vida, y
lo mas notable es poderse observar sin remision alguna. En
medio del concurso de las espresadas circunstancias es cuando

(1) Esta es la traduccion que de la palabra somets ha hecho el senor
D. Pablo Leon ¥ Luque,

3l
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se ofrecen las altas y exageradas temperaturas de 40°, 41°8, 42°
y 4¢°5. El ascenso puede interumpirse mediante accidentes
. sobrevenidos en el curso de la enfermedad, y 4 temperataras
bastante altas, seguir un estado térmico contrario, quizis por
debajo del tipo fisiologico. Si en las reacciones, que tanto singu-
larizan el organismo en movimiento, sale triunfante la unidad
vital bajo los atributos de fuerza medicatriz, entonces aumenta de
nuevo la cantidad de calorico acumulado en la economia hasta
terminar la situacion ni mas ni menos que como en el caso pre-
cedente. Las palabras periodo agdnico ascendente simple v agi-
wico ascendente interrumpido, retratan lo bastante los dos ante-
riores casos , y ellas lo son & su vez en el didgrama por una linea
casi vertical y recta; y por dos formando dngulo agudo con el
vértice abajo y ramas iguales 6 designales.

Hemos hecho hasta ahora un estudio parcial del tipo agénico.
No faltan, en los tltimos instantes de la vida |, estados térmicos
que, asociados por sus semejanzas, vienen 4 constituir el llamado
tipo descendente. Se caracteriza este tltimo por una disminucion
nada gradual de temperatura por espacio de algunos dias. Su

trazado grifico es una linea descendente, oblicua é irregular.
Importantes son, pues, las aplicaciones de la termometria
clinica, cuando en la misma se intenta establecer un diagnostico
general, esto es, cuando se proyecta tan solo precisar el nombre de
la enfermedad. Mas como se deja terminantemente consignado en
lecciones posteriores, el diagndstico general es de utilidad indu-
dable en el terreno de las indicaciones , mas de ninguna manera
de utilidad absoluta. Las que emanan del conocimiento del pro-
ceso morboso, muchas veces tienen que ser increiblemente mo-
~ dificadas por un conjunto de datos de apreciabilisimo valor. El
~ nombre de la dolencia es tan solo una parte del diagndstico cli-
. nico, aun cuando sea ¢l todo del nosografico: aquel resulta de la
combinacion de éste con el conocimiento de la edad , sexo, tem-
peramento, constitucion, idiosinerasia y complicaciones morbo-
sas. Y ahi nos encontramos de nuevo con los utiles servicios
que mnos presta el termometro, yva seialdndonos las comunes.
va dédndonos el grito de alarma sobre otras mucho mas raras.
Asi, demos un cuadro sintomatolégico que corresponda del
todo & la bronquitis capilar. Supongamos que en este caso se
presenta la temperatura méxima posible, esto es, la de 30°. 8i de
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repente se nota un aumento respetable en la misma, hasta el es-
tremo de sefialarnos el instrumento 40°, digase, entonces, que la
enfermedad ha interesado el parenquima phlmonai'. y en su con-
secuencia, que nos encontramos frente & frente de una neumonia
catarral, 6 de una bronco-neumonia.

No estin agotadas aun las aplicaciones e la termometria,
pues que ella puede determinar la manera como se han verifi-
cado las recaidas ; si han tenido lugar en virtud de una repro-
duceion de las lesiones aniatomo-patologicas, apareciendo & su
vez la agravacion en los trastornos funcionales reflejos 6 meci-
nicos: o si tales vecaidas son efecto del empeoramiento, tanto de
las lesiones ya existentes como de los trastornos funcionales ya
establecidos. Con ello no se satisface un simple acto de curiosi
dad, puesto que las drduas cuestiones de pronodstico se allanan
facilisimamente. En el primer caso y tratindose de enfermedades
de enrso ciclico, podra el médico asegurar con toda la firmeza de
hombre de ciencia, que la recaida, como otra enfermedad ente-
ramente igual 4 la primera , segnird la misma marcha y evolu-
cion de antes. En restunen, que el enfermo corrg todos los peligros
porque ha pasado. Aun hay mas: este medio de investigacion nos
deslinda cuando real y positivamente el sujeto continia enfermo
de un estado febril, 6 se encuentra en pleno periodo de convale-
cencia ; y cuando. en esta, solo sufre la fiebre de la digestion n
otra cualquiera transitoria, dependiente de causas muchas veces
conocidas, tales como ejercicio desproporcionado & las fuerzas.
emociones morales, ete., ete., segun oscile la temperatura entre
los estremos fisiologicos 6 llegue 4 traspasarlos por algunas ho-
ras O por uno 6 dos dias. ¥

Los hechos térmicos ayudados de los demds datos sindro-
micos, pero por encima de todos ellos, 6 con cierto cardcter de
superioridad , sientan ¢ niegan el curso ciclico en muchas calen-
turas primarias y en algunas secundarias. Y como marchan es-
tas al compas de sus proeesos morbosos localizados, tanto vale de
decir, que con la poderosa ayuda del termometro puede estable-
cerse o rechazarse la evolucion ciclica de algunas enfermedades
locales.

A beneficio de los adelantos termométricos, el prondstico de
las pirexias se ha perfeccionado bastante. Asi es que pueden
aglomerarse varios datos de muchisimo valor que jamas serad
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prudente menospreciarlos, maxime cuando se les considem%;
este punto de vista, esto es, del prondstico; el que, sembrado de
espinas viene por otra parte 4 constituir la clave de la reputa-
cion del facultativo. Ya dijo Hipicrates: que el mejor médico era
aquel que mas sabia preveer.

En absoluto, puede siempre asegurarse (que una temperatura
de 40" es muy peligroso, y que con la de 42° y décimas, se hace
incompatible la vida & poco que se prolongue. Dos circunstancias
conviene tener muy presente al formular un pronéstico aten-
diendo tan solo 4 la termométria: grado de temperatura v du-
racion de la misma: @ temperatura alta y prolongada, pronds-
tico mortal: a temperutura alta, pero de corta duracion, pronds-
lico grave: a temperatura baja (1) y prolongada, prongstico grave:
y por ultimo, @ temperatura baja y de eorta duracion, prondstico
JSavorable. (Griessingier).,

Aun cnando admiradores de los adelantos que en medicina se
observan al valerse y hacer aplicacion, segun arte , del instru-
mento de Galileo 6 Santorius, no obstante , estamos plenamente
conveneidos de la gran importancia, y aun verdadera necesidad,
de que se asocien los preciosos medios fisico-quimicos esplorato-
rio & los que winiendo de la observacion simple, no merecen ser
desconsiderados. Todo juicio sobre lo venidero, tratandose de
enfermedades febriles, es preciso que se fande en la termometria
comparada con los resultantes datos de semidtica , es preciso, y
digiimoslo de una vez, que aquella forme parte integrante de esta.
Por todo lo que, si una remision general 6 un aumento uniforme
en el sindrome implicard un juicio prondstico respectivamente
favorable o adverso, siempre deberd hacerse muy grave ante
- mna disonancia sindrémica entre la temperatura y los demds sin-
tomas, como vivo reflejo de un estado atixico.

El plan curativo, sobre todo el racional, se funda en gran
parte en la determinacion diagnostica y hasta pronéstica de los
estados paticos. Todo cuanto viene en apoyo de aguellas dos,
facilita la adopcion de una buena, acertada y fructifera terapéu-
tica. Por desgracia no puede ser constantemente cansal ; tiene
que exibir titulos mas modestos, y llegar al fin tan deseado de
la curacion por caminos tortuosos. La medicacion sintomdtica

()" Aun euando se dice baja quiere suponerse por encima de la normal.
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substituye con bastante frecuencia & aquella. De ahi que tra-
tindose de fiebres con exageradas teinpersituras se eche mano,
y con positivos resultados, de todos los meilios capaces de ob-
tener un estado opuesto bien sea retardanflo las combustiones,
bien disminuyendo una cantidad considerable de caldrico de la
economia. Los buenos oficios de la termometria aplicada & la
terapéutica son dificiles de reemplazar; ella, v solo ella, con-
signa las oportunidades de la medicacion anti-pirética , ¢ sea el
uso del agua fria en tal ¢ enal forma, de la abertura de la vena,
de la digital , de la digitalina, de la veratrina, del acetato de
plomo, eic., ete. )

El cuerpo de doctrina que & grandes pinceladas se ha espues-
to, deja de ser cierto en cuanto no se sepa, 6 se olvide, que un
actimulo de hechos anti-higiénicos, anti-dietéticos 0 decidamente
patoldgicos influyen desfigurando la temperatura que, dado el
instante evolutivo de una enfermedad , debe manifestarse. Esta
consideracion sola, es la que nos esplica la gravedad de aparen-
tes descepciones en termometria clinica, pues que sirven de pié
forzado en la argumencacion de aquellos que, si bien la emplea-
ron titubeando entre la desconfianza v la duda filosétfica , al fin
cayeron en un lamentable escepticismo.

En el curso de una enfermedad febril cualquiera, y mientras
se emplea el tratamiento mas adecnado, puede disminuir la tem-
peratura accidentalinente, por una hemorragia copiosa, por una
diarrea profusa, en el acto de sndores abundantes durante la re-
volucion periddica de alguna enfermedad, sin que haya verda-
dera relacion de causa y efecto entre estos dos hechos, en la de-
macracion llevada hasta el Gltimo extremo por la piohemia 6
septichemia incipientes. Al contrario, nétase anmento atipico con
el termémetro al principio de algunas complicaciones importan-
tes, empezando sobre todo por un escalofrio, como neumonia,
perforacion intestinal, pleuresia, etc., ete., en las recaidas de las
enfermedades febriles con naeva aparicion del proceso morboso
local caracteristico. Finalmente, causas hay que obran haciendo
elevar 6 descender la temperatura tipica de una manera desco-
necida , por ejemplo, la proximidad de la muerte, el desarrollo
de una perforacion intestinal v el traslado del enfermo 4 larga
distancia con sus consiguientes trastornos.
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La utilidad de reunir en un compendio , asequible 4 los e<colares Jlos
trabajos modernos acerca los medios fisico-quimicos aplicados i varias
afecciones es un coneepto que no permite apelacion. Mas tampoco la con-
siente que al entrar en detalles de esta indole se traspasan los logicos limi-
tes de un tratado de prolegomenos en que todo deben ser generalidades.
Bien persuadidos de lo uno y de lo otro, hemos obtado, en bien de lo~
alumnos, por una transaccion en la que lleguen & conciliarse los dos ex -
tremos. Al efecto hemos realizado el hecho que creemos sumamente util.
pero formando cuerpo separado de las lecciones, continuandolo a titulo
de simple nota adicional. Este es el eriterio que nos guiara siempre que
circunstancias iguales se nos presenten en otras cuestiones.

Enfermedades del sistema nervioso.

“l_im'cra— En la encefalitis la temperatura maxima es 89°5.
l 18,
Menin-  En la meningitis la temperatura desde el primer dia llega 4 los 40° A

;'ﬂfi;"‘v!.’” * hasta por encima de este tipo. Al terminar por la muerte, & veces la ter-

peratura aseiende hasta los 41° y siempre en razon inversa de la frecuen -
cia del pulso,

Menu-  Con precision matematiea ha podido asegurarse el desarrollo de una

f::::,il“"‘:_ meningitis cuando de la una 4 otra visita , en los casos de « delirium
tremens » 0 ataques prolongados de histerismo , asciende la temperatura
de2° 0 3"

Meningi- — Durante el periodo de escitacion de la meningitis tuberenlosa, la tem-

:'..'ti‘lé:r_‘”' peratura esti comprendida entre 33°5 y 39: nunca las temperaturas altas
de la meningitis franca.

Tatanos.  Las temparaturas pueden ser tan altas en el tetanos como en las fie-
bres: 40% 41° y hasta 42°. En aquel sin embargo Jas exacerbaciones son
numerosas durante el dia, coincidiendo con las contracciones tetinicas
en estas son puramente vespertinas, algunas veces matinales o las do-
cosas. Durante los dos primeros minutos de la contraceion baja la tem-
peratura de 2 4 5 decimas, mas luego se pone por encima de la eifra alta
anterior al descenso. La duracion vy grado de intensidad del aumento sc
relaciona perfectamente con lo energico y prolongado de la contraceion
muscular que la ha motivado. La temperatura se desenvuelve corriendo
parejas con el pulso y la diaforis copiosa.

Enfermedades del aparato respiratorio.

Brongui-  Los 39" constituyen su temperatura maxima. Cnando en el decurso de

:g_ ¢api- la misma mircase una exacerbacion mayor de un grado. con respecto i
Y la antes referida, tratase de una bronco-nemonia,

Neumo-

nia catar-  La temperatura es de 40" y décimas.
ral.

Conges-  Apirectica muchas veces, Cuando no, en muy contadas ocasiones al-
.',',‘:,'.'.at?:,‘.‘; canza los 39°. Nunca el estado térmico tiene la persistencia que en la
tiva. neumonia.

Neumo- Enel momento en que estalla el frio inicial el termometro sefiala
nia fibri- ya los 39" 6 algo mas. Este ascenso rapido es ecaracteristico, pues solo
s, se nota en las intermitentes. El aseenso de la ealentura termina a los

dos 0 tres dias marcando 40, 40, 8, v 41°2, con una ligerisima remision
en la manana del 3.°—En el esfado remisiones matinales de algunas
decimas, esto es, tipo sub-continuo: la temperatura oscilando entre 39.5
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Vv 405 —En la declinacion descenso rapido, en términos que bastan 24
0 36 horas para marecar el instrumento la temperatura normal. En la
terminacion adversa, con 6 sin completa defervecencia, el tipo agonico
descendente. El agonico ascendete muy comun en las eruptivas, es
rarisimo en la neumonia.

‘Luill‘mr'rfiu; En %a forma tifuideg de la tuberculosis miliar aguda, sumamente pa-

lar scuda: Tecidad la calentura tifoidea, se nota movimiento febril primitivamente

torma ti- intermitente, desde medio dia @ media noche, para hacerse luego sub-

foidea.  continuo o remitente. En tal caso se distingue del ileo-tifus por la falta
de regularidad termometrica, por sus menores exacerbaciones vesper-
tinas que casi nunca pasan de los 39° a los 39°5 ¥ por sus mayores remi-
siones matinales.

Tisis ul= En esta dolencia la ealentura afeeta el tipo remitente 6 sub-continuo

cetosa.  euando presenta complicaciones inflamatorias. En caso contrario, in-
termitente con paroxismos que empiezan al caer de la tarde, accesos
cotidianos o tercianarios dobles. El maximum termico en todas estas
circunstancias es de 33°.5 a 39°5.

Pleuresia  El movimiento febril puede ascender incesantemente, hasta haber
alcanzado el maximum el derrame. La temperatura easi nunca traspasa
los 407, osecila por lo comun entre 38°.5 y 39,5, Nada de eurso ciclico. La
terminacion es por lisis prolongada.

Enfermedades del tubo digestivo.

Gastritis  La gastritis catarral aguda unas veces es apiréctica, otras febril con
catarral tipo remitente ¥ exacerbaciones vespertinas intensas que simulan una
muda. oyfermedad muy grave. Con sobrada frecuencia se ve que en la primera

tarde el termometro indica de 39" a 40° mas al dia siguiente la cifra
casi es normal.

Enteritis  Calentura remitente. En la invasion presenta 39° Raras veces esta la
forma 11~ temperatura por encima.

perito—  En la peritonitis, fiebre sub-continua, intensa, puede elevarse hasta
mili~ [0" ¥ 40,9, Al principio las remisiones matinales solo de décimas y a los

(los septenarios pueden ser de dos grados. Al terminar por lamuerte con-
~ervase temperatura febril , 4 pesar del enfriamiento periferico.

Hepatilis En esta afeccion v en su segundo periodo la temperatura asciende @
parengui- 40° § mas con remision matinal apenas pronunciada.

matlosa

Enfermedades generales, infectivas 0 zymoticas.

Reuma- Fiebre proporcionada 4 la intensidad y duracion de los proeesos loca-
tiswo ar- |os, Remitente irregular, 6 sea, remisiones desiguales ya de algunas
HEUist ecimas de grado, ya de un grado 0 mas, En lasremisiones cabe la perio-

dicidad. Jamas se llega al extremo de las enfermedades infectivas. La
temperatura media es de 3%°,5 a 39°.8. La cifra de 40° permanente indica
complieacion cardio-pulmonar.

ntermi-  En la superficie del cuerpo , durante el prineipio del acceso, descenso
l"-‘“‘!t';* por (e la temperatura normal. En las cavidades proximas a las aberturas

HANE- aturales y en laaxilamarca el termometro desde el primer instante de la

invasion 0 poco menos 40°.5, 417, 42%. El maximum de temperatura dura
una o dos horas. El descenso es gradual y lento en comparacion del as-
censo. Al finalizar aquel la femperatura esta por debajo de la normal.

Virwels.  Ascenso ripido. En el espacio delas 246 48 horas primeras de la inva-

<ion, la temperatura alcanza los 40°.5, y 41 42° y puede que otra cifra
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mayor. Tras la tercera exacerbacion febril aparece el exantema. Si es
discreto, la remision que inmediamente tiene lugar se verifica notabili-
simante, esto es, por erisis, si por el rio confluente apenas se hace
visible. En el periodo supuratorio la peratura aumenta de nuevo por
medio de oscilaciones subcontinuas,

varioloi- Al declinar la fiebre primaria como en la viruela, la temperatura llega

des. 0 no, & ser la normal. Si lo primere, nada de fiebre secundaria. y por tanto_
de aumento en el estado termico ; si lo segundo, aumento de poca impor-
taneia por su intensidad y duracion.

Saram-  Lamaneracomoinvade estacalentura, sibien es brusea, no tanto como

pion. en la neumonica y enla variolica. El primer dia easi nunca pasa los 38° 50
los 39", El segundo y durante la mafiana, la temperatura desciende. aunque
muy poco, afectando la marcha de la ealentura sub-continua. El tercer
dia , remision muy notable sin aleanzar la temperatura normal. Esta re-
mision es tan pronuciada , que por ella puede afirmarse la espenficidad
del catarro naso-ocular. Tras la remision aparece nuevo aumento en la
temperatura que solo cesa con el periodo inmediato, 6 sea, eruptivo.
En el pleno de este, aun cnando el estado térmico rebajado, eontinia
sin llegar & la cifra normal, hasta el dia 7 u 8, mas bien sujeto a!
catarro bronquio-pulmonar que al principio morbilloso. En la época
ultimamente referida, esto es, al fin del primer septenario 6 & princi-
pios del segundo, defervecencia riapida hasta llegar al estado termico
fisiologico.

Escarla-  Temperatura muy alta: durante los dos primeros dias 40°, 6 40°8, 1

lina. hasta 41°. Al aparecer la erupeion la temperatura no £olo no se coloea al
nivel ordinario, sino que se sostiene inmutable 6 tal vez aumenta por tres
0 cuatro dias en cuyo momento la defervescencia tiene lugar 6 por erisis
O por lisis.

Erisipela.  En su principio 6 en las primeras euarenta v ocho horas demuestra
el tipo por ascension remitente , mareando el termometro 40" y decimns.
Terminacion por defervecencia eritica. Si durante esta se nota anmento
de temperatura hasta la cifra consignada, puede asegurarse reproduecion
del proceso loeal erisipelatoso,

Heotifus. L la invasion de la doleneia la termometria sefiala un tipo ascendente
sub-continuo por espacio de tres 6 cuatro dias, Las exacerbaciones ves-
pertinas con aumento de un grado, y las remisiones matinales con dis-
minucion de cinco decimas, refirirendose al recargo anterior.— « Leyes
de Wunderlich: Zoda calentura gue durante las tardes de los dos primeros
dias presenta lu temperatvra de 40° no es ileotifus: Toda fiebre que despies
del cuarto dia no aleance por las tavdes lade 39,5 no es ¥lealifus,» «Escepeio-
nes de Griessinger 4 Ins leyes espresadas. En la caleatura dotinealérvica
sobrévenida en la infancia pueden notarse los 40° grados en la tarde de
los dos primeros dias. Eu la calentura dotinentérica ligera puede mor-
car el termometro lemperatura menor de los 30°5 décvmas en las tardes
posteriores al dia cuarfo.» La cifra que suele observarse durante el estado
es de 3955 las que estan por debajo caracterizan levedad en la afeccion,
y al reves las que estan por encima. El tipo en general de este periodo
es el sub-continuo, 6 sea, con oscilaciones solo de decimas de grado.
En los casos de mediana intensidad la declinacion principia a fines del
tercer septenario. Su desenvolvimiento antes ¢ despues singulariza
la benignidad o la gravedad de la calentura. La defervecencia empieza
con lijeras remisiones matinales, sigue con otras muy pronunciadas \
acaba con la cifra normal en las primeras horas del dia, mientras que
se aproxima & ella en las ultimas, en una palabra, la declinacion por
li sis muy pesada.
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Enfermedades generales. — Distrofias censtitucionales.

Lencoy-  Enfermedad ue presenta en su prineipio accesos febriles de una ma-

lemia. ~ paen tpansitoria. En sus ultimas evoluciones la calentura puede ser
constante. Sin tipo bien deslindado la temperatura puede llegar hasta
los 41°.6.

Giyeosu-  Segun las observaciones de Jaeceond, la temperatura oscila por debajo

vai = del tipo normal entre 37° y 84, solo en el periodo de verdadera antofagia-
civeosuriea.
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LECCION XXV,

Medios fisicos destinados al reconceimiento del aparato eirculatorio. — Cardiogra-
fia clinica, —Polygrafo.— Sus usos. — Estigmografo. — Medios fisicos para el
examen del aparato respiratorio.—Laring oseopo.—Espirémetro.—\Mensuracion
toracica, — Cirtometro.

La cardiografia tiene por iinico objeto representar grafico-
menle los movimientos del corazon lo mismo gue s fuerza con-
lractil, tanto en el estado de salud como en el de enfermedad.
Divisidese en fisiologica y patologica ¢ clinica.

Los instrumentos que sirven para obtener la representacion
grifica en el estado de salud, se conocen con el nombre de car-
didgrafos, y ¢l que idéntico cometido desempeiia en estado mor-
boso, se le designa con la denominacion de polygrafo.

Unicamente al espiritu de indagacion con el prodigioso empuje
de progreso que ha dado & las ciencias médicas, en una palabra,
a la fisologia esperimental , le ha cabido el mérito de descubrir
la cardiografia con sus dos ramas posibles. Gracias & las vivisee-
ciones vino & establecerse la cardiopuntura, camino que holga-
damente condujo al génio esperimentador hasta la invencion del
myografo del corazon, ¢ cardiografo simple; primero obrando
impulsos de contracciones cardiacas con el érgano central cir-
culatorio completamente separado del cuerpo, y despues con-
servando sus conexiones con este. A beneficio de los reiterados
trabajos de viviseccion y de los adelantos con ellos obtenidos , se
construyo en ultimo resultado el cardiagrafo manométrico; y por
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encima de todos los aparatos indicados, el de Chauveauy Marey-
Consta de tres tubos de goma elastica que comunican movimien-
tos, por una de sus estremidades, 4 otras tantas palancas que ter-
minadas en punta sefialan en el papel las impresiones recibidas
en los restantes estremos de aquellos. Dos de estos, mediante
la sonda cardiaca penetran en el corazon, uno deteniéndose en
la anricula derecha y otra alcanzando el ventriculo del mismo
lado. La tercera se adapta sobre la punta del corazon , tras la
abertura del correspondiente espacio intercostal. Con el apa-
rato de Chauveau y Marey , complicado en si, se han podido
deslindar los tres tiempos fisiologicos del corazon y el grado
de fuerza 6 amplitud de sus contracciones. Estos, como prelimi-
nares al estudio del polygrafo, aun cuando de orden pura-
mente fisiologico, hemos creido del caso apuntarlos & vuela
plama, ya que para nosotros viene 4 ser la historia que aclara su
naturaleza y legitimidad.

El poly _rafo presenta sobre un mismo plano horizontal dos
partes O secciones bien distintas, una en donde se marcan las
lineas 6 trazados que representan la integridad ¢ no integridad
del corazon, otra que relaciondndose directamente con el indivi-
dno viene & operar sobre la primera. Esta consiste en un cilindro
que provisto de un movimiento rotatorio, gracias & un apa-
rato de relogeria, tiene en su superficie una ldmina’ de papel
oportunamente preparada. Ennegrécese la referida lamina espo-
niéndola 4 la llama de una bugia y tras la marchasdel ins-
trumento con el fin de hacer indeleble los trazados, se estiende
una capa de barniz sobre el indicado papel. \

El cardiografo clinico, como otro elemento indispensable,
tiene una palanca interpotente que rematando en punta por el
estremo libre y que estd en contacto con la seccion anterior del
aparato ofrece su punto de apoyo movil en un vistago per-
pendicular sobre el plano horizontal. El mencionado vastago,
por debajo de la palanca, ofrece una pieza encargada de sos-
tener una caja de hoja de lata, de forma redondeada, con un
orificio en su cara superior y otro en un punto de su lateral.
iincierra la misma una vegiga de cautchu que al dilatar-
se, gracias 4 un mecanismo que pronto nos serd conocido,
forma hernia, si se nos permite la espresion, al travésdel ori-
ficio superior, en cuyo acto imprime movimiento & la palanca.

L
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Una de las partes mas fundamentales del polygrafo viene cons-
tituida por un tubo de goma elistica que penetrando en la caja
por el orificio lateral forma continuidad con la vejiga por uno de
sus estremos , mientras que por el otro se fija & una pieza pare-
cida & un segmento dg esfera hueca. Al aplicarse esta pieza sobre
la region precordial , el aire encerrado en aquella , fuertemente
comprimido , en virtud de su elasticidad ocasiona la dilatacion
de la vegiga, desviando notablemente el indicador. Para ob-
viarlo, se abre una espita implantada en la pieza semi-esférica,
y se permite el escape de la conveniente cantidad de aire hasta
haberse establecido el equilibrio de presion. Cerrada la espita
solo se mueve el indicador por las sacudidas esperimentadas en
el aparato durante el choque de la punta del centro circulatorio
contra la cuarta costilla ¢ cuarto espacio intercostal.

La regla casi inica para la buenaaplicacion del instrumento
es que el enfermo conserve el deenbito lateral izquierdo lo mas
exagerado posible. De este modo el choque de la punta se mani-
fiesta lo suficiente.

Fl esfiemografo solo nos pone de relieve lesiones existentes
en el corazon izquierdo, porque no puede hacer otra cosa. El
polygrafo estd destinado 4 sefialar cambios y afecciones mate-
riales del corazon derecho, aun cuando los resultados, bajo este
concepto, distan mucho de ser satisfactorios.

Usos del polygrafo.—Con todo y haberse consegnido una

- apreciacion muy estimable en la fisiologia del centro circula-
torio 4 beneficio del aparato de Chauveau y Marey, es una
verdad que lastima & todo hombre amante del progreso, la
escasa aplicacion que hoy puede tener en la clinica. Con el po-
lygrafo solo ha sido capaz de diagndstico la insuficiencia de las
sigmoideas aorticas y esto despues de ios ausilios de la patologia
esperimental.

Supuesta la mayor integridad en el centro cirenlatorio, el
papel que se desdobla en el cilindro del cardiografo ensefia una
linea angulosa compuesta de dos sistemas de paralelogramos
abiertos por uno de sus lados cortos ; mirando los estrechos por
su abertura abajo y los anchos, casi el doble de los primeros
arriba. Caracteriza la figura el orden de su colocacion, esto es.
la manera como alternan; pues si el paralelogramo estrecho con
su abertura abajo es el primero, seran idénticos el 3.%, 5.°, 7.
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El trazado grafico que marca el polygrafo, dada la insuficien-
cia de las sigmoideas adrticas , viene senalado por una série de
lineas rectas, paralelas, oblicuas de arriba abajo y de izquierda
4 derecha, 4 bastante ¢ igual distancia entre si, y unidas por
otro sistema de lineas, tambien equidistantes y paralelas, mixtas
v oblicuas, pero en sentido contrario, las que forman con las
primeras angulos agudos € iguales, por ser lo que en Geometria
se llaman alternos entre paralelas.

El cardiografo clinico no tiene ni podrd jamds tener aplica-
cion en las afecciones intra~cardiacas complicadas de hidro-peri-
cardias, mientras no se aparte de la construccion actual.

Entiéndese por esfigmografia la representacion en el papel,
por medio de lineas, de la frecuencia, intensidad y amplitud del
pulso, de cuyo conjunto deducese el estado fisiologico 6 patolo-
wrico del corazon.

Los instrumentos que nos conducen & este fin se les llama
esfigmografos. Al mas comunmente usado en celebridad de su
antor se le anade el nombre de Marey.

Conatos de esfigmografia los encontramos en la época y per-
sona de Heriston, inventando el esfigmometro, 6 sea, una esfera
o recipiente conteniendo mercurio, provisto de una solucion de
continnidad con su correspondiente obtnrador membranoso, por
un lado, v con un tubo capilar por el enteramente opuesto.
Ludwig asocia al manémetro de Poiseuille un aparatito capaz
de marcar las oscilaciones momométricas que resultan de los
cambios del pulso. Por fin, Vierordt llega 4 la construccion de un
verdadero esfigmografo. Por encima de todos los anteriores apa-
ratos estd el de Marey , en términos que al pronunciarse aquella
palabra aislada de todo nombre de autor se sobrentiende la de
este ultimo.

El esfigmografo de Marey tiene un aparato fundamental
constituido por la union de dos palancas ; una algo escondida y
otra sumamente manifiesta. La primera recibe, en la como pelo-
tita de compresion que ofrece en su extremo libre, los impulsos de
la arteria; mas como en la superficie de la espresada pelota que
1o se pone en contacto con el vaso, encuéntrase una pequena
espiga que viene & dar contra el lado inferior de la otra palanca
y en un punto muy proximo al de apoyo & su vez movible , claro
estd que las ramas de este cambian de posicion siguiendo las
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alternativas del pulso. La palanca mas visible del aparato, colo-
cada en su parte alta, es la que, llevando un lapicero en su es-
tremo libre, traza las lineas en la superficie de una tira de papel
que, gracias & un movimirnto de relojeria, estd discurriendo
por enfrente del objeto anotador.

Los preceptos que conviene recordar en la aplicacion de!
esfigmografo de Marey son :

1.° Que tenga lugar en un punto del organismo cuya arteria
aparezea subeutinea.,

2" Que la pelota aludida venga i caer exactamente sobre ¢!
vaso ramificacion de la aorta,

3. Que dadas las dos anteriores condiciones se sugete el ins-
tramento de Marey, en la parte, por medio de una cinta . sin
que, ella constrinendo , pueda oponerse 4 la libertad del circulo
sobre todo venoso,

4" Que se haga inteligente uso de los tornillos encargados
de aumentar ¢ disminuir la tension de la arteria y de la eleva-
cion oportuna de la palanca anotodora.

Lo ultimo, reducido & una simple operacion de tanteo, es fi-
cil de conseguir: lo primero, 4 nnestro modo de ver, es ya cues-
tion mucho mas dificil 6 éngorrosa. Solamente familiarizindose
con el aparato es como puede adlanarse el camino.

Tal vez por esta causa, mejor que por otra alguna, los ensa-
yos estigmogrificos no merezean siempre nuestro asentimiento
¥ aprobacion, para deducir las precisas consecuencias de semic-
tica. A mayor tension arterial debe corresponder oscilacion mas

acentuada en la palanca, traduciéndose luego en el papel por
" una linea de cscenso proporcionada: & tension menor, fendémenos
inversos. Ahora bien: ;el esfigmégrafo tiene 6 né, como usos
incuestionables , el senalar grificamente entre otras cualidades
la tension del pulso? Segun éste, choque con mas ¢ menos fuerza
contra la pelota que le cubre ;es 6 no positivo que las anotacio-
nes en el papel seran diferentes? Meditense bien estas dos propo-
siciones, y véase despues, si seria mas conveniente que el tornillo
compresor no existicra. Nosotros, que consideramos en tal pieza
del aparato de Marey un medio ficil de desfigurar el estado del
pulso sano ¢ enfermo, mil veces prefiri¢ramos su falta.

Creemos bastante en la teoria esfigmografica, aceptamos con
satisﬂl:;ci_di? los rtrabgjos de todos los que han cooperado & su pro-

: :
it
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greso , no dudamos que los muy instruidos en el manejo de ins-
trumento tan delicado y curioso, hardn fieles traducciones frente
i frente de los trazados ; pero siempre miraremos como causa de
error, en casos concretos, la oportuna ¢ inoportuna presion con
que se actue sobre la arteria,

Aplicaciones del esfigmografo.—En todo trazado esfigmo-
grifico pueden distinguirse diferentes curvas, y cada una com-
puesta de tres partes 6 lineas: primera, la de ascenso, marcada por
la elevacion de la palanca anotadora, en el acto de la dilatacion
del vaso: segunda, la de estado 6 pindculo resultante del esta-
cionamiento de la palanca por inamovilidad fugaz de aquel; y
tercero, la de descenso, efectuada durante los momentos en que
la palanca baja por hacer otro tanto la arteria. Las distintas
variantes que estas tres lineas pueden afectar, son datos de
especial y recomendable valor diagnistico en las cardiopatias
izquierdas. Tanto en la linea ascendente como en la descendente.
su varia longitud y su distinta oblicuidad , espresan el grado de
dilatacion del vaso arterial y la rapidez con que llego 4 verifi-
carlo. La porcion comprendida entre las dos anteriores es el re-
trato fiel del tiempo durante el que se equilibra el empuge del
corazon con los obsticulos que encuentra la sangre en su marcha.
La longitud estd en razon directa del tiempo: la incurvacion en
razon inversa.

Entre la linea ascendente y la descendente jamis puede in-
terponerse un punto, porque tanto valdria decir que el fenémeno
del equilibrio ha desaparecido y ni en buena fisiologia higida ni
en razonada fisiologia patolégica puede sustentarse tal concepto
contrario & todo lo admitido, observado y esperimentado hasta
nuestros dias.

Entiéndese por linea géneral en esfigmografia , 4 la que pasa
por todos los vértices de un trazado. Si aquella es perfectamente
horizontal, designase & este con el nombre de regular; si lo con-
trario, con el de irregular: datos de mucho interés, por que por si
solos se despeja bastante el diagnostico de algunas cardiopatias.

A pesar de los adelantos incontestables que la medicina ha
hecho en estos wltimos tiempos, diagnosticando estados paticos
del centro circulatorio por medio de la auscultacion, percusion,
v cardio-esfigmografia, estamos muy disEg&nte“s. de creer que nos
encontramos al término de la carrera, Y que para justa satis-
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faccion de los atletas que han trabajado , pueda ponerse el lema
non plus wiltra. Intimamente persunadidos de que los descubri-
mientos y trabajos de Laennec y Piorry aumentarin cada vez
mas la precision y exactitud en el conocimiento de las enferme-
dades cardiacas y en sus tratamientos respectivos, no nos cabe
la menor duda que & los instrumentos , estudios y esfuerzos de
Chaveau y Marey, encaminados al mismo objeto, les espera igual
suerte. Nunca aplaudiremos bastante 4 los profesores de Clinicas
libres G oficiales, viejos 6 jovenes los que, arméndose de todos
los referidos medios positivos de investigacion, tengan lasufi-
ciente franqueza de ensenar y aprender & un tiempo. La esfizmo-
cardiografia, pues, aun cuando muy futil, necesita de gran per-
feccionamiento y amplitud para darse cuenta de las lesiones
cardiacas del lado derechoy de las complicaciones que pudiendo
residir en varios puntos del centro cireulario ofuscan la limpieza
de estos estudios.

| Linea ascendente, algo oblicua, eor-

| Pulso normal, !’l‘i]:o regular. f ta e:tu comparacion de la descen -
| dente,

Y1 e elrged oo 2
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:: f;”’ e Qo7 " union mas alta. ( tado fisiologico.
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Laringoscepia.—.dsi se llama el mecanismo por el cval po-
demos enterarnos del estado de la laringe, mediante la forma-
cion, en un espejo, de la imdgen de sw cara interna. El instru-
mento que se emplea para esta operacion, se conoce con el nombre
de laringoscopo. ,

En 1820, Benjamin Babington, aparece como el verdadero
inventor del glotiscopo que, empleado con un fin puramente
fisiologico, estd no obstante fundado en el mismo principio y en
la misma idea que el laringoscopo. Con aquel se propuso su autor
conocer el mecanismo de la fonacion, con este se propuso el suyo
reconocer los dafios materiales, origen de su funcionalismo
patologico. Los Sres. Ludwig-Turk y Czemark, en 1858, fue-
ron los verdaderos autores del laringdscopo, tal cual hoy le co-
nocemos y tal cual hoy se estudia.

El instrumento de Ludwig y Czemark estd compuesto de dos
espejos; uno grande, redondeado, de ocho centimetros de did-
metro aproximadamente , céncavo, oradado en su centro y pro-
visto del correspondiente mango en su periferia; y otro peque-
fio, plano, de forma rectangular & angulos romos, de uno y
medio & dos centimetros de latitud por tres de longitud y con un
vistago que forma en el acto del arranque del espejillo un én-
gulo bastante obtuso.

Se conocen algunas modificaciones a este laringoscopo, pero
todas de escaso valor.

Ultimamente , Delabordette ha dado & la semidtica un apa-
rato que , si en el fondo le domina la misma idea que en los an-
teriores. no obstante difiere mucho en su construccion, por la
manera de aplicarse y hasta por sus indicaciones. Delabordette
hace uso, ni mas ni menos, que de un especulum wter: bivalbo,
pero mas estrecho v con una notable inclinacion de su parte ter-
minal. La balba superior tiene un espejito que mira abajo y ade-
lante. y en el que se observan las imdgenes de lasdistintas par-
tes de la laringe.

Reglas para la acertada aplicacion del laringoscopo.

1.* A todo trance ha de procurarse la tolerancia del espejillo
de Ludwig 0 de la estremidad terminal del aparato de Delabor-
dette en la camara posterior de la boca. Sino se con:}i‘gue tras

.
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reiterados tanteos , ¢ se desea obtenerla prento, debe administrar-
se el bromuro potasico 4 la désis de dos gramos , en las veinti-
cuatro horas que preceden al exémen.

2.' FEl espejillo, que ha de sitnarse tras el itsmo de las fan-
ces, sera préviamente calentado, para que no se empaiie, al con-
densarse el vapor acuso del aire que sale de los pulmones.

3." El enfermo mantendrd la lengua fuera de la boca y lo
mas deprimida posible, ya por el simple imperio de la voluntad,
ya por la segura accion de algun glosocato.

4." Para la laringoscopia se necesita ¢ es muy oportuno el
valerse de un quinqué de fuerte potencia luminosa, colocado. &
al lado del paciente, ¢ en frente del mismo, segun el laringos-
copo, y segun el médico se proponga el rematar un diagnostico
incierto 6 la realizacion de algun procedimiento quirargico.

5. 8i la laringoscopia no tiene otro fin que la ilustracion de
un diagndstico oscuro, la mano izquierda del profesor se encar-
@a del espejo grande , al que, dando la inclinacion conveniente,
se recogen los rayos del foco luminoso artificial y se concentran
en la camara posterior de la boca. La mano derecha se arma
del espejito, le conduce répidamente al punto iluminado, y le
inclina Inego de tal modo que los rayos , por segunda reflexion,
coigan casi al centro de la laringe.

6.  Durante este manual operatorio, el ojo del practico se
aplicard al orificio central del espejo grande, y en su cara pos-
terior, deslustrada y ennegrecida.

7." 8i el ensayo laringoscipico se propone un fin quirargico,
entonces el espejo grande deberd estar sostenido entre los arcos
dentarios del médico, gracias & un acodamiento en dngulo recto
del mango de aquel , ¢ bien podrd estar sostenido éste por la
misma limpara con la que forma cuerpo. De esta manera gueda
el practico con una mano libre, la que puede asir el instrumento
neeesario, sea cortante , punzante ¢ ciustico.

8." El laringoscopo de Delabordette, al aplicarse, se le coge
vor su mango fijo con la mano derecha, se introduce el instru-
mento en la boca lo necesario, y se fija en tal situacion con la
otra mano aplicada 4 la parte exterior de las balbas. La primera
se encargard luego de la aproximacion de los mangos hasta
el contacto, y realizado ya, la segunda se apodera de estos defi-
nitivamente, quedando libre la otra, ¢ sea la derecha, con el
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fin de tomar pinzas, escalpelos porta-causticos, etc., si es ne-
cesario.

Aplicaciones de la laringoscopia. — Mediante los instru-
mentos de Ludwig y Delabordette, y no dejando jamds & un
lado las reglas para que su uso sea segun arte, pueden apre-
ciarse ulceraciones en la epiglotis, en los repliegues dariteno-
epigloticos, en las cuerdas vocales, la afonia por paralisis com-
pleta ¢ incompleta de una ¢ mas cuerdas, los tumores poliposos.
sifiliticos 0 no, y algunas otras lesiones materiales que , como
varias de las referidas, constituyen la laringo-estenosis.

La espirometria se propone determinar la capacidad del dar-
‘ol respiratorio, ya en estado fisioldgico, ya en el patoldgico. El
mstrumento de que se vale, se le conoce con el nombre de espi-
rometro.

El Sr. Bonnet de Lyon, Guyet, Schnnepf y Hutchinson, han
cooperado a los adelantos de la espirometria en el estado de sa-
lud; si bien haciendo trasparentar las aplicaciones que algun dia
podria tener en los estados orgdnicos del pulmon. Este nuevo
Lhorizonte ha empezado & ser objeto de sérios estudios practicos
por parte de Schneevoogt; y aun cuando es verdad, con algun
resultado, debemos confesar su escaso valor intrinseco, dudando
mucho de su exactitud ; pues encontrandose la espirometria pa-
tologica en su infancia, falta el acimulo de observaciones que
dan base, robustez y firmeza & toda opinion.

Se compone el espirometro de dos partes distintas. Un plano
Liorizontal en el que estan implantadas dos columnitas de ma-
dera unidas en su remate superior por uuna tercera transver-
sa, la que ofrece en su centro un conducto que permite el paso &
una varilla graduada; hé ahi la seccion fija del aparato: una
vegiga de goma elastica de variab'e voliimen segun su grado
de dilatacion, con su correspondiente vistago graduado, en su
cara superior, del que tenemos ya hecho mérito, y con un tubo
de cautchu en su parte ¢ cara inferior el que, por un estremo
comunica con la cavidad de aquella, y por el otro se ajusta & los
labios de la persona sobre la que debe ensayarse ; hé ahi la sec-
cion movible del aparato.

La espirometria en el cumplimiento de una de sus atribucio-
nes, se propone la determinacion de la capacidad del arbol respi-
ratorio en estado patico. Mas ; cémo distinguir la capacidad dis-
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minuida por alguna dolencia, de la habitual, careciendo de
términos de comparacion en un mismo caso? A orillar este gra-
visimo inconveniente es & lo que se ha inclinado Hutchinson
desde sus primeros trabajos espirométricos, y al fin ha salido
airoso en su empresa. Sobre mas de dos mil observaciones ci-
mienta el principio general: La capacidad del aparato respira-
torio de un sujeto cualquiera estd en razon directa de la estatura
del mismo ; y no contento con esto, llega 4 la formacion de una
tabla por medio de la que, dado uno de los dos elementos , se
encuentra inmediatamente el otro.

Tabla espirométrica de Hutchinson.

Talla | Capacidad de los || Talla Capacidad de los
. en pulmones en || en pulmones en
piés y pulgadas. pulgadas cabicas. || piésy pulgadas. pulgadas cubicas.
504 5,1 174 56 457 222
b.L&52 182 b,7'"a 98 230
0.2 8:5.8 190 58 459 238
9,3 4 b4 198 59 4510 246
65,4 & 575 206 5,10 4 5,11 254
5,6 &4 5,6 214 5,11 4 5,12 262

Conocidos estos datos y practicado un ensayo de espirometria
en el sujeto que se sospecha molestado de enfermedad pul-
monar, se reduce todo & una simple resta con la que se sabra el
grado de disminucion sobrevenido al aparato laringo-traqueo-
bronquial.

Aplicaciones de la espirometria. — Segun Schneevoogt,
pueden formularse del siguiente modo : 1.” Una disminucion de
menos de 50 centimetros cibicos no permite aceptar la existen-
cia de una enfermedad pulmonar. 2.° La espirometria es de grande
utilidad para diagnosticar las afecciones orgdnicas del pul-
mon en su principio. 3.” Descubre la tuberculisacion en una épo-
ca en la que ningun otro proceder de diagndstico puede hacerlo.
4. Asegura la tisis confirmada y sirve para medir su estension,
marcha , progreso 6 mejoria. 5." Sin usos en la neumonia y pleu-
resia agudas, puede prestar grandes servicios en los casos de
pleuresia y neumonia crénicas, en el empiema, edema pulmonar
¢ hidrotorax. 6.° En las laringitis y bronitis cuando la disminu-
cion de la capacidad tordcica es considerable se hace temible una
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lesion en el tegido pulmonar. 7.° Las cardiopatias libres de com-
plicacion, no modifican la capacidad aérea del torax.

Mensuracion.— Por este medio de diagnodstico unas veces
apreciamos la longitud de ciertas partes ¢ procesos morbosos,
otras la superficie, y en algunas el volumen.

Puede conseguirse con medios los mas sencillos: bastones,
hilos, cintas graduadas 6 né, y con los mismos dedos; sin per-
juicio, no obstante , de que en ocasiones dadas se haga uso de
ciertos aparatos, algunos de ellos bastante complicados . como
los que es dable usar en pelvimetria. '

Reglas que deberan tenerse presentes en el acto de la
mensuracion.

1." En todos los ensayos que se practiquen & un mismo
individuo, conviene presion igual sobre la parte ; posicion
del enfermo, la misma, y sitio 6 altura del exdmen, inva-
riable.

2. ILn la eleccion de puntos fijos se preferiran los naturales
4 los artificiales marcados con el lapiz, la pluma 6 la barrita de
nitrato de plata.

3."  La mensuracion tordcica sz hard estando el enfermo sen-
tado, los brazos separados y las manos fijas en la cabeza. La
cinta 6 medida deberd aplicarse al nivel de los pezones en el
hombre , por debajo de las mamas en la mujer.

4. En la mensuracion abdominal , es preferible que el enfer-

mo guarde el decubito supino, pues en la posicion sentada 6 bi-
peda, las visceras situadas por debajo del diafragma y en contacto
con él, si estin hipertrofiadas, descendiendo en el abdomen,
pueden proyectar hacia adelante sus paredes.
* La pelvimetria ¢ determinacion de la capacidad pélvica se
verifica & beneficio de una série de instrumentos llamados pelvi-
metros. Casi todos pueden ser reemplazados por el dedo, segun
opinion de algunos y hasta muchos tocologos.

6. La medicion cefilica exige por parte del enfermo el de-
cibito supino y la cabeza horizontal ; y por parte del médico,
admitir como puntos fijos las abolladuras parietales en las que
pueden apreciarse las alternativas de dilatacion y reduccion de
la cabeza ; lo que no tiene lugar en la base del craneo.
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