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El médico debe mostrarse siempre afable con el enfermo , y
determinar con exactitud la extension de los desérdenes loca- »
les, sin descuidar el estado general y moral. Debe escucharle 3R
con atencion para sacar partido de todo lo que diga ; y 4unque
note en el relato que haga de ciertos hechos, alguna cosa evi-
dentemente errénea, es menester discutir sériamente y sin bur-
la. Debe ponerse especial cuidado en no precisar por completo,
las cuestiones que se plantéen. Enfermos hay, que con la mejor
intencién estan siempre dispuestos 4 poner en practica sus teo-
rias y sus ideas, en la creencia de que poséen conocimientos
suficientes para teorizar y discurrir sobre su enfermedad. El
médico debe entdnces guiarles y no dejarse dirigir por ellos;
separar los signos juzgados importantes, servirse con proliji-
dad y, sobre todo, ponerse en guardia contra un engaiio, muchas

veces dificil de evitar en ciertos enfermos, cuyas respuestas -

son premeditadas cuando son interrogados, siendo estos los
casos que exigen informaciones mas minuciosas. Entdnces, es
mejor dejarles exponer libremente lo que ellos sepan de su
estado, de las circunstancias que han precedido, acompaiiado 6
determinado la afeccién que se observa; péro, en tésis genera],'

lo preferible y mas acertado es que el médico multiplique sus

cuestiones & dejar responder al enfermo extensamente: siem-

pre que sea posible debera ser el interrogatorio corto y preciso,

exigiéndose del enfermo contestaciones también precisas y con-
cretas. Si por circunstancias especiales , no puede el enfermo
proporcionarnos otros datos que la indicacién del asiento del
mal y los que se desprenden del exdmen directo, hay que
tener la prudencia suficiente y los cuidados necesarios que se
deben 4 todo individuo que se halla en estado de sufrimiento.




LECCION XXII.

Investigacion del conmemorativo.

ANAMNESIA.—Asi se designa en Clinica, al acto de investi-
gar y lomar nota, para su estidio, de los conmemorativos del
enfermo, esto es, de todo lo acaecido en él, dentro del dominio
- higio-fisio-patolégico y terapéutico, hasta el momento en que se
_presenta & nuestra observacién. Raro es, el que no tenga su
historia, en aquel cuadruple concepto, ya que no es frecuente,
que seamos los primeros en intervenir en la primera evolucién
del mal, y & combalir la primera enfermedad. Casos hay en
~ verdad,—son los ménos sin embargo,—en que no existe 6 no

- puede encontrarse relacién alguna entre la enfermedad actual,
y las antecedentes, como suele suceder en ciertos padecimien-
tos agudisimos , que se desarrollan y siguen su curso con ex-
tremada rapidez y sin relacién alguna con enfermedades ante~
riores, y que por lo mismo ni son de interés, ni podrian adqui-
rirse, por el excepcional y grave estado del enfermo.

El exdmen del conmemorativo, puede suministrar datos
utilisimos, més como tiene por base la interrogacion del enfer-
mo , de su familia, de aquellos que le han asistido, ¢ en ciertos
casos, de personas que por casualidad fueron testigos de algin
- accidente , s6lo podrén tener un valor relativo. E1 médico no
debe aceptar los datos que le sean suministrados, mas que para
tenerlos presentes , y sélo tendran valor , cuando lo dicho por
el enfermo , sea confirmado por el examen directo 6 por la ob-
servacién de la marcha ulterior de la enfermedad.
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Hay quien establece la divisién de la anamnésia, en fisiold-
gica, etioldgica, patoldgica y terapéutica; distincién que dunque
fundada en lo que cada una de dichas clases debe comprender,
no la consideramos de absoluta necesidad , porque en el sélo
hecho de justificarse la importancia que, en clinica, tiene, lo
que se llama el conmemorativo, como quiera , que éste, lo
conslituyan los antecedentes del individuo, que es objeto de
nuestra observacion ; se comprende , que ha de abarcar todo lo
que dentro de lo fisiolégico, etiolégico, patolégico y terapéutico
haya ocurrido.

Natural es, pués, que el médico, al penetrar en el campo
de la anamnésia , no omita la indagacién de cudnto 4 ella es
pertinente; y como lo sea todo lo que se refiere 4 la vida psico-
légica, en sus condiciones de edad, sexo, temperamento, cons-
litucion, idiosincrasia, género de vida, profesién, punto de resi-
dencia habitual 6 temporal: las causas que sobre el mismo
hayan actuado: padecimientos anteriores y tratamiento emplea-
do, porque todo ello es de un interés clinico indiscutible ; re-
sulta de ahi, que en el s6lo nombre de conmemorativo viene ya
involuerado todo lo que debe ser objeto de estidio. Lo que no
admite duda , es, que en medio del valor clinico que represen -
tan todas las parles que lo componen, hay unas, de facilisima
averiguacion , como lo son, por ejemplo, las del érden fisio-
légico.

No sucede otro tanto, en lo que atafie 4 la inquisicién de las
condiciones etioldgicas, que hayan dado origen al padecimiento,
lo sostengan 6 fomenten. Precisamente , por ser este , uno de
los puntos mas oscuros y que mayores dificultades ofrece, es
por lo que requiere mucho tino y cierta perspicacia por parte
del facultativo, no debiendo olvidar, que nunca estaran de mas,
cuéntos medios emplée para llegar & su conocimiento.

Los antecedentes patoldgicos tienen en algunos casos una
importancia extraordinaria. No siempre, 4 pesar de esto, debe-
mos ser muy prolijos en su invesligacién y en sus apreciacio-
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nes; la prolijidad en ciertas circunstancias, podria llevarnos
hasta al ridiculo ; en aquellos casos , como los hay, en que el
diagnéstico puede establecerse sin antecedente alguno. jQué
nos ha de importar , por ejemplo, saber, si el enfermo que pa-
dece hoy viruelas , padecié en olra época una meningitis 6 una

- pneumonia, sin6 hay, ni puede haber relacion alguna entre

estos padecimientos anteriores y el de actualidad ?

No sucede otro tanto en las afecciones crénicas: en éslas
puede decirse, que son de rigor los antecedentes morbosos:
~ eslos, casi siempre, tienen una relacion mas 6 ménos intima
- con la enfermedad que hemos de combatir, y en tal concepto,
tendran, ya por su larga fecha, ya por las trasmutaciones que
durante su curso se vayan operando, méas importancia, que en
los padecimientos agudos, para la formacién del juicio diag-
nostico.

Esto debe tenerse muy presente, para no incurrir en el ridi-
culo de un interrogatorio insustancial , inoportuno muchas ve-
ces, y siempre en ciertos casos, como el indicado y otros que
se pudieran citar, completamente inutil. ;

El saber la medicacién 4 que ha estado sugeto el enfermo,
6 mejor, todo cuénto diga relacién con la terapéutica empleada
hasta el momento presente es de tal valor, que, no puede pres-

_cindirse de su averiguacién. Su conocimiento , ha sido en de-
terminadas circunstancias , uno de los datos decisivos de un
diagnostico dudoso. El Naturam morborum curationes osten-
dunt; es un axioma de un interés muy positivo. | Cuéntas ve-
ces el resultado de la medicacién, empleada por via de en-
sayo, ha debido ser la que descorra el velo que ocultaba la
naturaleza de la dolencial Un caso citaremos, entre otros que
se pudieran aducir: es un enfermo, por ejemplo, que aqueja
dolores que vaga.u por distintos puntos de su cuerpo, que ya
aparecen en las extremidades superiores, ya en las inferiores,
ora en la cabeza, ora en el tronco , cuando en el grosor de los
~ miembros , cuando en las junturas de los mismos ; que van,
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vienen, se exacerban y calman, y cuya génesis no hemos po-
dido averiguar , péro que por ser sus manifestaciones sindré-
micas anélogas & las que se ofrecen en lesiones de la sensibi-
lidad de diversa procedencia, asi pueden ser neuralgicos, co-
mo sifiliticos, como hidrargiricos, como hijos del saturnismo;
el saber que estos dolores habian desaparecido, en otras oca-
siones, con la administracién del salicilato sédico, del célchico
y de los banos termales, alejar4 toda sospecha de derivaciéon
sifilitica, saturnina é hidrargirica, para evidenciarnos su indole
reumatica. <

Y no es sélo bajo este punto de vista, que tiene interés, en
clinica, saber de antemano la medicacién empleada; éslo tam-
bién en el concepto de evitar el empleo de ciertos agentes, que
por una manera especial de ser del enfermo, no son tolerados
6 producen efectos diametralmente opuestos a los que tienen
asignados y &4 los que nos proponemos alcanzar. Pués, jno
sucede en algunos individuos, qué el Gpio en vez de producir-
les estupor, les ocasiona insémnio? .

A la vez, que para esto, interesa el conocimiento de la tera-
péutica empleada, para huir de lo que podria ser molivo de
desconfianza , sobre todo hoy , que deudos y enfermos, todos
quieren enterarse y discurrir sobre las preseripciones del mé-
dico. Interesa, pués, conocer las medicaciones empleadas,
para no reproducirlas, sobre todo aquellos medicamentos que
habian resultado ineficaces, pudiéndolos asi sustituir por otros, e,
que sobre mantener nuestro prestigio, tal vez, en medio de su
inferior energia , obren més ventajosos resultados. .




LECCION XXIII.

Exploraciéon del enfermo.— Examen del estado
actual.

El estudio del estado actual , comprende la comprobacién de
~ los sintomas suministados por el enfermo y por la enfermedad.
~ Hagase éntes 6 después de recogidos los datos conmemorati-
~ vos, 6 sin ellos, segan los casos, conforme llevamos ya dicho;
el examen del enfermo, debe hacerse por completo, con aplica-
- cién de todos los procedimientos de exploracién que sean nece-

~ sarios y por un método légico y rigoroso.
~ Siguiendo este criterio, procede comenzar la investigacién
- por el aparato U 6rgano que por los antecedentes adquiridos,
~ se sospeche ser el principalmente afectado, recurriendo 4 la
: ‘exploracién directa, de la regién, érgano ¢ aparalo donde ra-
- dica la dolencia , siempre que sea posible, para determinar la
~ naturaleza y extensién de la lesién, como asi mismo para ave-
“riguar las relaciones de éste con las diversas partes de la re-
- gion 6 de el érgano que se examina. A continuacion de esto, se
practicara el exdmen del estado en que se encuentre el funcio-
~ nalismo de los otros érganos que tengan relaciéon directa con
~ aquél, dejando para lo tltimo, los que estéan poco relacionados

De lo dicho, se deduce claramente , que para ser completa la

~ investigacion, debe comprender dos partes; una destinada &
5 _ apreciar los cAmbios sobrevenidos en la forma, voltmen, con-
sistencia , temperatura , actitud y fisionomia del enfermo; es el
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que llamaremos exdmen anatémico, que nos pone de mani-
fiesto los principales signos objetivos ; otra, cuyo objeto es ave-
riguar los trastornos funcionales que existan, sea que tengan
origen directo en la lesién del é6rgano donde la funcién es tras-
tornada , 6 sea tan sélo, la expresién refleja de una lesién mas
6 ménos distante , péro extrana al érgano , cuya funcionalidad
es normal : éste constituye el ezdmen funcional.

Uno y otro deberén ser tan minuciosos, cual lo reclamen las
circunstancias , para que no nos pasen desapercibidos ciertos
datos que pueden ser de interés, sobre todo en lo que se refiere
al sitio del mal, y & las funciones preferentemente afectadas.
En estos punlos debemos esforzar la atencion, repetir una y
otra vez las exploraciones para que nada se nos escape y las
percepciones sean completas. Quiere esto decir, que al apre-
ciar ciertos sintomas, es necesario precisarlos bien, interro-
gando una y otra vez al enfermo , 4 fin de averiguar las condi-
ciones de su presentacién. Hay, por ejemplo, alteracién en el
liquido urinario; es menester, desde luégo, inquirir lo que
ofrezca de particular el acto de la miccién, si es lenta, pronta
6 interrumpida , averiguemos la frecuencia con que se verifi-
que, caractéres fisicos que presenta la orina luégo de expelida,
cantidad excretada en un periodo dado, sintomas que acompa-
fian al acto y fenémenos que le subsiguen. Acusa el enfermo
haber tenido vémitos de sangre; inquiérase en este caso, la
cantidad y calidad expelida en cada uno , caractéres fisico-qui-
micos, como color, olor, y si ha salido liquida 6 coagulada, las
reacciones que produjera , fenémenos que hayan acompaiado,
precedido y subseguido al vémito sanguineo etc., procediendo
de igual modo en todos los sintomas més culminantes y que
ofrezcan mayor interés.

El exAmen funcional, no podra en ninguna circunstancia dis-
pensarnos del examen anatémico, el cual ha de contribuir po-
derosamente & dar al diagndstico un caracter de certeza y de
evidencia, que de otra manera, no es facil alcanzar, y maés

.



- para la exploracién directa. Este modo de exémen, puede en
efecto ,.ofecer sérios inconvenientes, ser doloroso, impractica-
- ble & veces, no tener el menor objeto 6 ser rehusado por el
‘enfermo. Asi es, que no en todas ocasiones, podremos verificar
~ inmediatamente el exdmen endoscopico , ni hacer las aplica-
- ciones del laringoscopio, oftalmoscopio y especulum que nos
‘habrian de summlstrar datos de explorac;én directa. Enténces.

gar si este es de necesidad inmediata , si tiene ¢ no inconve-
~ nientes, 6 si debe vencerse la repugnancia de los enfermos y
- proceder desde luégo 4 un exdmen més profundo.
- Téngase en cuenta, por fin, que asi el interrogatorio como el
~ examen de un enfermo que sufra afecciones muy complejas,
- ha de ser prolijo y detenido, y en consecuencia, que debe pro-
‘ducir fatiga el sostener por mucho tiempo la atencién: es, por
~ este motivo, conveniente, sind apremia el tomar determinacién
'l precisa, dividir el trabajo, haciendo el examen en vérias sesio-
" nes, y de este modo se encuentra el espiritu en mejores dispo-
~ siciones para recoger los datos y formar juicio decisivo.

TN

LECCION XXIV.

Dificultades que se ofrecen en el examen de
ciertos enfermos.—Manera de subsanarlas.

~ No siempre es taréa féacil la del exdmen de los enfermos.
'Algunos hay que por su poca edad , por su falta de instruccién
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y més frecuentemente en razén 4 la naturaleza ¢ caracter es=
pecial de su dolencia, no se encuentran en la aptitud necesaria,
para ser fiel instrumento de nuestra investigacién , haciéndose
imposible recabar de ellos por el interrogatorio , los dalos y
detalles que nos suministra el exdmen, cuando puede realizarse
en condiciones favorables. ; A ey
En unos, la dificultad estriba en la poca edad que ni les per-
mite apreciar debidamente las sensaciones que experimentan,
ni comprender muchas veces las preguntas que se les dirigen:
en ofros lo es, su rudimentaria ilustracién , 4 veces la diferen-
cia en el idioma, y en otros, por fin, resulta de su incapacidad
mental. e
En ciertos padecimientos, como los quirirgicos muy espe-
cialmente, y también algunos del dominio de la medicina inter- *
na, estos inconvenientes , se salvan en gran parte, porqué los b
principales sintomas son objetivos, y tan graficos, que necesi=
lamos pocos antecedentes para establecer el juicio. Més ocurre
en muchisimos casos, que sobre ser escaso y poco significativo
el cuadro sindrémico, es la enfermedad de aquellas para cuyo ‘
diagndslico, no existen mas datos que los fenémenos subjelivos,
enténces es grave, gravisimo el apuro en que se encuentra el
Clinico. En tales circunstancias, no le queda mas recurso que
apelar al testimonio de otras personas, que hayan intervenido
en la dolencia 6 lengan alguna relacién con el enfermo, y cuando
ni esto sea asequible por el estado de aislamiento en que viva,

puedan apreciar, si existe algo que nos indique el érgano, apa-
rato 6 regién mas directamente afectados, para dirigir sobre
el que aparezca serlo, nuestras sucesivas investigaciones. %
Otro de los molivos, que como hemos dicho dificultan el re-
conocimiento, es la imposibilidad de obtener contestaciones &
las preguntas que hacemos al enfermo, y que éstas expresen la
realidad de los hechos que tralamos de investigar. Hemos vis-
to en otra parte, lo engorroso que es siempre la taréa del inte-
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~ rrogatorio, péro lo es en grado mayor, al tratarse de un nifo 6
de un incapacitado. En un enfermo , por ejemplo, que no se
‘encuentra en estas circunstancias , se le pregunta, se le inte-
rroga respecto & lo que experimenta, y & las preguntas de rigor
Dénde le duele? ; Desde cudndo sufre? y caractéres parti-
culares de sus sufrimientos; por cada seis veces , en cinco sus
respuestas permitiran comprobar una parte orgénica esencial-
mente enferma. En estas investigaciones , el médico se guia
por una espécie de via interior; los recuerdos y la imaginacién
“hacen ver pulmones, un corazén ¢ un estémago enfermos.

~ 3Sucede esto en el nifio y en el enagenado? Prescindiendo del
primero , para el*cual no tendremos més recurso que apelar &
los datos que puedan suministrarnos sus padres 6 allegados, y

~ concretandonos al enagenado consignaremos, que & nuestro
~ ver, el exdmen préctico debe revestir otra forma, por el sélo
~hecho de tratarse de una afeccién mental.
En estos enfermos la investigacién directa de los érganos
~ pierde mucho de su valor. A un enagenado no se le pregunte:
4 Donde le duele? j De qué se queja? i Desde cudndo esti en-
fermo? porque 6 contestara que no sufre, que se encuentra
'. - bien, 6 no contestara nada, 6 lo haréa con frases descorteses,
- porque en la mayor parte de los casos, pretende no estar enfer- _
- mo y lo da 4 entender de la manera més expresiva. La inspec-
cion de la lengua, el examen del pulso , no tienen esa alta sig-
nificacién que presentan en otras enfermedades; en los enage-

nados no hay orinas criticas , nebulosas hipostaticas ; en ellos
estos sintomas tienen una importancia secundaria.

Por esto es, que conociendo como conocemos, sélo de una
- manera imperfecta, en los enagenados, el estado del érgano
- enfermo, lo prépio que las funciones del cerebro (1), aconseje-

‘mos seguir el camino del analisis de las funciones de la inteli-
‘gencia , para conocer bien la expresién fisiognoménica de las

' {i) Guislain.—Lecciones orales sobre las Frenopatias.
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pasiones, el valor de las ideas , de los actos y de las palabras,
y tomando por guia los hechos , ver 4 qué se refieren los fené-
menos observados, estudiar su desarrollo, las metamérfosis
que sufren y las deducciones que pueden resultar respecto del
tratamiento, evitando siempre toda tendencia hacia un ideolo—
gismo nebuloso, que podréa tener més 6 ménos atractivos, péro
que no ofrece ninguna solidez bajo el punto de vista practico.

LECCION XXYV.

_ . Importancia del examen del habito exterior del
i cuerpo, del rostro y superficie cutdnea y de los
; decubitos.

Como base de la apreciacién del enfermo, debemos atribuir
una gran importancia & lo que se llama el punto de vista mé-
dico. Este puede definirse: el arte de ver en un conjunto de fe-
ndmenos una multitud de detalles, donde otros no ven mds que
generalidades 6 no ven nada. En este sentido, ciertas inteli-
gencias estan més favorecidas que otras, comprendiendo mu-
cho mejor la especialidad, los caractéres 6 la naturaleza deuna-
afecciéon. Es lo que constituye el ojo médico, que sélo es una
realidad cuando se ofrece como el fruto del ejercicio y del esti-
dio. No se crea que la inteligencia més sutil y privilegiada, re-
conozca mejor que una de mediana cualquiera enfermedad, si
esta inteligencia no se halla iniciada en los secretos de la cien-
cia y de la observacion, y sino sabe transformar en ideas cien-
tificas las impresiones que le suministran los sentidos.

Es de ahi el grande interés que tiene el profundo y continua-




do estidio de ese conjunto que se llama hdbito exterior del

cuerpo.
El conocimiento de las diversas maneras de ser de ese con-
junto, pone, desde el primer golpe de vista & un médico ejerci-
tado, en la via del diagnéstico de la afeccion de que se va a
tratar, aun antes de haberse fijado ni observado sintoma alguno
en particular. Tan significativas y tan evidentes son las mani-
festaciones sindrémicas, que por su investigacién se adquieren
que con razén se le asigna una importancia de primer 6rden.
En otro lugar de este libro, asi lo dejamos ya consignado; &
pesar de todo, en asunto tan capital, y cuando se ha de entrar
en detalles, no esta de mas la repeticién. No es posible for-
marse idea de la luz que da al facultativo de génio observador
y avezado, la impresién que recibe al ver un enfermo; en lo

 que se destaca de su habito, tiene, no pocas veces, lo bastante

para colegir la naturaleza y hasta el sitio del padecimiento.

La expresién del semblante, ofrece rasgos tan variados, tan
utiles y tan caracteristicos algunas veces, que no puede pres-
cindirse de fijar en ella la atencién muy detenidamente. En la
enagenaci6n mental, por ejemplo, los detalles de las facciones,
la actitud del paciente, sus gestos senalan las emociones, las pa-
siones que dominan al enagenado. La conlraccién anormal de
los musculos de la cara cAmbia las facciones hasta el punto de
que, 4 menudo, es casi imposible reconocer al enfermo. Tal su-
cede en algunas formas de la locura, en el colérico y el perito-

~ nitico, siendo de notar que en la convalescencia de estas mismas

enfermedades, cuando cesa la tensién morbosa, las facciones
se regularizan, la piel gana en frescura, el ojo demuestra mas
calma y dulzura y las arrugas por fin desaparecen.

Ya revela unas veces sentimienlos de ternura y de afecto, ya
en otras por el contrario se pinta en él la célera y el furor, ma-
nifestacion evidente de profunda intranquilidad de cuerpo y de
espiritu.

Individuos hay, en quiénes su fisonomia es la expresién de
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la voluptuosidad 6 del éxtasis, miéntras que en otros, se marca
la estupidez y el embrutecimiento.

Las enfermedades todas del encéfalo y de sus envolturas,
ofrecen rasgos fisiognomdnicos de tanto valor, que su aprecia-
cion genuina, puede llevarnos 4 distinguir la naturaleza del pa-
decimiento. El tifédico como el demente, tienen su especial mi-
rada, el lisico como el afectado de lesién cardiaca llevan im-
preso en su semblante el sello de la dolencia que 4 méas y andar
conspira contra su existencia, marcéndose de una manera asaz
grafica, en la fisonomia, el préximo fin del agonizante.

Véase pués como en las facciones hemos de encontrar otros
tantos signos que nos dirijan en la apreciacién de lo que su-
cede en lo mas intimo del estado fisico y moral del enfermo.

La superficie cutdnea, es asiento de modificaciones tan pro-
fundas como numerosas, que por fuerza han de interesar mu-
cho al médico elinico. [Qué variedad de matices, no nos ofrece
la piel, indicadores de determinados padecimientos!

Ya es el rojo escarlata, ya el rosaceo 6 blanco mate, ora ver-
doso 6 amarillo con sus variedades significativas de alteracio -
nes biliares, ya térreo, verde aceituna, pigmentoso 6 bron-
ceado, ete. [Qué de oscilaciones no se observan en la tempera-
tura de la misma! Ya la vemos elevarse 4 una cifra muy consi-
derable, ya decaida en extremo; ya se presenta apergaminada,
ya elastica y distendida, bafiada en sudor profuso, halituoso,
frio, caliente, pegajoso 6 por expresién; ya se descubren en
élla, manchas, petéquias, papulas, vesiculas, pisiulas y deméas
manifestaciones cuténeas, y todo esto, como es facil compren-
der, interesa mucho verlo y estudiarlo bien, dada la importan-
cia que en muchos conceptos representan estos detalles.

La actitud que el enfermo guarda, es voluntaria 6 forzada,
sefialando, segun cual ella sea, el caracter y el sitio del proceso
morboso. De ahi la importancia que en Clinica tiene el estudio
de los decubitos.

En el estado de salud, el individuo toma la postura que me-
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jor le cuadra 6 la més relacionada con las necesidades de su
vida, con sus gustos U obedeciendo & la ley de la costumbre;
mas cuando enfermo, ya es otra cosa; verdad es que hay pade-
cimientos en los cuales el deciibito es completamente volunta-
rio, péro también lo es que ésle suele en muchos casos ser obli-
gado y que ofrece variedades diversas, muy inmediatamente
relacionadas con la enfermedad y con el periodo de evolucién en
que ésta se encuentra.

Considérese siné lo que pasa en el pleuritico;en los prime-
ros momentos del mel le es imposible soportar el deciibito so-
bre el coslado asiento del proceso; bien pronto sucede & éste
el periodo exudativo, y 4 medida que avanza el derrame se
cambia la escena y el enfermo se vé obligado & perma-
necer constantemente echado sobre el costado afecto, temeroso
de la dispnea y de la tés que le agobian, si lo hace sobre el
opuesto. Contémplese al asmatico, y se le vé, en los terribles
momentos del acceso senlado en su cama, con las piernas fuera
de ella, con la boca abierta buscando oxigeno, y agarrandose &
un cuerpo duro para mejor ensanchar la capacidad de sus pul-
mones y luchar asi con mas ventaja contra la anoxhémia que
amenaza su existencia; vése al ¢ifddico, dominado por la adi-
namia, en posicidn supina, con los brazos inmoviles al lado
del tronco 6 entrecuzados sobre el pecho, las piernas esparran-
cadas y corriéndose el cuerpo insensiblemente & los pi‘s de la
cama, indicio ello de la profunda postracién en que estd sumi-
do; y en posicién prona 6 boca abajo vemos al gastralgico, al
enterdlgico y al que lucha y se agita en el lecho, agobiado por
los atroces dolores que le ocasionan la infoxicacidn plumbica

En el mismo habito exterior del cuerpo, descubrimos los
distintivos de un organismo dispuesto &4 padecer dolencias de
determinado érden Quién al ver 4 un jéven de largos y ende-
bles huesos, cuya eslatura no esla en armonia con el desarro-
llo del resto de su cuerpo, de piel fina y transparente, mejillas

coloradas, y con venas azules surcando sus sienes y su nariz,
5 6
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no descubrira el sello del ecticismo, lo que se conoce con el
nombre de hdbito tisico. ;No admitimos enel de baja estatura,
cuello corto, ‘cabeza voluminosa, plétora periférica, un hdbito
apopléctico?

En la postura que adopta el enfermo, durante la bipedesta-
cién y en la manera como verifica la progresién se encuentran
también datos preciosos para el diagndstico.

Los que han asistido & nuestra clinica, pueden haber podido
apreciar la imporlancia que damos al estudio de todolo que
tiene relacion con el hdbito exterior del cuerpo y senalada-
mente & esta parte, por el interés que tiene para conocer las
enfermedades que radican en los centros nerviosos, presen-
ciando, como en los enfermos sospechados de tales alteracio -
nes, con s6lo estudiar la manera como verificaban la bipedesta-
cién y la deambulacion, hemos podido decidirnos por la natu-
raleza y sitio del padecimiento.

No de otro modo, seria posible distinguir al ataxico del pa-
raplégico, al coréico del paralitico y asi de muchos otros.

LECCION XXVI.

Examen del aparato sensitivo.—Investigacion
de las facultades animicas.

Con recordar que el sistema nervioso esta conslituido por el
cerebro, cerebelo , médula espinal , gran simpélico , nervios y
ganglios nerviosos que se encuentran en el irayeclo de algunos
nervios craneales y en el de todos los raquideos, y que cada
uno de estos factores liene & su cargo funciones distintas, se



comprende, que en clinica no podria dar resullados su exdmen
en conjunto. Conviene pués, parala mejor ilustracion, proceder
por partes en el reconocimiento de esle aparato, investigando
primero el estado del cerebro y siguiendo por el de la médula,
érganos de los sentidos, sensibilidad general y especial y el de
la motilidad , valiéndonos , cuando el caso lo requiera, de los
diferentes medios exploradores que poseemos y que nos ayu-
daran 4 formar juicio exacto de las mutaciones que ocurran en
su funcionalismo.

En este complicadisimo aparato , reside la inteligencia y las
facultades afectivas; de ahi, la importancia de su exploracion
en el estidio clinico de las vesanias, ya que en éstas se alleran
més 6 ménos profundamente aquellas facullades.

Casi siempre la ofuscacion del intelecto, se marca en lo dis-
corde de las ideas, en la perversion de los instintos, en la ex-
presion del semblante , en los gestos y sctitudes del vesénico;
péro al frenépata no puede bastarle esto, siné que le importa
fijarse , para conocerlo, en el estado de la inteligencia, de la
razon, del juicio , la reflexion, la conciencia, la voluutad, la li-
bertad moral , la imaginacién , la memoria , la pasién, la emo-
ci6n, 4 fin de clasificar la forma de la vesania.

No se piense que invadimos terreno ageno. Las frenopalias
son del dominio de la patologia interna : por esto consideramos
pertinente y 1til al mismo tiempo, consignar algunas reglas
que podréan servir de brujula para el exdmen clinico del ena-
genado.

Es de sumo interés, en el interrogatorio, no hacer preguntas
al acaso, sind saberlas dirigir de modo que se percutan las di-
ferentes funciones de la moral. El practico puede elegir con
este objeto el método que le parezca méas conveniente y que
més en relacién se halle con su manera habitual de hacer y de
decir. Creemos, no obstante, que el mejor consiste en ponernos
de acuerdo, al unisono, con el enfermo, empezando por alguna
ligera conversacién que le tranquilice y aleje toda sospecha de



su espirilu. Se procurara después agrupar las preguntas al re-
dedor de algunas palabras , de las cuales se hacen frases que
puedan interesar al enagenado. Tales son por ejemplo:

¢ Por qué? ; Como? y Desde cudndo? § De qué modo? (Cuan-
tos?

El porqueé sirve para medir el grado de inteligencia del en-
fermo. No debe olvidarse que la inteligencia, no es el racioci-
nio, ni es el juicio ; es un sentido apreciado, una facultad psi-
quica, que recoroce , que comprende desde luégo y sin esfuer-
20: desde el momento en que hay esfuerzo, célculo, pondera-
cion, hay raciocinio.

La facultad inteligente, es una cualidad innata; el hombre
inteligente concibe con velocidad, conoce las cosas sin céleulo,
sin mecanismo, y hasta comprende, muchas veces, por instinto,
lo que se le va & decir.

El enfermo puede ofrecer una inleligencia completa para to-
dos los objelos que interesan sus sentidos , puede ser perfecta-
mente inteligente para todo lo que conslituye sus relaciones,
sus impresiones exteriores, y, sin embargo, no puede compren-
der un molivo abstracto 6 su prdpia situacién de enagenado.

Importa mucho saber que pueden existir estos desérdenes
parciales del entendimiento , esas espécies de tribulaciones del
espiritu , que sélo podran descubrirse y valorarse por medio
de un interrogatorio en que se pase de lo sencillo 4 lo compli-
cado, haciendo las siguienles preguntas:

i Vuestro nombre , el nombre de vuesiro padre y vuestra
madre? ; Me conoce V.? yDonde habita V.? ;Por qué no
trabaja V.¥ i Por qué esta V. aqui? Por qué ha abando-
nado V. st casa? y Por qué no va V. a su casa? j Por qué
ha venido V. aqui?

Estas son las primeras exploraciones que deben hacerse,
Luégo, penetrando mas alla hasta el dominio del raciocinio, se
pregunta, qué conceplo tiene formado de su dolencia, ¥ que es
lo que cree que debe hacer para salir del aislamiento en que se
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le tiene. Si es inteligente , se vé por sus respuestas, por sus
facciones, por sus ojos, que comprende ; enténces se le pre-
gunta: jQué tiempo hace? y Como es el pan que V. come?
4 Cdémo se encuentra su padre, su madre, su tio? Si tiene con-
cepeidn, se obtiene una respuesta acorde con la pregunta.

Si la facultad de comprender esta debilitada, esta situacion
reacciona sobre el que pregunta y le obliga casi siewmpre & es-
forzar la voz. Es una espécie de termémetro moral que marca
el grado de concepcién de que se halla dotado el enfermo. Si
el que examina tiene que hablar muy alto al enfermo, esto indi-
ca que no le comprende, 6 sélo le comprende dificilmente. Hay
un esfuerzo instintivo de la persona que interroga, para elevar
la voz como si hablara & un sordo, siempre que el alienado no
lo oye.

Otro detalle hay, que merece especial atencion: es la nalu-
raleza de las preguntas que se dirigen al enfermo. Cuando la
inteligencia de ésle se halla en un nivel inferior, el que pre-
gunta no sélo esfuerza la voz, sin6 que habla al enagenado
como si sedirigiera & un nino, siendo de la mayor importancia
que el médico observador se penetre bien de la escena que se
desarrolla ante ¢l al rededor del enfermo.

El como, da 4 conocer més particularmente la facultad del
raciocinio, del juicio.

Nunca se podra prescindir de sondar lo que generalment» se
llama el juicio, y para reconocerlo se pregunta al enfermo :
4Como hace V. esto? § Como hace V. aquello?

En el fondo de todos los actos y de todos los pensamienlos
del enfermo se encuentra el juicio , que no es una facultad ex-
clusiva, sindé que se compone de todos los aclos del entendi-
miento , y lo mismo se dirige al raciocinio que 4 la memoria,
siendo en consecuencia el ejercicio de la facullad de juzgar un
acto mucho més complejo de lo que pudiera creerse,

El sentido de la reflexidn, la conciencia , esla algunas veces
completamente intacta en los vesanicos, en medio de los desér-
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denes graves que pueden existir en otras facultades del enten-
dimiento. El médico debe saber reconocer este estado y apre-
ciarle en su justo valor. Siun enfermo pobre habla de sus
riquezas con el acento de la persuacion, no sabe lo que se dice,
no es consciente. Si un enagenado se llama rey, emperador, su
sentido de reflexion se halla en estado de oscuridad. Péro si
dice : yo pierdo el espiritu, yo me siento bajo el dominio de un
dolor que no puedo vencer ni comprender, yo experimento la
necesidad de poner fin & mis dias, ele., estas insinuaciones
anuncian un estado de integridad de la conciencia. El yo, me-
rece en medio de las respuestas del enfermo una atencion espe-
cial, porque & menudo indica un estado del alma normal 6 anor-
mal.

Desde cuando , donde , son las palabras que emplearemos
para enterarnos del estado de la memoria, v. g., ; Desde cudn-
do ejerce V. esta industria? jCudndo ha venido V. aqui?
4 Por donde ha pasado V. para venir aqui? § Cudndo piensa
V. salir?

Acerca del interrogatorio para el eximen de la memoria,
debe tenerse presente , que esta facultad ofrece en la enagena-
cién mental uva exaltacion tan notable que sorprende : los en-
fermos se acuerdan de todo, y dan minuciosos detalles sobre
todos los puntos sobre que son interrogados, coincidiendo este
estado con una exageracion general de las ideas y de la volun-
tad, muy facil de comprobar en la manfa. Tan pronto como se
observe semejante exaltacion de la memoria, débese reconocer
un estado activo de las fuerzas mentales, y creer que el enten -
dimiento noha experimentado 4un pérdidas reales bajo el punto
de vista de sus fuerzas,

El cuanto, se dirige al caleulo. ; Cudnto gana V. cada dia?
i Cudntas monedas de d cinco peselas se necesitan para for-
mar un total de 457 ; Cudnias horas tiene un dia y una noche?

Para saber si el enfermo posée la atencion , no deben per-
derse de vista sus ojos cuando se le habla : si no ha perdido la



LS
facultad de atender , escucha , responde sin vacilar , y sus ejes
visuales se encuentran con los del observador. Si no le mira,
ni se ocupa de él, y en vez de responder & sus preguntas, le
hace proposiciones que no tienen relacién alguna con las pre-
guntas que se le han dirijido, es seguro que dicha facullad esta
més 6 ménos comprometida.

Es menester adverlir que la falta de atencion y de voluniad
no es siempre indicio de pérdida de eslas facultades, siné que
con frecuencia, la incapacidad es debida 4 un desérden de las
funciones 6 4 un estado de excesiva actividad, siendo necesario
el concurso de otros signos, tomados de los rasgos fisiogno-
ménicos y aclitudes del enfermo, para poder averiguar que ta-
leg fenémenos son la expresién de la debilidad de dichas facul-
tades.

LECCION XXVIL

Examen del estado de los érganos en el alineado.
—Particularidades del pulso y del peso del cuer-
po.—Importancia del conmemorativo.

Después de la exploracion del estado de la inteligencia y de
la moral del enfermo alienado, es necesario saber apreciar y
familiarizarnos con los diferentes cambios de actividad, ener-
gia, voliimen y de ritmo que puede presenlar el pulso. Este,
rara vez ofrece en el enagenado la importancia que tiene en los
enfermos de otra clase. En éstos, da & conocer las enfermeda-
des del centro circulatorio, las perturbaciones de la inervacion;
establece el caracter patognomdnico de las alecciones esténicas

o
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6 asténicas y es generalmente un guia seguro en la apreciaciéon
de las fuerzas.

En los vesanicos, el pulso no presenta caractéres generales,
ni da indicios ciertos; sus anomalias son poco variadas, y apé-
nas suministran inducciones de interés para el tralamieato, de
modo que sélo en casos muy excepcionales, liene alguna signi-
cacién su estudio. Ofrece, no obslante, en estos enfermos, cier-
ta importancia practica, porqué el enagenado, como que no
estd exento de las enfermedades comunes, presenta en muchos
casos todos los sinlomas que acusan la exislencia de una en-
fermedad corporal,

Aparte de esto, el pulso, indica & menudo al practico una
convalescencia incompleta 6 el retorno de un acceso de locura.
Las recienles investigaciones esfigmograficas de Wolff son
muy notables bajo el punto de vista del estidio del pulso en los
enagenados. Después de haber establecido, por medio de las
indicaciones precisas del instrumento, el pulso normal y sus
variedades en el hombre sano, en la edad viril y la vejez, opo-
ne el pulso prépio de los enagenados, sobre todo en los casos
erénicos y en el periodo de postracién. Segtn las experiencias
del aulor citado, la paresia de los nervios vasomolores que se
observa en estos enfermos concluye por desarrollar una lenti-
tud del pulso, que forma caracter, y que es la consecuencia
obligada de todas las metamérfosis y de todas las variedades
que se han encogtrado en los enagenados.

Reconocido el pulso, hay que pasar revista 4 las visceras,
inlerrogar al estémago, intestinos, higado, corazén, pulmones,
médula espinal y rinones, fijindonos asi mismo en el sueiio y
en los 6rganos de los sentidos. Conviene al propio tiempo ave-
riguar el peso del cuerpo, que por lo general disminuye al
principio de las afecciones mentales, siendo esta disminucion
de grandisima importancia para el diagudstico y prondstico,
pues, segan observacion de Erlenmeyer, cuando no se presen-
la desde el principio, es indicio de que no se trala de un en-
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fermo que padezca una afeccién psiquica primaria, siné de un
individuo en el que existia ya un estado patolégico anterior y
al cual ha sobrevenido incidentalmente una afeccion mental.
Cuando se prepara la curacién 6 tiende 4 la demencia, el cuer-
po gana en peso 4 medida que se opera esta modificacion en el
curso de la enfermedad (1).

Entre los elementos que constituyen el examen & que se so-
mete al enagenado, uno de los mas esenciales, es el del conme-
morativo, Este debera comprender los datos més culminantes
sobre la vida del enfermo, su eduéacién, estado civil, profesion,
marcha y duracién de la enfermedad, causas y recaidas que
haya experimentado. Estos antecedentes que podran suminis-
trarnos los padres, tutores y amigos del enfermo, y que han
de servirnos no sélo para la redaccion de la historia clinica, si
que lambién para guiarnos en la apreciacién de las enfermeda-
des incidentales y en el empleo de los medios convenientes, de-
beran recogerse y melodizarse, procediendo en su investiga-
cion por el drden que se establece en el siguiente cuadro (2).

Preguntas. Respuestas.

1. Nombre y apellido del enfermo.

2. Nombre y apellido de sus parientes. .

3. Grado de parentesco entre éstos.

4. ;Estan sanos 6 enfermos? !

5. Lugar y fecha precisa del nacumento del en-
fermo. . ; ; B

6. Sitio de su domncnlm pohlaclun ca[le y ni -
mero.

(1) Estidios de Lombroso, Nasse, Meyer y Schulz.
(2) Transcrito de la interesante obra de Guislain titulada Tratado tedrico
practico de las enfermedades mentales.
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Preguntas.

Respuestas.

12
13.

14.

15.

16

. Estado civil (soltero, casado 6 viudo de).

(Lugar y fecha de su casamiento).

. Profesion, posicién social y modo de vivir ha-

bitual.

. Religion. .
10.
11.

Instruceidn. . : :

Carécter habitual durante el estado de salud
pasiones dominantes, debilidades, tendencias®
aspiraciones y distracciones predilectas. .

:No ha abusado de las bebidas alcohdlicas?

#A qué época se refieren los primeros indicios
de la enfermedad? .

4Por qué signos se reconocié en un prmmp:o la
enagenacion mental?. 8

¢Cuando se noté la necesudad de separar al en-
fermo de su familia?. : ;

Es este el primer ataque, el segundo el Lerce—
ro, ele. :

Fechas de las recaidas. :

El enfermo jha permanecido en a]gun estable-
cimiento?

(En cuéales? . 3

Fecha de la entrada y de la sahda

;Cuales son los principales sintomas actuales’?

4Existe una idea fija? ;Cual es?.

$Grita, rompe? . .

;La afeccidn es continua, pemodlca ] paroxls-
tica? .

. ¢El enfermo es pel:grosn?

;Le gusta el aislamiento 6 busca la ciomedad?
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Preguntas. Respuestas,

4El enfermo repugna comer?
jDesde cuando?, :
18. ;Cuél es la causa probable de Ia enfermedad?
19. ;Hay en la familia personas nerviosas, histé-
ricas? i
jAlacadas de enagenaclén mental?
4Con tendencia al suicidio? . !
iPredispuestas a las congestiones cerebra!es?
iApoplécticas? .
iEpilépticas?. o I
20. jEl enfermo padece alguna otra afecclfm 0
achaque?
;Sufre una hernia? . :
jLleva un caulerio, un vepgatomo ablerto?
tPadece una afecciénde la piel?
21. ;Tiene evacuaciones regulares? ‘
22. ;El enfermo ha estado sometido & algun trata-
miento? .
#Se le ha sangrado ¢ pmgado?
(Ha tomado bafios, ete., ete.

Hemos considerado util transcribir este cueslionario y con-
signar los anteriores detalles, para que el practico tenga una
paula porque regirse, en atencidn a la alla importancia v gra-
visima trascendencia que revisten todas las cuestiones que se
refieren 4 la locura en sus distintas manifestaciones. El cono-
cimiento de estos detalles y su metddico y continuado ejercicio,
podran sacarle de la situacién dificil en que habria de encon-
trarse, el qu® fallo de experiencia, hace las preguntas al acaso,
marcha 4 la ventura, sin saber en qué sentido debe dirigir la
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exploracién, ni qué camino tomar para llegar al conocimiento
de la enfermedad.

LECCION XXVIIL

Reconocimiento del aparato de la visién.

La exploracién del aparalo visual, tanlo por la multitud de
de procesos patolégicos que en él pueden ocurrir, como por los
numerosisimos datos que suministra para la resolucion de ar-
duas cuestiones de clinica interna; es de tal importancia, que
con sobrada razén se ha dicho, que este aparato, constituye
un nuevo organismo dentro del organismo humano.

Entran, como es sabido, en la constitucién del mismo, par-
tes destinadas 4 formar el érgano receptor y transmisor de las
impresiones, unas, y otras destinadas & su proteccién. Ambas
pueden allerarse y se alteran con bastante frecuencia en su es-
tructura anatémica 6 en su funcionalismo, ya indicando un pro-
ceso morboso en el mismo aparalo, ya seiialando la existencia
de otros en o6rganos mas 6 ménos directamente relacionados
con él. De todas maneras, aunque el estidio de las enfermeda-
des que suele sufrir este aparato, conslituye hoy una verdadera
é importante especialidad ; es imprescindible, no obstante , que
el que estidie clinicamente las afecciones internas, conozca y
ejercile los diferentes métodos de exploracion hoy conocidos
Para su exdmen, puesto que sus alteraciones anatémicas y
funcionales, seialan con seguridad la existencia de procesos
morbosos, que sin su auxilio, no podrian ser Hen determi-
nados.
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Empezarémos por decir, que en el examen del globo ocular
y de sus anejos, v envuelta la resolucién de problemas impor-
tantisimos. Para entenderlo asi, nos basta recordar el gran ni-
mero de nérvios que presiden & su funcionalismo, y sus rela-
ciones més 6 ménos directas con otros érganos préximos 6
lejanos, y de ahi el que se marquen en este aparato los estados
anhémicos é hiperhémicos del encéfalo, sus focos hemorragicos,
ciertas afecciones cardiacas y renales, y tantas otras, como
tendrémos ocasion de ver; viniendo todo esto & demostrar el
interés que reclama su éxploracién, asi de lo que aparece como
mas secundario, como lo mas superior; porque es preciso
advertir que desde las cejas y pestaias, hastalo méas profunda -
menle situado, ofrecen al clinico grandes ensefianzas y prove-
choso estidio, las modificaciones que, al conjunto de este apa-
rato 6 4 alguna de sus partes, imprimen algunos procesos mor-
bosos.

Péro lo que mas particularmente interesa en clinica médica,
es el examen del estado del iris, de la retina y papila del nér-
vio 6ptico. Bastara recordar que el iris tiene una abertura cen-
tral, por lo coman circular, y que puede perder esta forma bajo
la influencia de causas diversas; que asi puede la abertura pu-
pilar agrandarse como sucede en la mydriasis simple, 6 com-
plicada con parélisis del tercer par, en el hydropthalmoes, o
estrecharse como sucede en las enfermedades que determinan
fuerte compresion cerebral; exagerarse su sensibilidad, dismi-
nuirse ¢ perderse por completo y hasta cambiar su color en
ciertos casos.

No sin razén, pués, ha venido, desde muy anliguo, siendo
objeto de especial alencién el iris, para cuyo exdmen basla
frotar sucesivamente los parpados sobre el globo ocular, entre-
abrirles luégo y mirarlo directa G oblicuamente, para hacernos
cargo asi de su color, como de las modificaciones surgidas en
su funcionalismo é inlegridad anatémica.

Teniendo en cuenta que el diametro de la abertura pupilar es
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variable, segun se la examine durante el suefio, en cuyos mo-
menlos no propasa de 2 milimetros, siendo de 6 4 7 mms. su
grandor durante la vigilia, y que todo esto puede sufrir altera-
ciones notables en ciertos estados patolégicos, se ha ideado un
instrumento que permite fijar el grado de dilatacién que alcance
la pupila. ;

Esle instrumento llamado pupilémetro, consisle en una es-
cala representada por circulos negros, cuyo diamelro aumenta
desde 1 4 10 milimetros; este es el de Follin: hay olro consis-
tente en un pequeiio compés que se coldca casi tocando la eér-
nea, acercdndose sus ramas hasta que coinciden con los extre-
mos del diametro pupilar.

En clinica médica, rarisima vez hay necesidad de apelar a
esta medicién, que podra ser 1til, en casos excepcionales de
clinica oftalmolégica, por lo cual y siendo lan engorrosa y mo-
lesta su aplicacion y de tan poco interés clinico, conocer de un
modo tan preciso cual sea el grado de dilatacion 6 estrechez
que alcane: la pupila, casi siempre podremos prescindir de su
empleo.

De lo que si liene necesidad el clinico, es de saber la mane -
ra como se dilata la pupila y el grado de movibilidad del iris.
Hay para ello un medio tan sencillo, como lo es el de mantener
cerrado un ojo miéntras se abren y cierran de un modo alter-
nado los parpados del que examinamos, y & favor de la 14z na-
tural 6 mejor atn de la artificial, se vé como en el momento de
recibir el globo ocular la impresion de la liz, disminuye inme-
diatamente el didmetro de la pupila, volviéndose & ensanchar
al cabo de pocos momentos de hallarse habituada & la impre-
i6n del luminico.
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" LECCION XXIX.

Exploracion de la retina. Retinoscopia fosfeniana.

Para hiacernos cargo y apreciar cual se requiere las modi-
ficaciones que ocurran en la funcién visual, es menester cono-
cer el importante papel que en ella desempena la retina, razon
por la cual, consideramos til llevar 4 la memoria el recuerdo
anatémico de esta importantisima parte del aparato de la vi-
sion. i

Como se sabe, es la relina la prolongacion del nérvio opti-
co, extendida sobre todo el cuerpo vitreo, terminandose en la
vecindad del iris. El nérvio optico penetra en el ojo por la parte
posterior de la esclerdtica, atravesando la coroides y dividién-
dose en multitud de elementos cuya yuxlaposicion forma la re-
tina. El microsc6pio permite descubrir en esta membrana de
ocho 4 diez capas distintas y sobrepuestas, siendo la mds im-
portante para la visién la de los conos y de los bastoncillos,
unicos elementos sensibles a la Juz.

Bajo el punto de vista de sus funciones, presenta la retina
dos regiones importantes, una que coincide con el punto de en-
trada del nérvio éplico, completamente insensible & la accion
de la liz, que se llama papila; y otra que & causa de su color,
tiene el nombre de mancha amarilla, y es la regiéon mas sen-
sible de la retinajconstituyendo el punto esencial de la visién
distinta.

Por este ligero recuerdo analomo-fisioldgico, se viene en
conocimiento de que la sensibilidad de la retina puede dismi-
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nuirse 6 abolirse, péro debemos hacer notar al prépio tiempo
que eslos estados pueden limitarse 4 un sé6lo color, & varios 6 4
todos, resultando en el primer caso la Diseromatdpsia 6 dis-
minucién de la sensibilidad, y en el segundo la A cromatopsia
0 ceguera.

En ambos casos, esta alteracion de la sensibilidad cro -
malica de la retina, puede serlo tan sélo para el color encar-
nado y el verde, ¢ para el azul y amarillo, 6 para todos los co-
lores.

Estas alteraciones, fuera de aquellos casos en que es con-
génita, suelen ser otra de las manifestaciones de alguna enfer-
medad, como el alcoholismo, la inloxicacién por el tabaco, atro-
fia del nérvio 6ptico, y donde sobre todo son muy notables,
como hemos tenido ocasién de comprobarlo méas de una vez,
ha sido en la ataxia locomotriz progresiva.

Para enterarnos del estado en que se encuentra la sensibili-
dad de la retina, hay la exploracién subjeliva, que se conoce
con el nombre de refinoscopia fosfeniana. Consiste este proce-
dimiento, en la compresién digital verificada en el ojo, para
darnos cuenta de ciertos fenémenos, y provocar por su medio la
aparicion de anillos luminosos, a los que se ha llamado fosfe-
nos. Los principales son cuatro: el yugal 6 malar, el frontal,
el temporal y el nasal, designados asi por Serre, atendido el
punto donde se ejerce la presién que les provoea. El nasal se
produce por la compresién operada en el grande angulo del
0jo, cerca la raiz de la nariz; el femporal, en el angulo externo
cerca de la sien; el frontal, en la parte superior del globo del
0jo 6 por debajo del arco superciliar, y el yugal 6 malar, por
la ejercida en la parle inferior. El primero que desaparece,
cuando la relina va perdiendo su sensibilidad, es el fosfeno
malar, siguiéndole el frontal, el temporal, ypor Gltimo el na -
sal, los cuales, al reaparecer cuando se restablece el funciona-
lismo de la relina, lo hacen en sentido inverso del que siguen
en su desaparicion,
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‘Para determinar la aparicién del fosfeno, se coloca al indivi-
duo en un aposento de poca 14z ¢ completamente oscuro; si lo
primero, se le sitia de espaldas a la laz, con los ojos enlre-
abiertos y los parpados en relajacion. Si se quiere producir el
[osfeno externo 6 temporal, se dirigird la cérnea hécia dentro,
hacia fuera para el interno ¢ nasal, arriba para el inferior ¢ yu-
gal, y abajo cuando el superior 6 frontal.

Se provocan, tocando con el borde ungueal del pulpejo del
dedo indice 6 mejor con el extremo de un porta pluma redon-

~ deado 6 provisto de una pequefia esfera.

ﬁ Con este instrumento, se ejerce, sobre el globo del ojo, una
suave presion 6 bien se frota ligeramente 4 cortos inlervalos &
fin de hacer permanente la imagen, que persiste, aunque cam-
biando de sitio, mientras durala compresion. Debe colocarse la
pequeia bola sobre la piel entre el borde de la o6rbita y el glo-
bo del ojo, y tan atras como sea posible, &4 fin de explorar las

3 partes mas profundas de la retina.

Por medio del optometro y de las escalas méirico-decimales,

e podemos conocer la agudeza visual, en los raros casos que

5 esto pueda tener interés en clinica interna. El optdmetro es un

g~ ' instrumento que sirve no solo para apreciar la agudaza visual,

si que también el estado de la refraccién. Consiste en un tubo de

: cobre cilindrico montado sobre un tallo, compuesto de dos tu-

X bos encajados uno dentro del otro, permitiendo subir ¢ bajar

el instrumento & voluntad, estando fijo en su-base con la caja

que le sirve de pié. El tubo cilindrico contiecne una lente con-
vergente fija, colocada 4 una distancia del ocular, precisamente
igual & su distancia focal. En la extremidad ocular, ademaés de
la abertura por la cual ha de mirar el individuo objeto del reco-
nocimiento, hay dispuesto un pequefio recipiente, en el cual se

colocan los crislales correctores, cuando se crea conveniente, y

en la posterior, una placa de cristal opaca, que contiene folo—

graficamente reducidas, las letras y figuras para los que no
saben leer.

), €
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Las dos piezas que componen el tubo optométrico, m&-‘ :
puestas de modo que pueden alargarse 6 aproximarse segin
sea la fuerza visual del individuo en quien se verifica el expen-f-'
mento.
Hemos dicho que la agudeza visual se media también por las
escalas métrico-decimales. Estas consisten en tipos 6 letras de
imprenta cuadrados, de dimensiones variables entre una y diez,
los cuales, cuando la visién es normal, pueden ser leidos 4 una
distancia mayor 6 menor que se fija préviamente, Si para leer
dichos caractéres, tiene necesidad el individuo de alargar 6a-
cortar la distancia del objeto que constituye el punto de mira,
es seiial que la agudeza visual esta alterada en la proporeién
que senala el alargamiento 6 acortamiento de la distancia.

LECCION XXX.

Inspeccién por medio de instrumentos destta-ados'"'-“
4 proyectar los rayos luminosés en el interior
de los 6rganos 6 cavidades. i

OFTALMOSCOPIA. —EXAMEN OFTALMOSCOPICO.

Constituye la oftalmosecdpia un procedimiento de exploracién
que tiene por objeto proyectar una cantidad de 1z en el interior
del ojo, y favorecer la introduccién y la salida de los rayos lu-
minosos por la dilatacién precisa de la abertura pupilar, para
ver con cierto grandor y perfecta claridad el fondo del globo
ocular. Esta exploracién se verifica por medio de un instru-
mento que se llama oftalmoscépio, inventado y perfeccionado



por Helmholtz en 1851. Consiste en unespejo de reflexion que
 puede ser metalico 6 de cristal azogado y una lampara de ilu-
~ minacién que se sustituye, en caso necesario, por una bujia.
Numerosas son las modificaciones introducidas en este aparato:
~ hay el de Monoyez, el de Coccius, de Giraud-Teulon, de Ga-
~ lezowski, que si por una parte tienen ventajas cada uno en su
- género, ofrecen también ciertos inconvenientes, que 6bvia, sin
duda alguna, el de Follin, razén por la cuallo preferimos, siendo
~ como es por otra parle, el mas comodo y el mas vulgarizado.
- Consta simplemente de un espejo montado sobre un mango en
el cual se adapta por su parte posterior, un disco para las pe-
queiias lentes de diversos numeros, y de una lente.
Es de necesidad hacer notar que el objeto del oftalmoscépio,
- presenta un doble caracter: primera, iluminar el fondo del ojo;
segundo, ver claramente este fondo iluminado. Las condicio-
nes de iluminacién del fondo del ojo pueden variar, haciendo
~ plano, céncavo 6 convexo el espejo, pudiéndose hacer variar
~ también las condiciones de visibilidad del mismo, por la inter-
~ posicién de una ¢ muchas lentes.
No debe tampoco olvidarse que el aparato éptico del ojo ob-
- servado, ejerce una considerable influencia sobre la manera en:
que se ha de ver la retina; por lo cual es necesario poseer las
nociones Gpticas del ojo, cuando se quiere hacer del oftalmos-
~ copio un estudio siquiera superficial. Sin embargo el conoci-
~ miento de la teoria éptica, cuando el examen se limita & la ima-
~ gen invertida es ménos necesario, por cuyomolivo, sin duda, el
empleo de la iméahen recta no se ha generélizado tanto como
fuera de desear.
~ ProcepiMIENTOS DE EXPLORACION. — Los empleados para
examinar el fondo del ojo son dos segin se haga uso de una
imégen virtual 6 de una imagen real.
- EmpLEO DE LA IMAGEN VIRTUAL 6 RECTA.—Puesto delante
~ del ojo del observador un espejo provisto de un pequefio orificio
~ é inclinandole de manera que refleje sobre el ojo que se observa
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la liz de una lampara situada en un punto préximo, el fondo de

empero, iluminarle de la manera que acabamos de indicar,
porque encontrandose antes de la relina que hemos de obser-
var, el aparato optico formado por medios refringentes, que le
separan de la retina, si los ojos que se observan son ambos he-
métropes, es decir, normales bajo el punto de vista éplico, y no
tienen que hacer ningin esfuerzo de acomodacién, se forma en
el ojo del observador una imégen clara de la retina del ojo ob-
servado. Péro si el ojo del observador es hemétrope y el ob-
servado miope, la vision no puede hacerse més que con el au-
xilio de cristales concavos; péro si es hipermétrope tiene que

bajo el punto de vista dptico, el cristal adicional debe corregirel
defecto de refraccién, y como puede suceder que uno de los
ojos sea miope y el otro hiperméirope, en esle caso no se debe
adicionar cristal alguuo.

Teniendo presentes estos hechos, para saber si hay que prac-
ticar el examen oftalmoscopico por medio de la imagen recta,
la cual supone en el observador la nocién de las anomalias de
la refraccion, se procede al examen del siguiente modo: Por
medio de un espejo plano, que tenga en su centro un orificio de
tres & cuatro milimetros de didmelro, y de una lampara que se
coloca sobre una mesa, al lado de la cual se hace sentar al en-
fermo, cuidando que la lampara esté situada al lado externo del
ojo que se tenga que observar; el que véa & practicar el exdmen
pone énte su ojo el espejo, delras del cual hay fija una lente
convexa de mediana intensidad, poniendo dicho espejo de tal
modo que envie el reflejo de la lampara al ojo del enfermo, que
se situara primero bastante separado (60 centimelros, por ejem-
B plo) aproximandole después poco & poco, sin dejar de iluminar
S constantemente el ojo por medio del espejo. Obrando asi, se ob-
B serva el cristalino y el cuerpo vitreo, y terminado que sea este
s examen de los medios refringentes, se pasa al de la retina, qui-

este ojo esclarecido por la imagen luminosa reflejada. No basta

usar cristales convexos. Si el ojo del observador no es normal
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tﬂnda la lente convexa situada en la parte posterior del espejo.
Si la imégen no es clara, se pueden ensayar diversas lentes
coneavas y convexas hasla encontrar una que permita ver con
claridad los vasos de la retina.

Al practicar esle examen puede presentarse una dificultad
alsp séria, que consiste en hacer suprimir todo esfuerzo de aco-
modacion desde los primeros ensayos, cuya condicién es me-
nester saber realizar. Efectivamente, entre el ojo del observa-
dor y la relina examinada, los medios resfringentes del ojo en-
fermo funcionan como una lente; este aparato Gptico produce
~ para el observador un gran aumento, que le impide ver con

~ claridad, por lo que es necesario dejar en reposo su acomo-
dacion,

Este procedimiento verdaderamente cientifico, & pesar de las
~ venlajas de ofrecer mayor aumento y de cansar ménos el ojo
que se explora, no se aplica con tanta frecuencia como el de la
imégen invertida, porque su empleo sobre exigir algunos co-
nocimientos tedricos, presenta el doble inconveniente de ofre-
_ cer muy reducido el campo de la investigacién y tener que

~ aproximarse mucho al ojo que se explora para impedir la dis-
minucion excesiva del campo visual.

- EmMPLEO DE LA IMAGEN REAL ¢ INVERTIDA.—Este procedi-
miento, & pesar de sus imperfecciones, es mas practico, pués
sobre ser més cémodo, permite un exdmen mucho mas répido
- de la retina suministrando al prépio tiempo un conjunto de

~ dalos més satisfactorios.

Para llevarlo 4 cabo, se colocan en frente uno de otro el mé-
dico y el enfermo, el asiento del observador un poco mas ele
vado que el del individuo que hay que reconocer, y cerca de
ésle una lampara, que se situara 4 la derecha 6 & la izquierda
del enfermo, segiin sea el derecho 6 el izquierdo el ojo que se
debe reconocer, cuidando siempre que la llama esté 4 la misma
allura que sus ojos. El observador pone 4nte su ojo un espejo
concavo que tenga un orificio de tres & cuatro milimetros de




observar, poniendo delante de éste una lente convexa, & seis 3
centimetros préximamente de la distancia focal, con objeto de
~ proyectar en el espacio del fondo del ojo una imégen real 6 in-
vertida. Miéntras la lente esta proxima al ojo que se examina, £:
~ laiméagen oftalmoscopica limitada por la imégen de la pupila
presenta un campo poco extenso, que puede ensancharse sepa-
rando poco & poco la lente hasta colocarla 4 una distancia de
seis centimetros del ojo observado. _

La dilatacion de la pupila es indispensable para que elh&z 5
luminoso penetrando en el ojo dé la suficiente claridad. En las =
paralisis retinianas, como que ya existe la dilatacién pupilar, -
no hay necesidad de provocarla; en los otros casos, se provoca -

mediante la aplicacion de la belladona en las “sienes, parpados
6 sobre el globo ocular. y mejor por la instilacion de algunas :

gotas de disolucién de atropina en el angulo interno del ojo.
(Agua 10 gramos, sulfato de atropina 0’10 ¢entigramos.) .

Debera verificarse el examen en un aposento oscuro, y por
lo tanto 4 la laz de una lampara. Esta debe presentar una
llama grande y clara, habiéndonos demostrado las observacio-
nes que tenemos hechas, que la de Collin es la que al presente
reune mejores condiciones. No es esto decir que no pueda ve-
rificarse con la lampara comin de petréleo y hasta la de acei-
te; sin6 que en falta de éstas atn podemos, en caso necesario,
apelar 4 la llama de una bugia.




