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Los nerviosos dependen, ¢
vios ecsistentes y lisiados en el . g
heridas de los pies, manos, etc.; 6 de la fuerza del do-
lor v. gr. en las heridas por arrancamiento, dislaceracion, ete.;
é por accidentes sobrevenidos v. gr. corrientes de aire en cli-
mas calientes, variaciones atmosféricas repentinas, etc. ; 6
por conmocion 6 contra golpe v. gr. en las heridas y contu-
siones de cabeza , etc., que muchas veces son de gravedad,
siendo insignificante la lesion visible.

Los vasculares dependen tambien muchas veces de los ner-
viosos , los cuales ocasionan el dolor, y este acarrea el aflujo
de humores , y por lo mismo , la congestion sanguinea en di-
ferentes puntos , la calentura, ete.; otras veces de la reac-
cion general , causada por la local, sobreviene la calentura
inflamatoria, y todas sus consecuencias. De donde se sigue,
que en la accion de las causas traumdticas resultan: 1.0 los
desérdenes primitivos producidos mecdnicamente , v. gr. di-
vision de tejidos, rasgaduras, machucamiento, fractura de
huesos, etc., y 2.0 desérdenes reaccionarios de naturaleza di-
ndmica , que distinguirémos en locales y generales. Los loca-
les , por ejemplo, son : la tumefaccion , el calor, la rubicun-
dez, el dolor, ete. , de la parte ; y los generales la calentu-
ra, las congestiones, las conmociones, el tétanos, los absce-
s0s , las supuraciones y las absorciones, ete.

Los desérdenes locales no ocasionan la muerte, & menos
que se efectuen en érganos esenciales 4 la vida , é indispen-
sables para sostenerla , v. gr. corazon, grandes vasos , cele-
bro, estémago , ete. , que constituyen las lesiones traumgti-
cas mortales. ' :

Y los generales producen la muerte por desarrollar enfer-
medades distintas de las traumdticas , pero capaces de aca-
bar con el individuo ; de manera que en los locales se puede
decir , que sucumbe el paciente , sin llegar 4 enfermar, y en
los generales, mueren los enférmos por la afeccion producida
secundariamente.

El modo como obra cada causa traumitica en particular, y
las diferencias individuales de las mismas, debe ser objeto
dela patologia esterna, ¢ quirtirgica, limitindonos nosotros
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e es lo que corresponde 4 las

=+ DE LA CONSTITUCION MEDICA.

Si bien hemos hablado con alguna estension, de las cau-
sas de las enfermedades , no obstante creemos que varias ve-
ces ecsiste un estado particular, sea dependiente de la at-
mosfera, sea de las emanaciones del globo, de los astros, etc.,
que influye poderosamente en el desarrollo de ciertas enfer-
medades , el cual no se puede incluir en ninguna de las cua-
tro clases de causas, y que por lo mismo, ecsige que se tra-
te por separado’, por corresponder tambien 4 la etiologia.

Entendemos por constitucion médica, aquel estado parti-
cular desconocido en su esencia, por el cual se desarrollan
por un espacio de tiempo mas ¢ menos largo, enfermedades -
de un mismo cardcter , y se comunica el mismo génio 4 las
demds afecciones comunes , sin que por eso el nimero de en-
fermos sea muy escesivo , ni se pueda atribuir 4 puras cau-
sas atmosféricas., Como dichas enfermedades se estacionan y
duran algun tiempo , segun acaba de decirse, quizds algunos
aiios , se han llamado estacionarias por Sydenham , Stoll y
otros observadores. 1

La constitucion médica se distingue de la atmosférica, en
que esta depende de las modificaciones del aire , v. gr. desu
direccion , temperatura , estado higrométrico , barométrico,
agitacion , ete, ; y como estas circunstancias son conocidas
asi como las afecciones que ocasionan , cuando se encuentra
la conecsion debida entre dichas circunstancias y las enfer-
medades que desarrollan se llama constitucion atmosférica ;
pues en la médica no ecsiste dicha relacion, y por lo mismo
se ignora la causa de la enfermedad reinante.

Tambien se diferencia de la estacional , porque en dicha
constitucion , se desplegan afecciones propias de la estacion
en que se encuentran , y esto solamente manifiesta la causa
productora de la enfermedad. Por tltimo difiere al propio
tiempo de la constitucion epidémica, porque en esta el ni-
mero de enfermos invadidos es considerable, cuando en la
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constitucion médica afecta 4
nario , 6 4 lo mas es muy poco aume

Algnnos medicos han creido que las constituciones médicas
y las epidémicas, dependian siempre de las variaciones atmos-
féricas , mas 6 menos perceptibles, y por lo mismo , se han
esmerado en presentar los cuadros metereolégicos, para com-
parar y cotejar la coincidencia de las mismas , con las modi-
ficaciones de la atmdsfera que han precedido , acompafiado y
subseguido al desarrollo de las afecciones, conformdndose en
esto con el precepto de Hipierates ; pero la esperienciano ha
podido sacar resultados satisfactorios de este eesdmen com-
parativo, y por lo mismo , algunos modernos han dejado de
seguir dichas observaciones. Esto no obstante , y 4 pesar del
poco fruto obtenido por el medio citado, aun puede conside-
rarse como de mucho interés, el anotar las wicisitudes at-
mosféricas , al lado de las constituciones médicas, porque no
solo nos manifestardn si han sido coustituciones médicas , 6
atmosféricas , las que se han observado, pero quizds en lo
sucesivo se descubrird alguna nueva circunstancia que , con
el ausilio de las buenas tablas metereoldgicas, y ecsactas
deseripciones de las referidas constituciones médicas, t.al vez
se descubrird el enigma de la causa productora.

Las constifuciones anuas reinantes, descritas por los dis-
tinguidos profesores Sydenham , Baillou , Baglivi, Stoll , Pi-
nel , Salvd, etc., son en su totalidad constituciones médi-
cas, aunque se notan en ellas algunas estacionales y epidé-
micas , dignas todas de estudiarse , porque dan una ideacla-
ra de la constitucion médica, y contienen preceptos que ha-
cen ver la necesidad de observar continuamente el influjo de
la constitucion reinante para adoptar un buen método curati-
vo , pues frecuentemente cambia el cardcter de la enferme-
dad en términos de ecsigir modificaciones en el tratamiento,
como sdbiamente lo manifiesta el citado Sydenham con las

isiguientes palabras: « Qua methodo currente anno wgrotos
liberaveris , eadem ipso anno jam vertente forsitan é medio
tolles. » Palabras sublimes que est:in en oposicion con los mé-
todos uniformes y rutinarios , empleados en todas las épocas .

i’
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algunos médicos poco ob-

de 'Io dlcho que la constitucion médica se
dnferencla de la atmosférica, de la estacional , y de la epidé-
mica ; y que es de sumo interds, para la prictica de todaslas
enfermedades , el atender 4 la constitucion médica reinante;
pues tiene grande influencia para la curacion , no solamen-
te de las afecciones producidas por ella, sino tambien para
las otras que reciben su influencia.

MODO DE OBRAR DE LAS CAUSAS.

Serémos muy cortos en este articulo , pues al tratar delas
causas en particular , ya vimos el modo de obrar de cadauna
de ellas, cuyo método nos parecié preferible, porque al paso
que facilita el retener en la memoria todo lo relativo 4 cada
causa, evita al propio tiempo, repeticiones siempre mo-
lestas.

En este concepto, solo manifestarémos, que no todas las
causas producen sus efectos con la misma prontitud, ni to-
das tienen una accion igual sobre lodos los érganos , pues en
las traumdticas se ven resultar los efectos en el mismo mo-
mento que se pone en accion la causa, y como su modo de
obrar es en virtud de leyes fisicas, pueden afectar d todos los
érganos y tegidos en cualquier estado que se encuentren.
Las ocasionales no manifiestan sus resultados , con tanta si-
multaneidad como las traumdticas , pero su accion es pronta,
aunque varia desde algunos segundos hasta muchas horas,
imprimiendo sus resultados principalmente , sobre el tubo
digestivo , vias aéreas y piel, puntos que por la frecuencia
con que sirven para la produccion de las enfermedades les
llamé Hufeland atria morborum , 6 puertas de las enferme-
dades.

Las especificas ofrecen mucha variedad , en el tiempo que
media entre la aplicacion de la causa, y el desarrollo de sus
efectos , pues unas como ciertos gases obran instantdnea-
mente , otras como varias emanaciones ptridas tardan algu-
nas horas , otras como los contagios no desplegan sus resul-
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tados hasta muchos dias , y of
animal rabioso, solo desarrolla !
mas meses ; siendo variables del mismo modo diferentes
érganosy tegidos que pueden ser afectados, nunque lo son
con mucha frecuencia por estas causas los centros nerviosos.

. Finalmente las predisponentes son las que obran con ma-
yor lentitud , y las que estienden su influjo 4 todas las partes
del cuerpo.

SINTOMATOLOGIA.

La sintomatologia , es la parte de la Patologia general que
trata del conocimiento de los diversos sintomas , que acom-
paiian 4 las enfermedades.

Entendemos por sintoma , toda mudanza sensible que so-
breviene 4 algun érgano 6 funcion 4 consecuencia de una en-
fermeidad. De modo que es tal la dependencia del sintoma
respecto 4 la enfermedad , que con razon ha dicho Boheraave,
que el sintoma es 4 la enfermedad , lo que la sombra al cuer-
po, Broussais, que el sintomaes el grito de dolor del érgano
que padece , y Hanhemann , que es lo tinico que Bos mani-
fiesta el estado de enfermedad,

Diferenciase el sintoma del fendmeno, en que est.e es un
acto, ¢ sea un cambio comun, tanto al estado de salud eomo
al de enfermedad , mientras que el sintomalo es solamente al
de enfermedad. El fenémeno supone siempre, una cosa es-
tracrdinaria, que no es caracteristica de ninguna afeccion,
pero que quede sobrevenir en cualquiera , v. gr. presentarse
el flujo menstruo en una edad muy avanzada, y despues de
muchos afios de haber cesado , formarse una produccion cor-
nea, en un punto cualquiera , etc.

Tambien se nota diferencia, entre el sintoma y el acciden-
te, porque el accidente cousiste en una modificacion ¢ cam-
bio, del érganismo que aparece inopinadamente , en el cur-
so de una enfermedad, sin ser propio de la misma v. gr. una
hemorragia, 4 consecuencia de haberse aflojado la venda de
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tener la sangre, que fluye
iijuela , recibir el enfermo un fuerte
; no siempre agrava la enfermedad,
pues algunas veces puede aliviarla, y hasta curarla del todo.

Tampoco debemos confundir el sintoma con la seiial 6 sig-
no , pues el sintoma, como hemos dicho, es un cambio del.es-
tado natural del organismo apreciable por los sentidos, y el
signo es el juicio que se forma de una ¢ muchas circustan-
cias reunidas , por el cual podemos llegar 4 conocer lo que se
nos oculta , sobre el estado pasado, presente y futuro de una
enfermedad ; por este motivo, el sintoma es conocido de to-
dos, mientras que el signo lo es solamente de las personas
que profesan , 6 tienen algunasideas del arte ; el sintoma so-
lamente es propio de la emfermedad , y el signo lo es indife-
rentemeénte de salud y de enfermedad : en fin todo sintoma
puede ser sefial, pero no toda sefial es sintoma, v. gr. una
diarrea serd sintoma de una calentura gastriea , y podrd ser
sefial favorable si es critica, asi como fatal, si sanguinea,
lientérica, ete. , la alegria en un enfermo serd buena seiial,
y sin embargo no serd un sintoma.

Cuando se encuentrar reunidos algunos sintomas,decimos,
que el sugeto padece esta 6 aquella enfermedad , porque los
sintomas son la espresion del estado patoldgico que esperi-
menta el mismo , y los que nos inducen a conocer el érgano,
6 tegido, que estd afectado y la naturaleza de la afeccion ;
pero no por eso debemos creer, que los sintomas constituyan
la enfermedad , sino que son una consecuencia legitima de la
misma.

Dividiremos los sintomas en : vitales , dinamicos ¢ funcio-
nales , y en estédticos 6 materiales.

Los primeros son el resultado de la alteracion de las pro-
piedades vitales , v. g. , las modificaciones del calor , los di-

ferentes dolores , la insensibilidad , etc. ; y los segundos los

cambios materiales de los tegidos v. gr. respecto al color, 4
la forma, 4 la situacion, etc. j

Los smmmas vitales dmamlcos, 6 funcwnales pueden ser
locales 0 generales.

Llamamos sintomas vitales locales cuando la alteracion de
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alguna propiedad de vida, se not
terminado de la economia , v. g. la se
sita, 6 sumamente apaga.da en una par la cara

0jo, étc. , y generales, cuando sucede en la mayor parte del
cuerpo 6 en todo él 4 la vez, por ejemplo, el aumento
6 disminucion general de calor, sensibilidad, contractili-
dad, ete.

Lt}s estdticos 6 materiales, pueden ser ﬁ'sncos y anaté-
micos.

Entendemos por sintomas estdticos fisicos, los que se ob-
servan en los tegidos, que afectan su forma, continuidad, etc.,
y constituyen las enfermedades traumdticas, 6 quirdrgicas ,
por haber sido ocasionadas por causas fisicas. Y por estdticos
anatémicos las alteraciones sobrevenidas en los tegidos por
causas dindmicas afectando constantemente su color , dure-
za, posicion, etc. , en una palabra los,que constituyen la ana-
tomia patolégica , y de los cuales tratarémos con mas esten-
sion en dicha parte.

Tambien se dividen los sintomas en primitivos, locales ¢
caracteristicos, y en secundarios 6 comunes.

Lldmanse primitivos, porque suelen ser los primeros sin-
tomas que presenta la enfermedad, locales porque regular-
mente indican el punto lisiado y caracteristicos , porque son
los que ofrecen la fisonomia, 6 imdgen de la afeccion, de
modo que estos sintomas son los que en realidad manifiestan
la naturaleza y sitio de la enfermedad : por ejemplo, en una
pleuresia , serdn sintomas caracteristicos el dolor de costado
pungitivo , la tos, la espectoracion sanguinolenta, y la difi-
cultad de respirar, porque son los primeros que se presen-
tan , los que forman 6 constituyen dicha afeccion , y los que
manifiestan , que la enfermedad reside en los érganos tordci-
co8 y precisamente en la pleura.

‘Decimos sintomas secundarios 6 comunes 4 los que se ma-
nifiestan mas posteriormente , y suelen ofrecerlos virias otras
enfermedades, los cuales son el resultado de las varias rela-
ciones simpdticas del dérgano, ¢ tejido que padece, 6 de la
impresionabilidad del individuo ; asi en una pleuresia, en
que seé note una cefalalgia, nduseas 6 vomitos, calentura, etc.,



175

nes, porque se
s, son frecuentes en

ferme: de la irritabilidad 6
sensibilidad del enfermo 'asf como de las simpatias, entre
los 6rganos tordcicos y la cabeza, estémago, etc.

Algunos autores dividen tambien los sintomas , en percep-
tibles por el médico 6 sensibles, é insensibles, ¢ que solo
tiene conocimiento de ellos el enfermo ; v. g. todos los dolo-
res y aberraciones de los sentidos , etc. , son de estos tltimos,
los cuales jamas sabrd el médico, que ecsisten, si el enfer-
mo no lo espresa, aunque algunas veces puede sospecharse
por ciertos gestos, y otras sefiales que ofrece el enfermo ,
cuando no habla ; pero si bien, en estos casos , podrd sospe-
charlos el médico, no por eso quedard cierto de su ecsis-
tencia.

Otra de las divisiones que ofrecen los sintomas, es la de
activos y pasivos ; lldmanse sintomas activos los que son el
resultado de la reaccion que ocasiona la fuerza medicatriz ,
para destruir el principio morbifico , con ntilidad de la eco-
nomia; v. g. lainflamacion que limita una gangrena , los vé-
mitos que espelen un cuerpo estraiio, ¢ substancia nociva,
contenida en el estémago, etc. Y pasivos los esfuerzos int-
tiles de la naturaleza, por los cuales se agrava mas la en-
fermedad que los produce, por ejemplo: la diarrea que sue-
le presentarse en un estado adelantado de las enfermedades
crénicas , y que agota las fuerzas de los enfermos, del mis-
mo modo que los sudores llamados colicuativos, las abun-
dantes supuraciones en las heridas sinuosas, ete.

Finalmente, algunos consideran que bay sintomas de la
causa y sintomas de otro sintoma , entendiendo por sintomas
de la causa, los que dependen mas bien de esta, que dela
enfermedad , v. gr. las hemorragias que sobrevienen en las
calenturas angioténicas , etc., que mas bien puede decirse,
que dependen de la plétora que muchas veces es la causa,
que no de la misma calentura ; y por sintoma de otro sinto-
ma lo que el mismo nombre espresa, v. g. una hemorragia
fuerte que produce un desmayo , que sea puramente sintoma
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. de otra enfermeda
biitica ete.

Ecsaminados los sinto :
modo de estudiarlos en partnct.lar.

Ciertos patélogos presentan el estudio de la sintomatolo-
gia, por un dérden topogrifico, 6 de localidades, v. g. sinto-
mag de la piel , 6 superficie esterior del cuerpo, de la cabe-
za , pecho, ete.; mientras otros le ofrecen por la de las fun-
ciones , 6 que suele llamarse por el método fisiolégico ; este
segundo método parece preferible al primero , porque todos
los sintomas de una funcion guardan mas analogia, no hay
necesidad de repetirlo, y son mas suceptibles de reflecsiones
comunes que los topogréficos, en los cuales se encuentran
sintomas muy heterogéneos , como serdn por ejemplo los la-
tidos de la arteria celiaca , entre los del vientre, que compa-
rados con los desarreglos del estomago, intestinos, ete., no
tienen la menor analogia ; serd preciso repetir virias ideas,
v. g. lo que se diga relativo 4 los dolores de cabeza , qué son
pungitivos terebrantes , etc., se deberd reproducir en los del
pecho , vientre, ete. , y pocas veces serdn suceptibles de re-
glas generales unos sintomas que pertenecen 4 érganos, te-
jidos y funciones tan diferentes.

Por estas razones espondremos los sintomas por el érden
fisiolégico ;¢ funcional, reasumiendo al fin de cada uno de ios
mas principales , las senales diagndsticas , y pronosticas que
ofrezcan ; pues como dice con mucha razon el profesor Dubois
de Amiens : ano es racional separar de los sintomas, el valor
semidtico que de derecho les pertenece , pues nos espondria
d repeticiones continuas , tratando separadamente del diag-
néstico y del prondstico.»

Asi pues, al paso que manifestarémos toda lo pertenecien-
te 4 la sintomatologia, harémos mencion de lo correspondien-
te d la semidtica, respecto 4 cada sintoma , por cuyo medio
no solo ahorrarémos tiempo, sino aun serd mucho mas ficils
que los discipnlos retengan en la memoria los signos diagnés-
ticos y prondsticos , correspondientes d cada sintoma , 6 4 los
grupos en general de cada aparato funcional.
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SINTOMAS DEL HABITO ESTERIOR DEL CUERPO.

Apenas se acerca el médico al enfermo , enando, por una
ripida ojeada, ya distingue una porcion de sintomas; pero si
pasa d descubrirle observa varios otros, que tambien perte-
necen 4 los llamados del hdbito estermr del cuerpo , y que
no dejan de ser de grande importancia.

Corresponden por lo tanto & esta seccion todos los sinto-

" mas que ofrecen las distintas actitudes, ¢ sea lo que otros

nombran decitbitos, los pertenecientes al volimen y dureza
del cuerpo, los relativos d su color, y 4 las diferentes erup-
ciones que se ven en la superficie, al calor que consena, yd
la fisonomia que presentan los enfermos.

DECUBITO.

Si bien en estado de salud puede ser indiferente la posi-

cion, 6 actitud, que guarden los individuos!, durante su per-
manencia ep la cama, la cual suele depender de la costum-
bre que han contraido, y que serd muy 1til que el médico la
conozea , no obstante en el de enfermedad , no es asi, pues
las diferentes actitudes se deben reputar como sintomas del
estado patolégico, en que se encuentra el enfermo , y por lo
mismo dehemos ecsaminarlas.

Los deciibitos mas notables son : el dorsal , el lateral , so-
bre el vientre, el dorsal deslizando las estremidades fuera
de la cama, el vario con posiciones caprichosas, yel sen-
tado.

DorsaL. Este dectbito consiste en la posicion boca arriba ;
cuando no es habitual , suele ser sintoma de las enfermeda-
des de debilidad v. g. de las calenturas adindmicas, de las
grandes hemorragias, y de todas las enfermedades graves
muy adelantadas ; tambien lo es del reumatismo general, de
la gota, de la peritonitis, etc.

Si el dectibito dorsal no depende de alguna afeccion de do-
lor, que imposibilite el lateral , de una fractura de pierna,,

etc. , en cuyos casos ya se ve inmediatamente la causa de di-
. 12
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cha posicion., se deberd considerar como una sefial de pos-
tracion de fuerzas, de que la enfermedad serd larga , grave,
y en muchos casos de mala terminacion,

EL LATERAL 6 sobre un costado es el mas comunde todos,
y cuando se goarda indiferentemente, no puede decirse que
sea sintoma de enfermedad alguna, pues se considera la po-
sicion mas ventajosa para el enfermo; pero en ciertas afec-
ciones se conserva el decibito sobre el costado sano por pre-
cision , 4 causa del dolor, que resulta sise echan sobre el
propio lado , y en este caso es sintoma de la pleuresia verda-
dera, asi como el deciibito lateral forzado sobre el costado
enfermo , suele serlo de la pleurodinea, y del derrame seroso
de la misma parte ; en el primer caso porque la compresion
alivia el dolor, y en el segundo, porque de este modo el li-
quido derramado , no comprime el 16bulo pulmonal opuesto,
¥ permite que el enfermo respire con mas facilidad ; Ja acti-
tud lateral indiferente es como hemos dicho la mejor, pero
aun la forzadd es preferible 4 la dorsal , sin embargo que en
ciertos casos, no deja de ser de bastante gravedad, reputdn-
dose generalmente de buen agiiero, el cambio de, la dorsal 4
la lateral.

EL soBRE EL VIENTRE , 6 boca 4 bajo, es mas raro que los
anteriores, suele ser sintoma de algunos célicos, particu-
larmente del saturnino, del nefritico, del edlera-morbo, y
de varios dolores nerviosos abdominales , cuya posicion alivia
algun tanto 4 los enfermos , y por eso la prefieren ; tambien
se ven obligados 4 tomarla , cuando padecen 1lceras ¢ esca-
ras grangrenosas , sobre el sacro y trocanteres ; el deciibito
sobre el vientre siempre supone una enfermedad de mucha
gravedad , 6 por lo menos de dolores muy iutensos.

Tambien se observa en los enfermos una especie particu-
lar de decithito dorsal, en el cual abren los brazos como si
estuvieran en cruz, y separan cuanto pueden las piernas, 6
bien se van escurriendo dejando colgar dichas estremidades,
manifestando al propio tiempo suma agitacion ; es sintoma
de la manfa , de las inflamaciones cefilicas , del 1ltimo pe-
riodo de las flecmasias abdominales, y de la agonia en las
afecciones agudas; siendo por lo mismo una sefial fatal en
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todos los casos de enfermedades que no dependen de un es-
tado maniaco.

Dectrrro vario, El cambio continuo de posiciones, toman-
do algunas caprichosas 6 sea lo que se llama inquietud , es
sintoma de las inflamaciones abdominales en su estado, y de
lainvacion de las erupciones febriles, suponiendo siempre
alguna gravedad.

EL seExtapo. Cuando los enfermos no pueden permanecer
ni de lado ni de espalda, ni sobre el vientre , sino que se ven
precisados 4 estar sentados en la cama, es constantemente
sintoma de alguna afeccion grave de pecho, v. g. del asma,
del hidrotorax doble, del aneurisma de corazon, 6 de gran-
des vasos, ete. , siendo siempre una sefial fatal ; pero cuando
sentados, ponen la cabeza inclinada hdcia, atrds, y dejan
colgar las piernas fuera de la cama manifiesta un peligro in-
minente.

VOLUMEN.

Son varias las diferencias que se observan respecto al au-
mento 6 disminucion de volimen del cuerpo, de lo cual re-
sullan distintos sintomas , pues en unos casos suele ser la
intwmecencia general del cuerpo , sin infiltracion, que acos-
tumbra acompafiar 4 las fiebres ecsantematicas en su inva-
sion, d la calentura inflamatoria, y al segundo estadio de las
intermitentes , por lo regular no es mala sefial, pero puede
serlo en algunos casos de viruela.

Otras veces aumenta el voliimen del cuerpo un esceso de
gordura que si bien no es lo mas frecuente que acompaiie d
las enfermedades, no obstante se nota algunas veces como
sintoma de aquel estado patologico en el cual las visceras so-
breabundan de gordura, y llamamos polisarcia adiposa ;
cuyo estado si no indica un peligro cercano, no deja de se-
fialar que es de dificil curacion. '

Cuando el aumento de voliimen depende de la infillracion
serosa , la que se conoce porque comprimiendo con los dedos
dejan estos unos hoyos en la parte, que tardan algun rato 4
borrarse , asi como por el color pilido de la piel , toma el
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nombre de anasarca 6 de leucoflecmisia si es general , y de
edema si parcial ; es sintoma de las afecciones de suma debi-
lidad, del uiltimo estado de la mayor parte de las crénicas,
y en particular de las afecciones orgdnicas del corazon y
grandes vasos arteriales. Siempre es una sefial de mal agiie-
ro, pero en las afecciones crénicas de larga fecha es un sig-
no de los mas fatales.

El aumento de voliimen porinfiltracion de aire en el tejido
celular, 6 sea el enfisema, se reconoce por la elasticidad
que presenta, y por el ruido crepitante que da, semejante al
del pergamino cuando se comprime; es sintoma de las heri-
das penetrantes de pulmon, de las afecciones de las vias aereas
en las que hay solucion de continuidad, y de ciertas enfer-
medades gangrenosas. El enfisema siempre es signo de gra-
vedad.

DismiNucioN DE VOLUMEN. Ofrece la disminucion de voli-
men diferentes grados y estados, que son sintomas de afec-
ciones distintas, v. g. la simpla disminucion por constriccion
de los tejidos, se observa en la invasion del frio en las calen-
turas intermitentes, y en todos los casos de concentracion de
fuerzas , pero por lo regular es pasagera, y sefal de que van
4 presentarse fenémenos de bastante consideracion. Tambien
suele notarse la constriccion 4 las pocas accesiones de fiebres
perniciosas , y en las diarreas serosas abundantes, particu-
larmente en las escesivas evacuaciones del célera-morbo orien-
tal , en cuya afeccion es tal la disminucion de voliimen y tan
repentina que se desconocen los enfermos en pocas horas. En
estos casos, es una mala sefial.

Si la digminucion es sucesiva y permanente, toma los
nombres de demacracion 6 enflaquecimientc , de atrofiay
de marasmo. :

La primera, que consiste en la disminucion de lagordura,
ofrece diferentes gradaciones y es sintoma de todas las en-
fermedades de alguna duracion, y de las que van acompaiia-
das de dolores, de insomnios, de largas abstinencias, etc. ;
por si sola, no es de mal agiiero en las afecciones agudas,
pero en las enfermedades queno presentan sintomas de cui-
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dado, y sin embargo se aumenta rdpidamente la demacra-
cion , es siempre una sefial mala.

La atrofia. O seala disminucion proporcionada de to-
dos los tejidos de los érganos , es sintoma de varias afeccio-
nes orgdnicas , y de la mayor parte de las enfermedades cro-
nicas en su tiltimo periodo. Se considera por lo mismo una
pésima sefial.

El marasmo. Consiste en la atrofia acompafiada de ca-
lentura , es el postrer grado de la disminucion del volimen
es sintoma del 1iltimo periodo de las afecciones erénicas con-
sumtivas, v. g. de las tises, de las escrofulas, del cdncer, etc.,
siendo un signo fatal.

DUREZA O BLANDURA.

A mas del volimen, se nota tambien la dureza, ¢ blan-
dura de las carnes ; pues conservando estas un mismo volu-
men , pueden ser mas duras 6 mas blandas,

La fuerza normal de los tejidos, 6 su aumento, supone
un estado regular . 6 ecsagerado de las fuerzas fisicas del en-
fermo, es sintoma de las afecciones agudas esténicas, y se
considera como buena sefial.

La blandura manifiesta el defecto de las mismas fuerzas,
es sintoma de las enfermedades crénicas, de las de langui-
dez; é inseparable de las adindmicas. Suele ser una sefial
poco agradable.

COLOR.

El color de la piel ofrece muchos sintomas ; pero es preciso
tener presente que puede variar en estado de salud en razon
de muchas circunstancias, como por el clima, raza, secso,
edad , ete. ; pero en cualquiera de ellas siempre serd ficil dis-
tinguir las variaciones propias del de enfermedad; pues si
bien las ligeras afecciones apenas le modifican, no obstante
todos los estados patélogicos de alguna importancia , impri-
men un caracter mas 6 menos marcado en el color de la su-
perficie del cuerpo.

.
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La piel roja 6 sonrosada suele ser sintoma de las afec-
ciones eruptivas, 6 ecsantemdticas en sus prodromos, y de
las calenturas inflamatorias, siendo una sefial prondstica
bastante incierta y por lo mismo de poco valor.

La pdlida 6 descolorida es muy comun en las enfermeda-
des astenicas , en las crénicas de larga duracion , en el esta-
do de frio de las calenturas intermitentes, siendo propio
tambien en las escréfulas , clorosis, anemia y en ciertas hi-
dropesias, aunque en estas tltimas afecciones presenta el
color pdlido de la piel una especie de transparencia mas ficil
de reconocer que de poder esplicar. La palidez por si sola es
una sefial prondstica muy incierta, pero junto con otras de
mal cardcter, anmenta la gravedad.

El color pagizo , amarillo 6 ictérico es sintoma constan-
te de la calentura amarilla, de la ictericia , de la hepatitis ,
de las calenturas intermitentes rebeldes , de los cdleulos bi-
liares, y de varias afecciones del sistema hepdtico, siendo por
lo regular un signo de gravedad, escepto en la ictericia sim-
ple 6 ideopdtica.

El color de paja 6 terreo lo es de las afecciones cancerosas
constitucionales y de las hemorragias pasivas uterinas , sien-
do por lo mismo una sefial fatal en el primer caso, y no tan
temible en el segundo , aunque siempre hace temer la didte-
sis hemorrdgica.

El color obscuro 6 sucio de la piel como si estubiese cu-
bierta de una materia terrosa, es sintoma de las afecciones
adinamicas , del dltimo periodo de las disenterias graves, y
muchas veces del tercer grado de la tisis pulmonal , y por lo
mismo sefial mala.

El color livido 6 amoratado en la mayor parte del cuerpo,
6 en algunos puntos aislados, es sintoma del escorbuto , del
asma, de las afecciones orgdnicas del corazon , y grandes va-
sos, y de las inflamaciones crénicas del tubo intestinal ; este
color por lo regular, es de mal prondstico, y particularmente
cuando es muy manifiesto en los labios y derredor de los
. 0jos.

El azul 6 la cianosis se supone , que depende algunas ve-
ces de Ja ecsistencia de la abertura de Botal, y por lo mismo
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de la mezcla de la sangre arterial con la venosa, aunque
Chomel y algunos otros no consideran esta comunicacion
causa suficiente , para producir la cianosis , pero la multitud
de obser\'acmne:: presentadas por el profesor Gintrac de Bur- -
deos, no deja de comprobarlo. Es sintoma de afecciones or-
gdnicas del corazon en un estado muy adelantado , de la es-
tancacion de la sangre en los vasos capilares por obstdculo
entre los pulmones y el corazon, de ciertos envenenamientos
particularmente por los hongos, y se observa constantemente
en el periodo dlgido del célera-morbo oriental muy intenso ,
siendo en este caso tal vez en el que la cianosis , 6 color azul
de la piel es mas general y uniforme en todo el cuerpo. La
cianosis es sefial de mucha gravedad.

La piel ofrece algunas veces el color negruzco, aunque se
ignora la causa que lo produce, y por lo mismo de que afec-
ciones puede ser sintoma , Chomel ha visto un caso de estos
bien manifiesto ; Rostan cita varios , y algunos otros autores
han referido casos raros de esta naturaleza, pero distintos
del color bronceado permanente que adquiere la piel, 4 |con=
secuencia del uso interior del nitrato de plata , cuyo efecto
ha impedido que 'se continuasen los ensayos de semejante
substancia , para combatir la epilepsia, etc.

Tambien pertenecen d los sintomas del hdbito esterior,
ciertas manchas, escaras , uleeras, ete., pero como muchos
de estos estados constituyen enfermedades particulares cor-
respondientes & la patologia especial de la piel, no tra-
tarémos de ellos , concretdndonos 4 manifestar los que mas
comunmente se presentan como d sintoma de afacciones.

MANCHAS, ESCARAS, &c.

Las manchas de diferentes colores v. g. rojas, moradas,
amarillas, etc., llamadas equimosis , suelen ser sintomas de
contusiones , de estrangulaciones , del escorbuto , ete. ; en el
caso de depender de alguna causa traumitica que ha ocasio-
nado la estravasacion de la sangre , no ofrecen peligro algu-
no, 4 menos de temer una estension considerable, pero cuan-
do se originan de una causa interior espontdnea, ya suponen
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alteracion en los humores, y por lo mismo son mas temi-

bles.

Escaras son unas manchas negruzcas , é pardas , inflama-
das y por lo mismo sensibles, efecto de la desorganizacion
gangrenosa de algun punto, que suelen manifestarse, en
los parajes donde se apoya el cuerpo v. g. sobre el sacroy
trocanteres , 6 bien en el escroto, espaldas, etc. ; son sinto-
mas de las calenturas adindmicas , de las tifédicas, y de las
que ofrecen un estado de disolucion de la sangre; por lo re-
gular, sefialan una mala terminacion de la enfermedad , pero
cuando se presentan con rebaja constante de sintomas, pue-
den considerarse como un fenémeno critico, y por lo tanto
ser de buen agiiero.

La resecacion 6 aspereza de la piel, que produce una sen-
sacion desagradable al tacto , es sintoma del primer periodo,
6 de la invasion de las enfermedades agudas, del tltimo y
convalecencia de las afecciones eruptivas, y particularmen-
te de la escarlatina , y no es sefial de importancia pronds-
tica.

La piel de las manos y otros puntos, reblandecida y perdi-
da la elasticidad, de modo que sise daun pellisco permanece
grande rato elevada , es sintoma del periodo dlgido del eéle-
ra-morbo oriental, y de la agonia de las enfermedades eré-
nicas, y por lo mismo sefial funesta.

ERUPCIONES.

Las jerupciones puramente sintomdticas mas principales
son las flictenas 6 ampollitas, que contienen un humor se-
roso , mas 6 menos transparente y algo amarillento de tama-
fios diferentes, de las cuales las mas pequefias toman el
nombre de vesiculas son sintoma de erisipelas intensas, de
las quemaduras de primer grado , de la inflamacion de la piel
por cualquier causa irritante, ete. , y siempre suponen un
grado elevado de inflamacion.

Las pistulas, son unos tumorcitos llenos de un humor
mas espeso que el de las anteriores, y de'naturaleza purifor-
me, el cual se espesa ordinariamente y forma una especie de
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costra; son sintoma de empachos géslricos, de afecciones
herpéticas, sifiliticas, ete. ; y no suelen, por si solas influir
en el prondstico de las enfermedades.

Llamamos petequias, 4 unas pequefias manchas, como pi-
cadas de pulgas, de un color obscuro ¢ amoratado, que se
presentan regularmente en el pecho, dorso, brazos, muslos,
¥ algunas veces en la cara , las que apenas sobresalen ni ofre-
cen asperezas en la piel ; son sintoma de las calenturas tif6-
dicas, y de todas las malignas, y anuncian gravedad en la
enfermedad.

A mas de las equimosis de las que ya hemos dicho algo, se
ofrecen otras manchas que consisten en el aumento , cambio
¢ disminucion del color de algunos puntos de la piel, sin que
ocasionen dolor , ni la mas minima incomodidad , las cuales
suelen presentarse en ciertas afecciones del higado, en el es-
tado de prefiez, etc. ; y no manifiestan ni influyen en la gra-
vedad de las afecciones.

CALOR.

Para apreciar el valor sintomatoldgico del calor , es preciso
recordar lo dicho en otro lugar ; esto es, que podia ser ter-
mométrico y sensible , y ahora afiadirémos, que tanto el
uno como el otro, puede ser general ¢ percibirse igualmente
en todo el cuerpo, 6 tan solo en ciertos puntos determinados,
ofreciendo en cada una de las distintas modificaciones , varios
sintomas y sefiales muy diferentes.

El calor sensible & pervertido , es el que solo le nota el en-
fermo, sin que pueda reconocerle el médico; unas veces se
queja de un frio insoportable , y otras de un calor estrema-
do, siendo en este caso, sintoma de afecciones nerviosas in-
tensas , y sefial de no muy buen presagio.

El mayor aumento de calor que ha subido & lo sumo de
34.0 4410 del centigrado 6 de 27.c 4 34.c Reaumour , se ha
observado ser sintoma de las calenturas tifédicas , y siempre
ha sefialado mucha gravedad ; asi como el mayor descenso
no ha escedido de 14 grados de Reaumour en los pies, de 15.¢
en la lengua, y de 16.° en la nariz , segun lo observamos la
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comision espaiiola en el célera-morbo , que es la enfermedad
en la que desciende mas la temperatura, siendo una baja tan
estraordinaria, sefial de muerte casi inevitable.

Al calor uniformemente elevado en toda la superficie, le
suelen llamar ardor y es sintoma de la calentura angioténi-
ca, de las insolaciones y del periodo de erupcion de las fiebres
ecsantemdticas , y por si solo cuando no es muy intenso , no
es de mal presagio.

Se nota con mucha frecuencia que el calor estd mas eleva-
do en unos puntos que en otros , asi cuando se observa ma-
yor calor en la region de alguna viscera , y bastante frias las
estremidades, por lo regular essintoma de la inflamacion de
aquella entraiia, y como supone en ella una fuerte reaccion ,
es sefial de gravedad.

El aumento de calor en la cabeza, con incomodidades
gdstricas , es frecuentemente sintoma de empachos de las
vias digestivas, y no es sefial de importancia pronéstica.

En las palmas de las manos es sintoma de la tisis pulmo-
nal , y seiial temible.

Varias veces el calor ofrece un estado intermitente, pre-
sentdndose como suele decirse 4 llamaradas ; en este caso es
sintoma de afecciones nerviosas, pero cuando alterna con frio,
6 lo que se dice escalos-frios lo es de afecciones catarrales,
de la formacion del pus, y del primer periodo de muchas
flecmasias. Esta sefial es bastante varia, pero por poco que
vaya acompaiiada de sintomas temibles aumenta la gra-
vedad.

Tambien ofrece el calor sensaciones muy distintas que se
consideran como sintomas propics de diferentes enferme-
dades.

El calor urente 6 produciendo una sensacion muy desagra-
dable , como de fuego en la parte, es sintoma de las infla-
maciones mas intensas en un estado adelantado, de la calen-
tura ardiente ¢ tabardillo, y es sefial de gravedad.

El ealor picante 6 sea el que al tocar al enfermo , ocasiona
una picazon en la mano, es sintoma de las calenturas bilio-
sas, y no es sefial fija.

El acre 6 mordicante , que causa en los dedos uua impre-
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sion repugnante , como si introdujera pinchas de ortigas , lo
es de las calenturas adindmicas; y de casi todas las tifédicas,
y sefiala siempre gravedad. .

El halituoso ecshala un vapor; mas 6 menos denso , como
si la parte humease’, cuando no es efecto de salir el enfermo
de un baiio templado , 6 de una crisis por sudor, suele ser
sintoma de fiebres ecsantemdticas, y particularmente de la
miliar, y de varias flecmasias en su estado, y es sefial algo
temible,

El calor seco que produce en la mano una impresion de as-
perezz de la piel, es sintoma: de invasion de varias calgyptu-.
ras particularmente de las simples angioténicas, y no es se-
iial constante.

La disminucion del calor, 6 sea el frio, presenta muchas
diferencias andlogas d las referidas , respecto 4 su intensi-
dad, tipo y cardcter especial.

Asi puede ser una simple sensacion de frio 6 o que se lla-
ma frialdad, en la que se siente mayor frio del que real-
mente hace, suele anunciar aquel estado primitivo de enfer-
medad que llamarémos prodromos, y no puede fijirsele valor
prondstico.

La horripilacion en la que se abultan los bulbos de los pe-
los, y se pone la piel como carne de gallina, es sintoma de
invasion de varias enfermedades, y cuando se afiaden alter-
nativas de calor, y un ligero temblor se llama tambien es-
calofrios , del que se ha hablado.

El frio muy intenso, dicho dlgido 6 marmdreo, por seme-
jarse al del mdrmol, es sintoma del primer estadio de las in-
termitentes perniciosas, del colera-morbo oriental, en su pri-
mer periodo, de la congelacion, etc. , y es siempre una sefial
de suma gravedad.

El frio esterior, acompaifiado de calor intenso en el interior,
es sintoma de la terminacion por grangrena de las inflama-
ciones viscerales, y por lo mismo frecuentemente sefial
mortal.

FISONOMIA.

Decimos por lo regular « que la fisonomja es el espejo del
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alma, » pero si bien admite algunas escepciones esta propo-
sicion, en el estado fisiolégico del hombre, con respecto al
conocimiento de su indole, etc. , no deja de ser muy cierta en
el patolégico ; pues nos revela con mucha facilidad , no sola-
mente el desarreglo general de las funciones, y de las propie-
dades de vida, pero aun sefiala con caracteres bastante sensi-
bles, las afecciones propias de las facultades intelectuales,
distinguiéndolas de las esclusivas de la sensibilidad orgdnica,
asi como la gravedad y estado de varias otras.

Esto no obstante, cualquiera que sea la mudanza que ofrez-

a |3 fisonomia, y & pesar de su grande movilidad, se podrd
reducir 4 dos puntos principales : esto es, al estado moral, 0
sea d las enfermedades mentales, y & las impresiones promo-
vidas por dolores matermles aun cuando sea distinto su asien-
to y naturaleza.

Los diferentes cambios de fisonomia que ofrecen la multi-
tud de afecciones particulares de ambos estados , correspon-
den 4 las patologias especiales, siendo solamente del resorte
de la general, referir las pertenecientes dlas clases mas prin-
cipales de las mismas.

FisoNowmiss DEL EsTADO MoORAL. En la fufuidad la fisono-
mia es constantemente la misma , de modo que en cualquier
hora y circunstancia ofrecen los fatuos ignal aspecto, es mas
bien alegre que triste, pues tienen una sonrisa sin espresion,
y no ge nota en ella sefial alguna de interés por los objetos
que les rodean, ni por las palabras lisongeras 6 dsperas que
se les dirigen ; ofrece muchas variedades que se pueden refe-
rir, desde la simple fatuidad, hasta el idiotismo mas comple-
to : es sintoma de las afecciones mentales que llevan dichos
nombres, de los ataques epilépticos muy repetidos, de algu-
nas apoplegias, del iltimo grado de la tabes dorsal, en cier-
tos sugetos, asi como de la suma repeticion de la embria-
guez, y tambien acompatiia 4 la decrepitud ; es sefial de afec-
cion incurable, en casi todos los casos citados, esceptundose
algunas veces , aunque raras, cuando sobreviene d conse-
cuencia de calenturas atdesicas.

El evetinismo, 6 sea el idiotismo natural , manifiesta una
fisonomia especial , dificil de confundir con las demds, la ca-

L2
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beza es mas bien grande que pequeiia, la frente y el occipu-
cio estdn aplastados, la cara es cuadrada y cubierta de arru-
gas, la nariz gruesa, corta y ancha, la boca muy grande, las
orejas gruesas y largas, sin que se conozca en dicha fisono-
mia rastro alguno de inteligencia. Como ese estado depende
de la organizacion congénita , es absolutamente incurable.

La maniaca, 6 de locura general , se espresa por rasgos
fuertes y bien marcados ; es animada , comunmente pdlida y
flaca, los ojos brillantes y movibles, el cuello hinchado, y las
yugulares distendidas, se ve en ella una especie de descon-
fianza , y de segunda intencion. A mas de ser sintoma de la
locura, lo es tambien de la aracnoiditis, y de algunas calen-
turas atdcsicas , con delirio furioso, y es sefial de muy mal
agiiero.

En la monomania 6 locura parcial se observa tambien la
espresada fisonomia, pero con la difencia que no es tan cons-
tante , sino que cambia con mucha facilidad , pues hay mo-
mentos en que se presenta natural , cuando de repente se
pone furiosa, triste, soberbia, humilde, ete. Es sintoma de
iguales enfermedades que la anterior , y cambia muy poco el
valor prondstico.

FIsoNOMiA DE LOS PADECIMIENTOS MATERIALES. Las altera-
ciones de la fisonomia por los dolores fisicos, son muy nu-
‘merosas y dificiles de referir, pues estamos muy atrasados
sobre los sintomas y sefiales que manifiesta dicha parte ; pero
entre los que conocemos , podemos citar las convulsiones de
los musculos de la cara, que son sintomas de la inflamacion,
¢ hemorragia , en los drganos encefilicos , siendo al propio
tiempo de mal prondstico.

El color azulado del rostro, y sobre todo de los labios, con
una espresion de dolor, lo es de las afecciones del corazon, y
tambien sefial de mala terminacion.

La fisonomia hundida, ¢ desencajada, suele ser sintoma
de la peritonitis, y de los flujos inmoderados de vientre, y si
se afiade la nariz afilada , y la circumferencia de las dérbitas
muy azules del célera-morbo oriental. Esta fisonomia si va
acompaifiada de otros sintomas y no sobreviene 4 consecuen-
cia de largas vigilias, es sefial de bastante peligro.
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Por ultimo , cuando la fisonomia se manifiesta con la nariz
afilada , los ojos hundidos , las sienes céncavas y las orejas
frias y desviadas de la cabeza , la piel de la frente endureci-
da, tersa y seca, el rostro de color aplomado y los labios
péndulos y flojos, toma el nombre de facies Hipoerdtica,
porque Hipdcrates fué el primero que la describid ; suele ser
sintoma del 1ltimo periodo de las enfermedades crénicas, y
de las agudas que han durado algunas semanas, y es sefial
de la agonia, 6 de una muerte procsima.

SINTOMAS DEL APARATO SENSITIVO.

Los sintomas que presenta este aparato se reducen 4 los
que manifiestan el estado constante de las facultades intelee-
tuales, 4 las lesiones accidentales y pasajeras de las mismas,
6 sean los diferentes delirios, d los propios del suefio y vigi-
lia, 4 los de las alteraciones y aberraciones de los sentidos
esternos, 4 los propios de la sensibilidad, 6 lo que llamamos
dolures, y 4 los de la movilidad.

ESTADO DE LAS FACULTADES INTELECTUALES.

Si bien para reconocer los sintomas del hdbito esterior del
cuerpo, hemos dicho, que bastaba dar una ojeada al enfer-
mo, y 4 lo mas descubrirle y aplicar la mano sobre su super-
ficie, no sucede lo mismo para ecsaminar las facultades inte-
lectuales , pues para enterarnos de estos, es indispensable
dirigirle la palabra, y conocer por sus contestaciones el esta-
do cerebral. Los trastornos de las facultades intelectuales to-
man el nombre de, enagenaciones mentales, y son varios.

Demexcia.  Cuando , 4 mas de la fisonomia que hemos
descrito mas arriba, se nota en las respuestas debilidad , in-
decision , indiferencia y casi perdida completamente la me-
moria, sin que se note calentura, ni alteracion en otras fun-
ciones , llamamos 4 ese estado , demencia, y es sintoma de
las afecciones ya citadas , y sefial pronéstica, por lo regular,

~ de incurabilidad.

Iptorismo.  Si el desarrollo de las funciones del entendi- '
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miento es incompleto , 6 nulo, desde el nacimiento 6 prime-
ros aiios, los sentidos muy obtusos, la pronunciacion imper-
fecta , dando solo ahullidos, 6 gritos, y ofreciendo la sensi-
bilidad general poco desenvuelta, toma el nombre de idiotis-
mo ; suele ser sintoma de lesion orgdnica del celebro, ¢ de
mala conformacion de los huesos del craneo, y es sefial que
manifiesta una afeccion absolutamente incurable. El cretinis-
mo es una variedad del idiotismo ya déscrita en la fisonomia.

Mania. En los casos en que los enfermos denotan desér-
den en sus facultades intelectuales, pero se espresan con
energia, al paso que con inconecsion de ideas, pero que cada
una de ellas la manifiestan bien, pasando repentinamente de
la dulzura 4 la célera, ete., conocemos dicho estado con el
titulo de mania 6 locura, la cual ofrece muchas diferencias
propias de la patologia interna ; puede ser sintoma de algu-
nas afecciones inflamatorias agudas celebrales, y de mal
prondstico en este caso ; siendo, por lo regular, incurable en
los estados cronicos, aunque mas susceptibles de curacion
que la demencia, ni el idiotismo.

DELIRIOS.

Algunas veces se observan las facultades intelectuales li-
siadas accidentalmente , constituyendo lo que llamamos deli-
rio. Se divide el delirio en constante y pasagero, en tranqui-
lo, dulee 6 subdelirio , y furioso, y en alegre y triste.

El constante y sin calentura , suele ser el resultado de las
calenturas atdesicas , de alguna lesion traumdtica, ete. , que
ha afectado gravemente el celebro, y es sefial que supone di-
ficullad en la curacion , pero en personas jévenes y de buena
constitucion , no deja de curarse varias veces.

El pasagero es el que dura solo algunas horas, aunque
suele repetir ; es sintoma de las calenturas angioténicas, y
muy comun en las ecsantemdticas , no suele ser sefial de pe-
ligro.

Kl tranquilo,, dulee 6 subdelirio, se conoce en ciertos ca-
sos por una mudanza en los gestos, acciones y lenguaje del
enfermo, por los movimientos de las manos y brazos, sin fin
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conocido, asi como por el bajar de la cama, 6 destaparse con
mucha frecuencia, hablando bajo, y palabras dificiles de com-
prender, por la diferencia que se observa en el modo de tra-
tar 4 los parientes, amigos, etc. Es sintoma de la calentura
adindmica, de algunos tifus, de lalenta nerviosa, ete., y no
es muy temible.

El delirio furioso es muy manifiesto , pues unas veces el
enfermo canta y da gritos, otras disputa y amenaza, quiere
salirse de la cama, y hace esfuerzos para ello, dificil es de
contener por una sola persona, golpea & los asistentes, y
aun dlas personas mas queridas, les escupe, ete. ; por lo re-
gular acompaiia 4 la calentura ardiente, ¢ tabardillo, 4 las
erisipelas de la cabeza , 4 las fiebres atdcsicas, 4 la aracnoi-
ditis celebral , 4 las punturas de aponeurosis, ete. ; este de-
lirio siempre es sefial de mucha gravedad y el peor de todos.

El alegre, que generalmente es tambien tranquilo, se co-
noce por la sonrisa de la cara, por la fisonomia agradable , y
porque todo lo que hablan los enfermos son conversaciones
divertidas, satiricas ¢ cosas satisfactorias; con mucha fre-
cuencia es sintoma de afecciones histéricas, y de algunas
otras nerviosas de poca intensidad ; es sefial que supone una
causa pasageray de poco cuidado, comparativamente con los
demds delirios.

El triste, ofrece una fisonomia opuesta al anterior, y cuan-
to espresa el enfermo , es sentimental , temible y hasta hor-
roroso ; es sintoma de las calenturas atdcsicas, producidas
por sustos, pasiones de dnimo concentrativas, de grandes
heridas , de las inflamaciones consecuentes & una operacion
quirirgica, etc. ; en igualdad de cirennstancias es mucho mas
temible que el tranquilo y alegre.

Cualquier delirio que sobrevenga en una afeccion crénica,
sin que se conozca haberse complicado con una nueva enfer-
medad , es siempre una sefial de pésimo agiiero, y cuando
se nota en el tercer periodo de la tisis, significa una muerte
4 las veinte y cuatro, ¢ d las cuarenta y ocho horas.

SUENO Y VIGILIA.

Tanto el suefio como la vigilia, pueden presentarse en es-
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tado patologico , y ofrecerse como sintoma de diferentes en-
fermedades, en cuyos casos , toman diferentes nombres; v. g.
insomnio , agripnia 6 pervigilium, que consiste en la sus-
pension completa del suefio, 6 en la vigilia continua ; es sin-
toma de muchas enfermedades, particularmente de las que
van acompaifiadas de dolores fuertes , de dificultad de respi-
rar, de mucha tos, del prurito constante de orinar, regir el
cuerpo, ete., de las fuertes pasiones de dnimo, de la calen-
tura nerviosa vérsitil , del delirium tremens, ete. General-
mente es de mal prondstico, escepto cuando depende de una
causa manifiesta, que no infunde peligro, pero aun en este
caso , si persiste por muchos dias, es temible. .

El incubo, efialtes 6 pesadilla , es una sensacion de sofo-
cacion , 6 como si el pecho sufriese una fuerte compresion
durante el suefio, que obliga 4 despertarse repentinamente y
con sobresalto. Este sintoma acompaifia 4 los aneurismas de
corazon , 4 la hipocondria , etc., y por lo regular cuando es
muy continuado, no es de buen prondstico, pero si no es fre-
cuente, y se une 4 una digestion dificil, no es sefial temible.

Los enswueiios son un estado tan parecido al anterior, que
se le ha solido mirar como sinénimo , pero en estos se suele
sofiar cosas espantosas, v. gr. que se desploman de un preci-
picio, que se incendia la casa , que les asesinan, etc., cuyo
susto les despierta tambien repentinamente y sobresaltados.
Es sintoma de calenturas atdcsicas , de afecciones nerviosas
celebrales, y tambien de lesiones orginicas del corazon, pero
como munchas veces se observan sin enfermedad conocida , ¢
en afecciones de poco cnidado , es un signo muy infiel y de
poco valor.

El somnambulismo , es aquel estado en el cual , se puede
decir, que el individuo estd dormido, segun todas las apa-
riencias, pero al propio tiempo goza la facultad de moverse,
en direccion determinada, de percibir sensaciones por el tac-
to y oido, y algunas veces tambien , de ejercitar sus faculta-
des inteléctuales, v. gr. sobre la poesia, miisica, ciencias, ete.,
segun la materia 4 que se dedican, cuando estdn despiertos,
todo 4 impulsos de la voluntad que determina en ellos algun
suefio, y sin recordar nada cuando despiertan. No siempre es
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sintoma , pues hay personas que son somndmbulas natural-
mente, y en el mejor estado de salud, pero el morboso, lo es
algunas veces de las enfermedades nerviosas de esceso de
sensibilidad , y coincide en otras con la catalepsia. Tampoco
puede apreciarse de fijo el vdlor prondstico de esta sefial.

Soriolencia, esta se manifiesta por una pesadez de cabeza
y propension i cerrarse los parpados, pero oyendo algun tan-
to lo que se habla, y sin acabarse de ofuscar todos los senti-
dos, de modo que puede considerarse como un término me-
dio entre el suefio yla vigilia. Se ofrece muy comunmente en
la plétora verdadera; en la calentura tifoidea y en varias afec-
ciones cgfilicas. No suele ser temible, aunque en ciertos ca-
sos supgne propension @ congestiones sobre la cabeza, y en-
tonces'§& es senal de un pronéstico grave.

Sopor, 6 catafora , es un grado aumentado del suefio , en
el que quedan completamente dormidos los enfermos , con un
suefio mas profundo que el natural , del cual cuesta trabajo
despertarles, y no les repara las fuerzas. Es sintoma de las
afecciones que van acompaiiadas de obtusion de la sensibili-
dad cerebral , é indica alguna gravedad.

Coma, es un suefio mas profundo que el anterior , pues
solo despiertan los enfermos cuando se les llama ; tiene dos
variedades : 1.2 coma vigil 6 agrypnoides , que se presenta
con delirio, y en el que el enfermo tiene los ojos cerrados,
pero los abre cuando le llaman, y los vuelve d cerrar al ins-
tante, habla solo, y cambia frecuentemente de posicion; y la
2.% coma sonoliento 6 comatodes, en la que habla el enfer-
mo cuando le dispiertan, se callay permanece quieto cuando
nada le dicen, Las dos variedades del coma son sintomas de
la fiebre tifédica, y es seiial de gravedad.

Letargo , es un grado algo mas fuerte que el coma, y tam-
bien mas continuo ; si se preguntd algo d los enfermos res-
ponden por monosilabos , y como maquinalmente , olvidan lo
que acaban de decir, se contradicen. y caen en seguida en
el mismo estado. Es sinloma del tltimo periodo de las enfer-
medades celebrales asi como de la conmocion y derrame de
la misma viscera , y es sefial sumamente temible.

Caro , es el ultimo estremo del suefio patolégico , 6 bien
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una insensibilidad completa, de la eual nada puede sacar 4
el enfermo, ni siquiera instantdneamente ; es sintoma de
trastorno fisico celebral , y seiial generalmente mortal.

i

SENTIDOS ESTERNOS.

Los sentidos esternos ofrecen varios sintomas, resultantes
de la ecsaltacion , de la disminucion, dela deprabacion, 6 de
la abolicion de los mismos.

visTA. La impresionabilidad de la vista que obliga 4 cer-
rar los pdrpados , por poca luz que penetre en el ojo , se lla-
ma fotofobia ; es sintoma de la inflamacion de las meninges,
del principio de la rabia , de las oftamias intensas, y sobre
todo de la inflamacion de la retina. Cuando es m , Y no
depende de oftalmias, es sefial de bastante peligro.

La disminucion de la sensibilidad de la vista, 6 sea cuando
los enfermos no pueden distinguir los cuerpos que veian en
eslado de salud, con igual cantidadde luz , y 4 la misma dis-
tancia, toma el nombre de ambliopia, acompafia 4 las fuer-
tes hemorragias, y d las fiebres graves, al escorbuto cons-
titucional , y 4 todas las afecciones de suma debilidad ; sien-
do por lo regular , sefial de mal presagio. 2

Las alteraciones 6 depravaciones de la vista y demas sen-
tidos , se titulan alucinamientos ¢ ilusiones, y son de varias
especies, v. g, manifestando objetos que no ecsisten , como
moscas, chispas, telarafias, ete. , 6 cambiando el color, for-
ma y nimero de los objetos, etc., v. g. hemiopia 6 vista
partida , dipoplia , 6 vista doble, etc. Las ilusiones son sin-
toma de las afecciones nerviosas , y algunas veces de las de
debilidad , aunque , el presentarse los objetos amarillos, sue-
le serlo de la ictericia , y el verlos rojos de las inflamaciones
celebrales , y de fuertes oftalmias. Por lo regular sefialan
afecciones de gravedad.

El vértigo es tambien otra de las ilusiones , pues parece
que todos los objetos dan vueltas al derredor suyo, 6 que el
mismo enfermo estd haciendo un movimiento de rotacion ;
suele ir acompaiiado de latidos de corazon, y de un senti-
miento de desmayo , y cuando la vista se obscurece toma el
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nombre de vértigo tenebroso; y es sintoma de la invasion de
muchas enfermedades graves, y suelen repetirse en el curso
de ellas , particularmente , cuando el enfermo se sienta 6 le-
vanta, tambien lo es de la plétora, de congestiones ligeras
sanguineas celebrales, etc., y senal qué siempre infunde
algun temor.

La ceguera 6 pérdida completa de la vista; es sintoma de
la catarata, de Ja amaurosis, de lesiones orgdnicas de los
ojos , y de algunas enfermedades nerviosas, y si bien no es
sefial que amenaze la vida , no obstante Jo es de enfermeda-
des de dificil curacion. _

oino. Su estremada sensibilidad , 6 el oido fino, es pro-
pio de las afecciones nerviosas, y de la inflimacion de las
meninges.

El duro , 6 poco sensible, del tifo, y otras calenturas gra-
wves, y en ambos casos, ofrecen sefiales algo vdrias.

La sordera 6 abolicion de este sentido , llamada tambien
—cofosis, es sintoma de la otitis crénica, de la otorrea cario-
sa, de la destruccion de la membrana del timpano, etc.; y
generalmente es sefial de afeccion incurable.

La perversion del oido, se reconoce por percibirse sonidos
que no ecsisten, como, de agua que corre, de aire, silvidos,
zumbidos , conversaciones, voces , amenazas , etc.; no es ra-
ro encontrar dicho sintoma en algunas enfermedades nervio-
sas, en las fuertes hemorragias , en la mania , en las.afec-
ciones traumdticas de la cabeza, ete., y por lo regular no es
de buen prondstico, aunque algunas veces se presenta mo-
mentdineamente , en afecciones ligeras, y entonces no es
muy temible.

OLFATO. Suele ecsaltarse pocas veces, y cuando sucede es
por lo regular en las neuroses, y en algunas afecciones de
abatimiento general, de fuerzas fisicas, y aumento de sen-
sibilidad , no ofreciendo un valor prondstico apreciable.

La disminucion ¢ pérdida de este sentido es mas frecuente,
y sintoma de la coriza, de la ozena, del tifus y de todas las
afecciones en las que la membrana pituitaria , pierde su hu-
medad natural.

La perversion del olfato, en la que los enfermos sienten
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olores que no perciben los sanos, suele acompafiar 4 los ata-
ques histéricos , y 4 algunas calenturas atdcsicas ; pero tanto
la disminucion como la perversion, no ofrecen sefial alguna
diagnodstica, ni pvondstica, constante.

GUsTO. Aun quizds es mas raro observar la ecsaltacion del
gusto en el estado patoldgico, pero en algunas neuroses, y
en ciertas irritaciones de la lengua y paladar, se puede consi-
derar como un sintoma propio , pues se quejan los enfermos
mucho mas del mal gusto de los remedios, de que el caldo
es demasiado salado ; ete. No es sefal fija.

La disminucion, ¢ abolicion completa del gusto, por la
que los enfermos degluten los remedios mas_repugnantes,
sin quejarse de mal gusto; es sintoma de muchas afecciones,
particularmonte de las calenturas mucosas , de las adindmi-
cas, de las atacsicas, etc., en su estado ¢ dltimo periodo , y
sefial de mal pronéstico.

No deja de ofrecer dicho sentido varias anomalias, v. gr.
todo lo que toman es amargo ; agrio, metdlico, etc., 6 bien
en la bebidas mas desagradables , perciben un sabor dulee,
esquisito, etc. ; lo primero suele ser sintoma de calenturas
gdstricas, de célicos violentos, ete., y lo segundo del histe-
rismo , y otras afecciones nerviosas; y en ambos casos, no
puede mirarse como 4 sefial prondstica de algun valor.

TACTO. Considerado en el riguroso sentido de estar en la
pulpa de los dedos y palmds de las manos, rara vez se ecsal-
ta y con bastante frecuencia se disminuye 4 estingue, siendo
sintorna de la pardlisis de sensibilidad de la mano, ete. , y de
mal prondstico. Pero tomado en el concepto de las sensacio-
nes que esperimenta la superficie en general del cuerpo , 0
sea el contacto , sufre en este caso las, mismas variaciones
que los demas sentidos.

Su ecsaltacion produce la impresionabilidad, qne es sin-
toma de las afecciones inflamatorias locales , y de las nervio-
sas generales. Es sefial muy vdria.

La disminucion, lo es de las enfermedades, en las que la
inervasion es menor que la ordinaria, v. g. en ciertos esta-
dos pletoricos , en congestiones ligeras celebrales, en las
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que van acompaiiadas de estupor, ete., y es sefial de alguna
gravedad.

La abolicion completa 6 insensibilidad , lo es de la apo-
plegia, de la parilisis de sensibilidad de todo un miembro,
6 del cuerpo en general , etc. ; y es sefial muy mala.

Tambien se pervierte en ciertos casos , percibiendo las co-
sas de un modo distinto de lo que son: es sintoma general-
mente de afecciones nerviosas , y de prondstico incierto pero
comunmente malo.

SENSIBILIDAD.

La sensibilidad es la que nos hace percibir el placer y el
dolor, pero como solo este le podemos considerar como esta-
do patolégico, por lo mismo , serd el inico que nos suminis-
trard sintomas.

Sin embargo de que todos conocemos el dolor , porque serd
rara la persona que no le haya esperimentado , no obstante ,
es muy dificil , definirle ¢ conocerle en su esencia ; mas ape-
sar de esto dirémos , que se entiende por dolor atoda sensa-
cion morbosa § accidental , que tiene su sitio inmediato en
la fibra nerviosa sensitiva, y que ocasiona un efecto desa-
gradable. . .

El dolor ofrece un nimero considerable de diferencias de
las cuales solo referirémos los mas prineipales. Cuando ecsiste
puramente en algun nervio , y depende del estado inflamato-
rio del mismo, que se conoce porque la compresion le aumen-
ta, le damos el nombre de neuritis, es sintoma de las infla-
maciones locales , y no deja de ser algo temible, por la fa-
cilidad de propagarse 4 visceras importantes.

Le llamamos neuralgia , cuando el nervio no ofrece sefial
alguna de inflamacion , disminuyendo el dolor , por la com-
presion sobreel mismo ; es sintoma de todas las afecciones
que llevan igual nombre , y no es sefial tan temible como el
anterior ; aunque muchas veces suelen ser de mas dificil y
larga euracion.

Tambien puede ser el dolor continuo, 6 intermitente ; el
primero acompaiia por lo regular las afecciones inflamato~
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rias, las traumdticas, y las de lesion material de los tejidos
y 6rganos ; y el segundo cuando es bien manifiesta la inter-
mitencia , acostumbra ser sintoma de las afecciones dindmi-
co-nerviosas, y de algunas especificas ; el dolor continuo, en
igualdad de circunstancias, serd de peor pronéstico que el
intermitente,

La sensacion del dolor se manifiesta de diversos modos, y
cada uno de estos indica enfermedades distintas.

Decimos dolor tensivo, al que al paso que es muy vivo,
produce una impresion como de dilatacion en los tejidos ; es
sintoma del flemon , ¢ sea de la inflamacion del tejido celu-
lar, y 4 pesar de la fuerte sensacion que produce no es muy
temible.

Gravativo, el que se percibe , como cuando se pone un
peso sobre la parte , sin ocasionar una sensacion muy fuerte;
es sintoma de los derrdmes serosos, ¢ puriémulos , de la neu-
monia , y de algunas otras enfermedades; por sisola no es
sefial prondstica bastante manifiesta.

Pulsativo, cuando en la parte afecta se nota una impre-
sion semejante 4 las pulsaciones de las arterias, isécrona
con los latidos del corazon ; es sintoma de los tumores infla-
matorios , y en particular de los flecmonosos , cuando se van
4 terminar por supuracion, ¢ esta se efectua, ete.; la se-
fial prondstica que nos manifiesta dicho dolor debe ser vdria,
segun el punto donde reside el tumor.

Lancinante, el que seasemeja 4 la picada de una lanceta,
siendo pasajero 4 intervalos, pero sin corresponder 4 los lati-
dos del corazon; es comun en los panadizos , en las neural-
gias y en el cdncer, y tampoco es sefial fija.

Pungitivo, al muy parecido 4 una llaga 6 herida que la
dilatan violentamente , 6 como si se introdujera un instru-
mento punzante , siendo la sensacion mas frecuente y dura-
dera que la anterior : es sintoma de la pleuresia y demas in-
flamaciones de las membranas serosas, y sefial de bastante
importancia, y de algun peligro.

Terebrante 6 de barrena , se compara 4 la sensacion que
ocasionaria cualguier instrumento perforativo, que se hiciese
obrar en algun punto del cuerpo, v. gr. barrena, trépano,
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ete. ; es sintomna de la gota, del reuma articular, y de la
jaqueca; y no tiene valor pronéstico fijo.

Quebrantamiento de huesos 6 dolor contusivo , semejante
al producido por las contusiones, 6 sintoma de las afecciones
catarrales, y de la invasion 6 de los prodromos de las enfer-
medades agudas; sefial que manifiesta alguna fuerza en la
afeccion , y que agrava el pronéstico.

Urente , comparable con el ocasionado por un cuerpo ar-
diente, es propio de la erisipela gangrenosa, de ciertas pi-
caduras de animales venenosos, y del carbiinculo ¢ pustula
maligna ; es sefial que supone un virus, ¢ principio daiiino
en la afeccion , y por lo mismo de mayor gravedad.

Pruriginoso 6 picante, el que se manifiesta por lo que lla-
mamos picazon , es sintoma muy constante de la sarna, de
la urticaria, de los hérpes, de la terminacion de la escarla-
tina, y en mayor 6 menor grado, de cuasi todas las afeccig-
nes cutdneas. No es seiial temible.

MOVILIDAD O CONTRACTILIDAD.

Tambien se altera la movilidad , aumentindose, dismi-
nuyéndose , estinguiéndose y pervirtiéndose , ofreciendo mu-
chos sintomas cada uno de dichos estados.

El aumento ¢ ecsaltacion de la movilidad , se reconoce
porque los enfermos hacen esfuerzos superiores al estado
ordinario y natural de sus fuerzas musculares , de modo que
personas muy robustas y sanas, no pueden contener los es-
fuerzos patoldgicos de otras débiles; es sintoma de afeccio-
nes maniacas, y de estados nerviosos, con ecsaltacion de
las facultades intelectuales', y suele ser sefial de mal pronds-
tico.

La disminucion, 6 apatia, de la movilidad , puede obser-
varse en cuasi todas las enfermedades , pues apenas tienen
fuerzas para dar algunos pasos, ni estar en pié, y sus mo-
vimientos son débiles é inciertos, presentan varios grados
que pueden contarse desde la lacsitud hasta la postracion
completa; las sefiales que ofrecen dichos sintomas son muy
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virias ¢ inciertas, pues los primeros grados no son temibles ,
pero los ultimos ya agravan el pronéstico.

Cuando cesa del todo el movimiento se llama pardlisis , la
cual se cree que siempre es parcial, porque la general debe-
ria estinguir al instante la vida del enfermo; pero hay al-
gunos casos, en los que parece notarse la pardlisis gene-
ral momentdnea, como son en las asficsias, en los sinco-
pes, ete.

Si la pardlisis es de un solo lado del cuerpo se llama hemi-
plegia, si de la mitad inferior pdraplegia, y si de un brazo
y pierna opuestos cruzada ; por fin la pardlisis parcial pue-
de limitarse 4 los musculos de un solo érden, v. gr. & los
estensores, # algunos hacecillos de las fibras musculares, 6
dun solo misculo, como se ve en ciertas tartamudeces , en la
caida del pirpado superior , en la pardlisis del esfinter de la
vejiga urinaria , ete. La pardlisis es sintoma de apoplegia,
de las compresiones y heridas celebrales y medulares , del
colico saturnino , ete., y es sefial de gravedad , 6 por lo me-
nos , de muy dificil curacion.

La perversion de la movilidad muscular, 6 sea de la con-
tractilidad, toma el nombre de convulsion , siendo por lo
mismo un movimiento involuntario, que ofrece diferentes va-
riedades , y ofros tantos sintomas que lo son de las afeccio-
nes verminosas, de la denticion, del primer periodo de las
eruptivas, de envenenamientos, de heridas de partes esper-
miticas, del histerismo, de la epilepsia , ete. Las convulsio-
nes generalmente son de mal prondstico.

Se dividen en clonicas y tonicas , entendiendo por las pri-
meras, aquellas en las que alternan las contracciones mus-
culares con su relajacion , y por las segundas , 6 ténieas, las
que la contraccion muscular es permanente. :

Croxicas. El temblor puede considerarse como el primer
grado de estas , pues consiste en la [recuente sucesion de pe-
quenas contracciones y relajaciones de algunos misculos, é de
la mayor parte de ellos; es sintoma de la invasion de muchas
calenturas, particularmente de las intermitentes, de varias
afecciones nerviosas, de infiltraciones y absorciones urina-
rias, de la enfermedad mercurial , de la absorcion del plomo
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del abuso del café , del de los licores espiritiiosos , y tambien
de la vejez. Es sefial muy poco constante, por lo mismo que
acompaiia enfermedades tan distintas, pero supone alguna
grevedad.

Subsulto ¢ sobresalto de tendones, es un sacudimiento
particular que ofrecen los tendones, que dura un solo ins-
tante, y tarda un rato 4 repetirse ; se nota en las calenturas
que tienden 4 tomar la forma atdesica, asi como en las en-
fermedades nerviosas . que van 4 desarrollar estados convul-
sivos. Es sefial de mal pronbstico en la mayoria de casos ;
pero en las personas muy sensibles, que estdn afectadas de
alguna pasion de dnimo , suelen ser muy comunes, y no tan
temibles.

Carfologia, consiste en un continuo movimiento de las ma-
nos que parece que el enfermo coje moscas, ¢ bien que reco-
je la ropa dela cama, y cuantos objetos tiene cerca, es sin-
toma del ultimo periodo de las calenturas graves, y puede
considerarse como uno de los que anuncian una muerte proc-
sima , por lo cual es sefial muy funesta.

Puede considerarse como una variedad de la carfologia, el
movimiento cuasi automdtico con el que, el enfermo trata de
arrimar sin cesar el brazo al tronco , mientras que el médico
le tiene fuera de la cama, para ecsaminar el pulso ; cuya se-
nal es tan funesta como la carfologia.

‘Corea 6 baile de San Vito, se manifiesta por sacudimien- -
tos de los musculos que aparentan que el enfermo baila, pues
estando en pié da saltos de diferentes maneras , y los movi-
mientos voluntarios que intenta efectuar se ven contrariados,
de modo que, cuando quiere coger algun objeto , lo verifica
por una série de movimientos , ¢ lineas oblicuas. Si bien se
considera mas como una afeccion especial , que como un sin-
toma , no ebstante suele serlo de enfermedades verminosas,
¥ no es de mal prondstico , pues por lo regular se cura.

CoxvuLsioNes ToNIcAS. Ya hemos dicho, que forma su ca-
récter la persistencia de la contraccion muscular, de modo
que en presentdndose la relajacion, cesa el estado convulsi-
vo, tambien las suelen llamar espasmos , aunque algunos dan
este nombre solamente 4 las de lo$ musculos internos.
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Ricipez. Llamamos asi cuando los misculos guardan una
tiesura pertinaz, que nos obliga 4 un mediano esfuerzo , para
vencerla, la cual puede ser general ¢ parcial ; es sintoma de
afecciones celebrales, y en particular del reblandecimiento de
dicha viscera. Es sefial de bastante respeto, pues suele anun-
ciar la aparicion del tetanus.

Calambre, es la contraccion corta, permanente y muy do-
lorosa de ciertos musculos, con una dureza tal que toman la
forma de una bola, é imposibilitan el movimiento de la par-
te, se nota bastante frecuente en algunas personas en estado
de salud , pero en el de enfermedad suele ser sintoma del
histerismo , del c6lico saturnino, del célera-morbo , tanto
porddico como oriental , y tambien es frecuente en el em
razo. Es sefial algo vdria, pues en las afecciones nerviosas y
en muchos otros casos, no es temible, pero en los célicos y
célera-morbo es signo de gravedad.

Trismus, damos este nombre d Ja contraccion permanente
de los miisculos elevadores de la mandibula, que no permite
al enfermo abrir la boca por mas esfuerzos que se hagan para
lograrlo ; es sintoma de la epilépsia, aunque en este caso no
suele durar mas que lo fuerte del parocsismo , de un espas-
mo particular de los recien nacidos, de las punturas de apo-
neuroses, de nervios y de otras partes espermiticas, ete., y
siempre es sefial de malisimo prondstico,

Espasmo cinico , se entiende cuando los labios se dirigen
4 un solo lado de modo que parece que el enfermo fuma la
pipa; y Risa sordénica cuando las dos comisuras firan en
sentido opuesto, ¢ hay contraccion espasmédica de los miis-
culos de los dos lados de la cara; ambos estados son sin-
toma de afecciones celebrales de consideracion, de calentu-
ras de mal cardcter , en su 1iltimo periodo , ete, , y significa
que el enfermo estd de grande peligro.

Tetanus, es la contraccion permanente é igual de todos, 6
la mayor parte de los misculos del cuerpo ; en el caso de que
los anteriores estén mas contraidos que los posteriores, toma
el nombre de emprostitonos, el cual obliga d encorbar el
cuerpo hdcia delante, y tener la cabeza inclinada sobre el pe-
cho , pero si predomina la contraccion de los posteriores , te-
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niendo la cabeza en una estension violenta, y la encorbadura
del cuerpo hdcia atrds se le llama opistétonos ; por tltimo,
cuando los esfuerzos musculares de un lado , predominan so-
bre el otro, torciendo el cuerpo hdcia un costado, le decimos
pleurostétonos 6 torticolis.

Todos estos espasmos tdénicos suelen ser sintoma de afec-

ciones traumsdticas , del reumatismo , y de algunas enferme-
dades nerviosas repetidas ; y supone mucha gravedad en la
generalidad de casos, pero el pleurostitonos particularmente,
asi como el emprostitonosy opistétonos , si bien manifiestan
gran dificultad en su curacion , no obstante no suelen amena-
zar la vida del paciente, cuando se manifieslan en estado cro-
nico. :
Cararepsia. Damos por ltimo este nombre 4 aquel estado
en el cual se observa una aptitud muscular para conservar la
posicion que tenia el enfermo , cuando le invadié la afeccion,
6 bien la que le den, por caprichosa que sea. -

Chomel ha observado un caso, en el que conservé el pa-
ciente siempre la misma posicion , pues al querer darle otra,
la guardaba mientras la fuerza esterior que se la obligaba 4
tomar, estaba en accion, pero luego de cesar, volvia 4 su pri-
mitiva actitud ; es sintoma de afecciones histéricas, de las
maniacas, y de fuertes ataques nerviosos, de distinta natura-
leza , pero se observa muy rara vez, y no tiene un valor pro-
nostico bien constante , aunque no por eso deja de ser te-
mible.

SINTOMAS DEL APARATO RESPIRATORIO.

La respiracion es una funcion muy importante, que se
efectua en organos delicados, y estd ligada con tantos otros
fenémenos de la vida , que ecsige un ecsdmen muy detenido
Y minucioso, para poder apreciar detenidamente todas sus al-
teraciones patologicas , y por lo mismo, la multitud de sinto-
mas y seiiales que ofrece.

Dividirémos pues los sintomas respiratorios en cuatro sé-
ries : 1.2 Los que presenta la entrada y salida del aire en los
pulmones , y son suceptibles de reconocerse , por la suﬂple
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aplicacion de los sentidos, 2.2 Los que se deducen con la in-
tervencion de algun instrumento 6 medio mecdnico. 3.2 Los
pertenecientes d la voz. 4.2 Varios accidentes que suelen no-

tarse como el hipo, el bostezo, el estornudo, la tos y la es-
pectoraciou. :

PRIMERA SERIE.

SINTOMAS PROPIOS DE LA ENTRADA Y SALIDA DEL
A AIRE, PERCEPTIBLES SIMPLEMENTE.

Todos estos sintomas se deducen, de la mayor 6 menor fre-
cuencia de los movimientos respiratorios, de la velocidad con
que se efectuan, de la cantidad de aire que se introduce y es-
pele, de la facilidad 6 dificultad con que se practican, de la
igualdad 6 designaldad de los mismos, del ruido que les
acompafia, y de las cualidades del aire espirado.

Para determinar si el nimero de inspiraciones y espiracio-
nes, es mayor 6 menor del regular, es preciso tener en con-
sideracion las modificaciones que ofrece la misma, respecto &
ciertas circunstancias individuales, v. gr. que la infancia, el
secso femenino , el temperamento nervioso , etc., ecsije mas
crecido el ntimero de respiraciones por minuto, que las cir-
cunstancias opuestas, pero sentarémos por principio, que en
la edad adulta, serd de diez y ocho d veinte por minuto.s

Decimos , por lo tanto, que la respiracion es frecuente,
cuando el ntimero de respiraciones es mayor del tipo citado;
es sintoma de las inflamaciones , y particularmente de las del
mismo aparato, de las lesiones orgdnicas , del sistema circu-
latorio, de cuasi todas las calenturas, y de varias enfermeda-
des nerviosas. Por lo regular es sefial que indica alguna gra-
vedad. :

Rara, es la opuesta 4 la anterior, acompaiia 4 los desma-
yos, d las afecciones celebrales, v. gr. apoplegias , derrames
sanguineos , 6 serosos en la cabeza , conmocion, ete., y es
de peor prondstico que la frecuente.

La veloz es aquella en la que tanto la inspiracion como la
espiracion se efectuan con mayor prontitud que en lo ordina-
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rio, es sintoma de las mismas enfermedades que la frecuen-
te, pero agrava el pronéstico.

Lenta ; en esta se practican los movimientos con mas cal-
ma , tambien guarda analogia respecto d las enfermedades
de que es sintoma, con la rara, y del propio modo que la an-
terior aumenta la gravedad.

La frecuencia y rareza de la respiracion no escluyen la ve-
locidad y lentitud , pues al contrario, se suelen unir mutua-
mente , y constituyen la respiracion frecuente y veloz , 6 rara
y lenta, y en otros casos la frecuente y lenta, 6 rara y veloz,
v. gr. en la pleuresia es veloz sin ser frecuente, 6 la veloci-
dad no es proporcionada 4 la frecuencia , y en la agonia es ve.
loz y rara, de modo que constituye lo que llamamos las ulti-
mas boqueadas. Regularmente es de mejor prondstico, cuan-
do guardan analogia v. gr. veloz y frecuente , 6 rara y lenta,
que no en el caso contrario, pues supone mayor desérden.

Entendemos por respiracion grande, cuando entra en los
pulmones un volimen de aire mayor del ordinario , en cada
inspiracion , lo que se conoce por_la mayor dilatacion del pe-
cho ; esta respiracion , en rigor, no puede citarse como sin-
toma , porque mas bien es una sefial de salud , pero algunas
veces , en afecciones cavernosas pulmonales, se observa , que
los enfermos hacenun grande esfuerzo para introducir mucho
aire , y en este caso es una sefial mala.

Pequefia , siempre que se introduce el aire en corta canti-
dad, por lo que se dilata muy poco el pecho, es sintoma de la
neumonia , de la pleuresia , del asma, de la asficsia pulmo-
nal , etc. ; y mala sefial.

La respiracion irregular, es la que ofrece los espacios al-
ternativos que median , entre la inspiracion y espiracion des-
iguales , 6 no guardan el ritmo acostumbrado. Presenta tres
variedades, la intermitente, cuando entre una espiracion y la
inspiracion que sigue , media un tiempo, en el que sin acele-
rar los movimientos se podria ejecutar una respiracion com-
pleta : se nota algunas veces en el delirio que precede 4 la
muerte , y es por lo tanto una sefial muy funesta. La inter-
rumpida, cuando los movimientos respiratorios se hacen d
medias, y alternan con mucha rapidez ; suele observarse en
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muchas convulsiones , y no deja de ser mala sefial. Y la en-
trecortada , cuando el pecho no se dilata , 6 contrae, sino por
pequefios movimientos sucesivos , como en el llanto de los ni-
fios ; es sintoma del histerismo , de las efermedades que ame-
nazan delirio , etc. , y tambien es sefial de mal pronéstico.

Las irregularidades de la respiracion son sintomas, 4 mas
de los referidos d cada variedad , de las afecciones nerviosas,
de lesiones orgdnicas del sistema circulatorio, del frio de las
intermitentes , del periodo dlgido del célera-morbo, ete., y
siempre suele ser una seiial de mal prondstico.

La repiracion toma el nombre de dificil 6 difnea , cuando
se efectua con alguna incomodidad , la cual ofrece tambien di-
ferencias ¢ variedades. Se llama laboriosa, siempre que ecsi-
ge algun esfuerzo para efectuarla, aun cuando el enfermo
pueda guardar cualquier posicion ; es sintoma de afecciones
catarrales , y de otras ligeras de pecho, y no es sefial te-
mible.

Ortofnea, cuando obliga al enfermo 4 sentarse en la cama;
acompaiia al hidrotorax , al asma, 4 las neumonias adelanta-
das, ete., y es mala sefial. Dolorosa , cuando los movimientos
respiratorios se suspenden algunos momentos por la fuerza
del dolor ; se nota en la peritonitis, etc., y es de mal pronés.
tico. '

Sofacante 6 anhelosa , cuando parece que los enfermos se
ahogan , es sintoma de la apoplegia 6 asficsia pulmonal} del
crup, ele., y pésima sefial,

Finalmente , decimos afnea , 4 aquel estado en el cual la
respiracion aparenta estar del todo estinguida ; se observa en
la asficsia , en el catarro sofocante, ete., y se considera muy
mala sefial, '

Por razon al ruido que hace tambien toma varios nombres,
y ofrece distintos sinlomas.

Respiracion esfertorosa , es aquella que en la inspiracion y
espiracion se percibe un ruido parecido al de los liquidos hir-
viendo ; se distingue del ronquido, porque el estertor va acom-
pafiado de fatiga en los movimientos del pecho, y se nota el
sonido en el fondo del mismo, en la traquea 6 en la laringe,
cuando en el ronquido se siente en las fosas nasales, 6 cima-
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ra posterior de la boca, y no se observa fatiga alguna; es
sintoma de la apoplegia intensa , de la neumonia en su ulti-
mo estado ; y de la agonia en muchas enfermedades agudas.
Se considera siempre una sefial funesta.

LY sibilosa 6 sibilante, ofrece un ruido agudo , llamado sil-
bido, muchas veces es sintoma de la bronquitis , y de algunas
anginas laringeas, en cuyo caso solo se percibe en la inspira-
cion , pero otras veces es bien sensible en ambos actos respi-
ratorios , y entonces lo es del enfisema pulmonal intenso, 6
de la compresion de la traquea por algun tumor.

Cuando la respiracion da un sonido parecido al de los mos-
quitos, suele depender de mucosidades en la traquea ¢ larin-
ge, es sintoma del asma humedo y de catarros , particular-
mente en los nifios de teta , ete.

En el primer caso es seiial de gravedad, aunque no de tan-
ta como la estertorosa, en el segundo anuncia un grande pe-
ligro, y en el tercero es poco temible.

La de flauta 6 flauteada , se asemeja al sonido ronco que
produce el aire pasando por un tubo metdlico, es sintoma del
crup 6 garrotillo en su ultimo periodo , y de otras afecciones
traqueales de consideracion ; es sefial de gravedad.

La suspirosa , es la que d-intervalos, y acabada una inspi-
racion mayor, dd una espiracion acompafiada de un suspiro,
al que los antiguos dieron el nombre de spiritus offendens ;
es sintoma de las calenturas malignas, y de ciertas afeccio-
nes crénicas abdominales ; y es sefial de alguna gravedad.

La luctuosa, dd un quejido bastante fuerte en cada espira-
cion; acompafia las flecmasias de pecho, y algunas calentu-
ras graves , particularmente en los nifios y es sefial de mal
prondstico.

El aire espirado ofrece modificaciones relativas 4 su tem-
peratura, 4 su olor, y 4 su composicion quimica.

En estado de salud , suele salir 4 la temperatura de 99,0 4
2f.c R., por conmgmente cuando escede 4 dicho grado , y el
sugelo estd enfermo, suele ser sintoma de calenturas infla~
matorias , y siempre aumenta la gravedad de la enfermedad,
porque supone concentracion de calor ; pero si baja, en cuyo
caso el aliento es frio, lo es de calenturas adindmicas, de cé-
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lera-morbo , y de la agonia de varias enfermedades ; siendo
por lo mismo una sefial malisima.

Muchas veces ecshala el aliento un olor deido, bastante
fuerte y repugnante , que es sintoma de lesiones intensas, y
algunas veces orgdnicas del estdmago ; en este caso es sefial
muy grave.

En otros, es fétido y nauseabundo, soliendo acompaiiar las
calenturas biliosas, y la saburra géstrica, y quizis es el olor
menos temible,

Tambien ofrece el olor de ajo, ¢ el cadavérico , siendo sin-
toma de la gangrena del pulmon, de pleuresia crénica, 6 de
tisis ulcerada : y sefial cuasi siempre mortal. Pero en todos
estos olores , conviene asegurarse de que no dependen de las
encias , fauces , etc. , pues en tal caso, son sintomas de dis-
tintas enfermedades, y sefiales muy diverSas.

Aun cuando la quimica ha hecho varios ensayos , para ma-
nifestarnos las modificaciones que esperimenta el aire respi-
rado en ciertas enfermedades, no obstante no ha podido pre-
sentarnos resultados satisfactorios ; pues lo 1inico mas positi-
vo que sabemos sobre el particular, es que el aire espirado
cuasi en iguales proporciones de sus principios componentes,
es sintoma del célera-morbo dlgido ; y sefial de mucha gra-
vedad.

SEGUNDA SERIE.

SINTOMAS RESPIRATORIOS, DEDUCIDOS DE LA
APLICACION DE ALGUN INSTRUMENTO , 0 MEDi0 MECANICO.

Pertenecen 4 esta série los sintomas que percibimos por la
auscultacion, por la percusion, por la medicion y por la suc-
cugion.

AUSCULTACION .

Considerada puramente respecto los sintomas del pecho,
es el modo de reconocer los ruidos que ofrece el aire en su
entrada y salida de los pulmones, las modificaciones de la

14
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voz, y los sonidos del corazon , por la aplicacion del oido so-
bre algun punto del pecho, ya por medio de un instrumento
acustico, de distintas formas y materias, llamado estetosco-
pio 6 pectorilocuo, ya por la sola aplicacion del oido, tocan-
do 4 la misma parte que se intente auscultar , y sin el inter-
medio de instrumento alguno.

De estos dos modos de auscultar, se sigue que se divide
en mediata é inmediata, esto es con instrumento ¢ sin él.

Tambien se divide en auscultacion de la respiracion, de la
voz, y de la circulacion tordcica. La ascultacion se considera
ya un medio tan necesario para la formacion del diagnéstico

de varias enfermedades, que seria una falta grave para el fa-
Weultativo que la desconociese ¢ dejase de emplear en los ca-
508 de afecciones obscuras de pecho ; pero como su estudio
prictico se hace imdispensable aprenderle en la cabecera de
los enfermos , auscultando mucho y comparando 4 un mismo
tiempo los diversos sonidos patolégicos con los normales, por
este motivo puede considerarse Ja auscultacion como un es-
tudio especial que la escasez de tiempo no permite aprender
completamente en la patologia general , pero al propio tiem-
po corresponde 4 dicha asignatura manifestar los fendmenos
mas principales que presenta la auscultacion , y que se con-
sidera generalmente como sintomas mas 6 menos ciertos de
vnrias enfermedades , dejando las demas variedades, para el
estudio de las patologias especiales ¢ para el complemento de
dicho ramo.

Asi pues , nada dirémos ni de la historia de la ausculta-
cion, ni de los distintos instrumentos inventados, ni de la
grande multitud de sonidos perceptibles, ni de las muchas
aplicaciones de dicho modo de esploracion, etc. concretdndo-
nos solamente & presentar en cada série de sintomas, los
mas principales que ofrece la auscultacion de la respiracion,
de la voz , y del corazon.

Para practicar la auscultacion, se aplicard como se ha di-
cho, 6 el oido solo, 6 con un estetoscopio, que solemos pre-
ferir el de Piorry, sobre un punto del pecho, cambidndole
muchas veces de lugar, 6 escuchando atentamente las mo-
dificaciones que se noten en cada paraje donde se aplique.
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Pero antes de distinguir los sonidos patolégicos debemos
conocer los que manifiesta el estado de perfecta salud de la
parte , y asi por egemplo , diremos : que en el estado normal
se percibe un murmullo particular muy suave, efecto de la
enlrada del aire en las celulas pulmonales , el cual no es ab-
solutamente igual en todas las partes del pecho, pues se oye
mas claro 4 proporcion que las paredes son mas delgadas
v. g. debajo de las claviculas , sobaco, ete. , mas en los niiios
que en los adultos, en la inspiracion que en la espira-
cion, ete.

En el estado patolégico dicho murmullo natural de la ins-
piracion puede disminuirse , cesar , aumentarse 6 cambiarse
en ofros distintos en una estension mas é menos considerable
del pecho.

La disminucion % obscuridad del murmullo natural, es
sintoma del primer periodo, ¢ del principio de las enferme-
dades de pecho, y es sefial poco temible , pero anuncia que
el parénquima estd algo afectado.

La cesacion completa del ruido normal , es sintoma del se-
gundo y tercer periodo de la neumonia, del enfisema pul-
monal , de las degeneraciones orgdnicas del mismo , y de los
derrdmes sanguineos, purulentos, serosos, 0 de gases en
las cavidades de las pleuras; es sefial de mucho peligro.

Cuando la referida abolicion es solamente de un lado,
pero constante y fija, es sintoma de la hepatizacion y pesima
sefial.

Pero si la falta de murmullo es pasagera 6 4 intérvalos y
va acompaiiada de tos, suele ser sintoma del catarro pulmo-
nal y sefial poco temible.

El aumento de dicho murmullo, de modo que se perciba
en los adultos tan claro como en los nifios, lo es de algunas
neuroses, de que el pulmon opuesto no estd en disposicion
de dejar penetrar el aire, en todo 6 en parte, asi como en
este tiltimo caso de estar afectada una sola parte , no solo se
aumenta el murmullo del pulmon sano , sino tambien el de
la parte buena del pulmon lisiado ;' y tambien es mala sefial.

Cuando el murmullo natural de la respiracion se cambia
en otros ruidos, por tener que pasar el aire por algunos li-
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quidos contenidos en las vias respiratorias, toman el nom-
bre de estertores , pero estos son distintos de la respiracion
estertorosa, que se percibe naturalmente , y de la cual ya se
ha hablado.

Los estertores mas principales son el mucoso que se distin-
gue por el ruido de hervir algun liquido, pero muy profun-
do, el cual desaparece por un rato cuando el enfermo acaba
de espectorar, y suele cambiar de sitio, es sintoma del ca-
tarro pulmonal , bdstante fuerte en los ancianos, y algunas
veces de la tisis; es senal algo vdria, pero de las menos te-
mibles.

El crepitante consiste en un ruido parecido al chasquido
que da la sal cuando se calienta en una cazuela , es sintoma
del primer periodo de la neumonia, en la que suele ser
constante, se oye algunas veces en la hemoptisis, y en la
apoplegia y edema pulmonal; no ofrece una sefial prondstica
bien decidida , pero siempre le agrava.

El sonoro 6 ronquido muy semejante al ruido que se nota
en el roze de alguna cuerda de contrabajo por el dedo, 6 al
ronquido de un hombre durmiendo , pero que sale del mismo
pecho, y no es perceptible sino por la auscultacion ; es sin-
toma que manifiesta algun cambio de espesor, 6 de humedad
en la membrana de los bronquios, de fistula 'pulmonal , 0de
dilatacion de alguno de los conductos bronquiales, y es se-
fial pronostica muy incierta.

El sibilante , se percibe por un sonido agudo 6 grave,
bastante parecido unas veces al ruido de una vilvula de bom-
ba, y otras 4 las piadas de los pajarillos , es sintoma del ea-
tarro bronquial , tanto agudo como crénico, y de las calen-
turas tifoideas, y por si solo no supone mucha gravedad.

Tambien se observa por la auscultacion, otro ruido que no
pertenece 4 los estertores, que llamamos sonido metdlico, 6
retintin , el cual es ficil de distinguir , pues se asemeja mu-
cho al sonido que da el chogue de un cuerpo duro en un vaso
de cristal , 6 en una plancha de metal ; supone el retintin
una escavacion llena de liquido y aire , que comunica con los
bronquios , y por lo mismo es sefial de mal prondstico.



