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mente olvidada, seran las células orgdnicas el primitivo asiento del des-
envolvimiento patologico.

De una manera secundaria, no hay inconveniente en'admitir que las
perturbaciones nosogénicas recaeran unas veces en los solidos y otras
en los humores, siendo mas frecuentes en los segundos, no solo por el
importantisimo papel que representan en los actos nutritivos, sino que
también por la gran proporceion en que entran & formar parte del orga-
nismo. La sangre es el humor que casi siempre toma parte en la génesis
morbosa iniciada por los liquidos organicos, y sus modificaciones pue-
den consistir en alteraciones cuantitativas o cualitativas, que bien pron-
to engendran perturbaciones mas 6 menos graduadas en los solidos.
Cuando comienza el desorden morboso por la parte solida de nuestra
economia, es indudable que el sistema nervioso se afecta con mas fre-
cuencia que los otros tejidos, no debiendo extranarse que en €l recaigan
comunmente los primeros movimientos patologicos, si se recuerda que
preside 4 los actos sensitivos y motrices, asi como también 4 las funcio-
nes vegetativas dependientes del gran simpatico. Guardémonos, sin em-
bargo, de exagerar esta influencia del sistema nervioso, como asiento
inicial de la patogenia, hasta el punto de admitir con Lobstein (Anato-
mia patoldgica, t. I) que todas las dolencias se engendran por su inter-
vencion unica y exclusiva, pues hay enfermedades locales que parecen
desarrollarse sin su concurso inmediato.

Resulta, pues, que la generacién moérbida puede recaer lo mismo en
los solidos, que en los humores; que, cuando reside en los primeros,
afecta por lo general 4 la sangre, y cuando se realiza en los segundos,
lo hace con mucha frecuencia en el sistema nervioso. En ambos casos,
la. modificacion inicial tiene su asiento en la célula orgdnica (prescindi-
mos de la teoria de Schwan, muy desacreditada en nuestros dias) ; pero
como estas perturbaciones del elemento celular se modelan 4 la influen-
cia de la vida, sin la cual no se observan ni en el organismo humano,
ni en el de los demas seres, habremos de concluir, que el principio de
vida, llamesele como se quiera, es el agente primordial de todas las evo-
luciones paticas.
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SINTOMATOLOGIA

SECCION PRIMERA

DE LOS SINTOMAS EN GENERAL

Una vez constituida la enfermedad, merced 4 la causa que la produjo,
y 4 virtud de las perturbaciones iniciales estudiadas en el capitulo ante-
rior, se revela por alteraciones funcionales 6 estéticas, perceptibles 4 la
observacion del practico, las cuales se denominan sintomas, recibiendo
el nombre de sinfomatologia la parte de la Patologia general que se en-
cuentra encargada del estudio de estos ultimos.

El sintoma es, segtin lo expuesto, todo cambio sensible ocurrido en los
organos ¢ en las funciones y ligado d la existencia de una enfermedad.
No debe confundirsele con el signo, pues éste expresa la valoracion de
los sintomas, de las causas, de los antecedentes del enfermo, del curso
de la dolencia, y aun del tratamiento empleado con el objeto de averi-
guar lo que hay oculto en una enfermedad, es decir, con el objeto de lle-
gar 4 conocerla en todas sus partes. El sintoma es un hecho de sensa-
cion, y el signo presupone un acto intelectual, en cuya virtud, habiendo
reconocido las circunstancias relativas al estado actual y anterior de
una dolencia, nos ilustramos en todo lo concerniente 4 su mas perfecto
conocimiento. Con razén se ha dicho que el sintoma se encuentra en el
enfermo y el signo en la cabeza del médico, toda vez que solo éste puede
interpretar con fidelidad el valor de los fenomenos morbosos y asignar-
les su genuina significacion como indicantes de la especie morbida a
que pertenecen. El sintoma puede convertirse en signo cuando, apre-
ciado por el médico, le asigna su verdadero valor para los juicios diag-
nostico 6 pronodstico ; pero no es ésta la unica fuente de los signos, pues
como acabamos de decir, las causas, el curso, etc., de una enfermedad,
pueden ser otros tantos signos que nos llevan 4 su conocimiento (1). El
siguiente ejemplo demuestra la conversion del sintoma en signo. La fos
por quintas es un sintoma, pues bastan los sentidos para apreciarla, y
se encuentra ligada 4 una enfermedad; pero el médico no se limita a
comprobar su existencia, sino que interpretindola en su justo valor
diagnostico, la considera como indicio de la cogueluche, toda vez que su
experiencia y la lectura de las obras cldsicas, le han ensenado que la
tos con aquellos caracteres va casi siempre ligada 4 dicho padecimiento.
Como se ve, el sintoma se ha convertido en signo desde el momento en
que el observador ha dado al primero su verdadera significacion cien-
tifica.

Tampoco debe confundirse el sintoma con el ferndmeno, que es todo
cambio ¢ alteracion que se opera en la naturaleza mediante una causa

(1) Por tal motivo, ya dijo Fernel ; « Omne symptoma signum est, non tamen omne signum
symptoma ».
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conocida 6 ignorada. El fenomeno, suponiéndole realizado en el orga-
nismo, corresponde lo mismo al estado de salud que al de enfermedad,
mientras que el sintoma va siempre unido a los estados morbosos (1), y
constituye la manifestacion sensible de estos ultimos.

Son muy variadas las distinciones que se han establecido de los sinto-
mas, aleunas de las cuales sirvieron de base para el estudio de éstos en
particular. Segun que corresponden & un punto limitado de la economia
0 4 la generalidad de ella, se les ha dividido en locales y generales. Rela-
tivamente 4 su importancia, se les distingue en epifencmenos, acceso-
ries, principales y patognomonicos : 108 primeros son extranos a la eii-
fermedad, y aparecen por la accion de causas accidentales ; los segun-
dos dependen del padecimiento, pero su aparicion no es constante; los
principales acompanan casi siempre 4 la dolencia, y los ultimos, no solo
aparecen siempre que existe la enfermedad que los produce, sino que
son exclusivamente peculiares de ella, como ocurre con la movilidad
anormal sintomédtica de las fracturas en las cuales los fragmentos se ha-
llan dislocados. Por sus relaciones con el organo en que la enfermedad
asienta, se dividieron en séimpdlicos y sintomdticos. LOS primeros apare-
cen lejos de la parte afecta, sin que ninguna circunstancia nos explique
la relacion que con ella puedan tener ; los segundos radican en el 6rga-
no enfermo 6 en partes que tienen con ¢él conexiones anatomicas o fisio-
l6gicas. Se denominan precursores los que aparecen al principio de la
enfermedad, y consecutivos los que se observan durante su terminacion.
Bayle los dividia en dindmicos y fisicos, colocando en la primera clase
los que dependian de una alteracion funcional, y en la segunda los que
se representan por una alteracion material de los organos. En cuanto 4
su modo de apreciacion, se les llama objefivos cuando el médico puede
apreciarlos (un sudor copioso), y subjetivos cuando solo puede percibir-
los el enfermo (un dolor cualquiera). Los que dan & conocer la enferme-
dad en que aparecen, se denominan déagndsticos (estertor crepitante), y
se les distingue con el nombre de prondsticos cuando solo hacen prever
su terminacion (cara hipocrdtica). Por tltimo, Dubois admite sintomas
dindmicos 6 constituidos por un cambio funcional (frecuencia del pulso),
Y estdticos O representados por un cambio en cualquier organo (rubi-
cundez de la lengua) (2).

No hay inconveniente en recordar estas variadas denominaciones con
las cuales se han distinguido los sintomas, porque el lenguaje médico
las emplea diariamente, y porque algunas de ellas expresan conceptos
4 cuya exactitud nada tenemos que oponer ; pero tratando ya de adop-
tar un metodo de clasificacion que nos sirva para hacer el estudio deta-
llado de los sintomas, ninguno conceptuamos tan ventajoso como el fisio-

(1) Galeno expresé con gran propiedad este cardcter diciendo que el sintoma signe 4 la
enfermedad como la sombra al cuerpo.

(2) Es de notar la semejanza de esta divisién con la de Bayle, 4 la cual eritica Dubois po-

cas lineas después de haber establecido la suya (Dubois : Tratado de Patologia general,
trad. esp, ; Cadiz, 1844, t. 1, pdg. 81).
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{dgico, que ya tienen aprendido los alumnos cuando cursan la asigna-
tura de Patologia general, y que es, por otra parte, el que mejor se aco-
"moda 4 la descripeion sintomaética de cada enfermedad en particular. Al
ocuparnos de los sintomas que se presentan en cada una de las tres
grandes funciones del organismo, invertiremos el orden con que gene-
ralmente las estudia la Fisiologia, anteponiendo las funciones de rela-

cion 4 las de nutricion y generacion, pues los sintomas que de aquéllas.

dependen, son los primeros que llaman la atencion del médico observa-
dor. Finalmente, haremos preceder 4 la exposicion de los sintomas co-
rrespondientes a las tres funciones indicadas, la de los que pertenecen
al hébito exterior del enfermo, porque éstos pueden apreciarse antes de
investigar los que ofrecen cada una de aquellas funciones. Tal serd el
orden con que describiremos los sintomas en particular, segun indica
también el siguiente cuadro :

SINTOMAS DE LAS ENFERMEDADES

S :
1.° Correspondientes al habito exterior.{é'u Hill)lto exterior en general.

id.  en particular.

Alteraciones de la sensibilidad.

2.° Idem 4 las funciones inervadoras.. (5" %3 lC]iBllmpwm_lento_.
; . e la inteligencia.

Id. del snefio.
Suministrados por la digestidn.
; : I A por la circulacién.
3.° Idem 4 las funciones nutritivas....< 8. Id. por la respiracién.

por las secreciones.
por la calorificacion.

1.° Del hombre.

e : 2
4.° Idem 4 las funciones generadoras.. 5% Do s mujer.

Muchos de los sintomas que pronto describiremos no pueden apreciar-
se por la simple observacion, sino que se requiere para ello el empleo
de algunos medios, llamados por esta causa exploratorios, cuyo conoci-
miento debe preceder necesariamente al estudio de los sintomas en par-
ticular, pues haciéndolo asi no se adelantan ideas que por lo general re-
sultan mal comprendidas (1), y se acomoda el estudio teorico 4 la ense-
nanza clinica (2). En tal concepto, describiremos primero los medios de
exploracion, y estudiaremos después los sintomas en particular.

(1) Decir al alumno, como hacen muchos autores, que tal ruido anormal se percibe por
medio de la ausculiacidn, que la tumefaceidn epiglética se aprecia mediante la laringosco-
pia, etc., sin haberle explicado con anterioridad en lo que consisten estos medios explora-
Torios, es invertir el orden l6gico que se debe observar en toda clase de estudios.

(2) Biendo ya conocidos los medios exploratorios, puede el alumno ir estudiando préctica-
mente los sintomas, pues tiene idea de cuantos procederes ha de emplear para la investiga-
ci6n de muchos de ellos.

DE LA PALPACION.

SECCION II
DE LOS MEDIOS EXPLORATORIOS

El médico que trata de investigar la naturaleza y el asiento de las enfer-
medades sometidas 4 su observacion, necesita con mucha frecuencia po-
ner en juego ciertos medios indagatorios, con cuyo uso debe familiari-
zarse, porque para sacar de ellos el resultado que se apetece, es indis-
pensable tener ya contraido, al emplearlos, cierto habito, que sélo la
praciica puede suministrar. Entre estos medios de exploracion hay al-
gunos, como la termometria clinica, que requieren el uso de un instru-
mento especial, mientras que otros no reclaman este requisito, como
ocurre con el tacto, la presion, etc. Estudiaremos unos y otros 4 la vez.

ARTICULO PRIMERO

De la palpacidn.

iste proceder indagatorio consiste en la aplicaciéon de toda la cara pal-
mar de la mano sobre un punto cualquiera de la superficie del cuerpo,
con el objeto de reconocer su temperatura, forma, movilidad, direccion,
consistencia, sensibilidad y volumen,

La palpacion debe hacerse observando ciertas reglas. Bien se practique
con una o con las dos manos, procuraremos aplicar toda la cara palmar
de las mismas, porque de esta manera se multiplican los puntos de con-
tacto, resultando una sensacién maéas exacta, y una apreciacion mejor
del conjunto de la parte. Se evitardn las compresiones exageradas, no
debiendo tampoco repetirse mucho la exploracién, pues ademds de que
concluiria por hacerse intolerable, podria en ciertos casos agravar el es-
tado del padecimiento que se reconoce. En general, no debe interpo-
nerse ninguna pieza de los vestidos entre el punto que se palpa y la mano
del observador, pues todo el mundo conoce lo facil que es engaifiarse
por medio del sentido del tacto cuando no es inmediata la palpacion;
empero, si circunstancias especiales se opusieran 4 practicarla de este
modo, podria cubrirse la region con un lienzo 1 otra tela fina. La mano
que explora debe tener una temperatura aproximada 4 la del punto que
se palpa, no solo para hacer menos incémodo el reconocimiento, sino
que también para evitar esas contracciones musculares que produce la
accion del frio, y que podrian obscurecer los resultados de la explora-
cion. Cuando se examinan partes cubiertas por masas musculares, es
preciso colocar al paciente en una posicion adecuada para que éstas se
hallen en plena relajacién; asi, por ejemplo, cuando tratamos de in-




