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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-




172 SINTOMATOLOGTA.

vestigar, por medio de la palpacion, el estado de las visceras abdomina-
les, se coloca al sujeto en decubito supino, con las piernas separadas y
en semiflexion, pues semejante actitud evita la tension de los musculos
rectos del abdomen, cuya prominencia, no estando relajados, dificulta
el proceder exploratorio. Finalmente, es recomendable comenzar la pal-
pacion por las regiones vecinas al punto afecto, llegando de una ma-
nera gradual hasta este ultimo, con cuya precaucion suelen reconocerse
alteraciones poco considerables, que de ofro modo hubieran pasado des-
apercibidas.

La palpacion es de un uso muy general, pues siendo aplicable 4 todos
los puntos del cuerpo, nos permite reconocer en ellos multitud de sin-
tomas, como veremos al hacer el estudio de éstos en particular.

ARTICULO IE

De la presién.

La presion se ejecufa con una 6 con las dos manos, aplicando toda o
parte de su cara palmar sobre las regiones que se examinan, y cuidando
de imprimir cierta energia 4 la exploracion. Se distingue de la palpacion
en que ésta se ejecuta con suavidad, aplicando toda la cara palmar de la
mano, y en que pueden averiguarse por su medio 10s numerosos carac-
teres ya mencionados; por el contrario, al hacer la presion, se com-
prime con alguna fuerza el punto explorado, se puede aplicar toda o
parte de la cara palmar de las manos, y este medio indagatorio se limita
de ordinario a4 reconocer las alteraciones de consistencia ¢ de sensibili-
dad que presentan las regiones examinadas.

Por medio de la presion averiguamos la mayor 6 menor flacidez de las
paredes abdominales; los ruidos que aparecen al ser comprimidas, sobre
todo el gorgoteo de la fosa iliaca derecha en los tifoideos ; la mayor o
menor consistencia del tejido celular en el flemon; la sensibilidad de las
partes amenazadas de gangrena 6 de pardlisis; la exacerbacion ¢ el ali-
vio de ciertos dolores, que por este solo hecho pueden calificarse, en ge-
neral, de inflamatorios en el primer caso, y de neuralgicos en el segun-
do; la crepitacion del tejido celular subcutaneo en el enfisema; la pro-
pulsion de la rotula hacia adelante cuando se comprimen las partes la-
terales de la articulacion fémoro-tibial afectada de hidrartrosis, y otros
muchos sintomas correspondientes & las afecciones quirargicas de los
miembros, el pecho y la cabeza.

Siendo la fluctuacion una variedad del procedimiento ordinario que se
sigue para practicar la presion, la estudiaremos en este punto. La fluc-
tuacion se propone averiguar la existencia de algtin liquido contenido
en las cavidades normales ¢ accidentales del organismo. Puede efec~
tuarse de dos maneras, y en ambos casos se requiere, como condicion
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previa, que la cavidad donde se aloja el liguido no se halle limitada por
paredes huesosas, y que tampoco se encuentre colocada muy profunda-
mente. El primer procedimiento consiste en aplicar la palma de cual-
quiera de las dos manos sobre un lado de la pared de la cavidad, y per-
cutir sobre el punto opuesto con uno 6 mas dedos de la otra mano. Bien
pronto el liquido dislocado por este choque, refluye al otro extremo de
la cavidad, y la mano, coloeada en este punto, percibe una sensacion ca-
racteristica. Para el segundo procedimiento se aplican ambas manos
sobre dos puntos opuestos de la pared superficial de la cavidad, y se
comprime ligeramente con una de ellas, lo cual basta para que la ofra
mano se eleve 4 impulsos del reflujo del liguido,

ARTICULO III

Del tacto.

Se reduce este medio explorador 4 la introduccion de uno 6 mas de-
dos en las cavidades organicas que comunican con el exterior por me-
dio de’orificios naturales 6 de aberturas accidentales.

El tacto guiural se halla hoy en dia casi completamente abandonado,
no solo por lo molesto que es, sino que también-porque la inspeccion
visual de la faringe por medio del laringoscopo, y la exploracion directa
con la vista, haciendo abrir la boca al enfermo, permiten reconocer todo
¢l espacio que media desde el istmo de las fauces hasta la cavidad del
esofago. En cambio, el tacto vaginal y el rectal son de un uso frecuente,
por cuyo motivo expondremos las reglas 4 que deben sujetarse.

Cuando se quiere practicar el tacto rectal, se acostara al enfermo de
lado ; con la pierna que se apoya en la cama extendida, mientras que la
opuesta se coloca en flexion sobre el vientre. El explorador recubre de
aceite 6 manteca el dedo indice de cualquiera de las dos manos, y, ha-
biendo tenido la precaucion de separar ambas regiones gluteas, lo in-
troduce lentamente por el orificio anal. Si las contracciones del esfinter
dificultan ¢ impiden la penetracion, deberd suspenderse el acto explo-
ratorio por algunos minutos, al cabo de los cuales podra efectuarse con
mas facilidad. En estos casos conviene distraer también al pucieﬂte,
pues las contracciones suelen tener algo de voluntarias, ¥y cesan tan
pronto como se le llama fuertemente la atencion en cualquier sentido.
Cuando sea laboriosa la introduccion del dedo, no se debe imprimir 4
este una direccion ascendente directa, sino que ha de procurarse mas
bien deprimir & un lado y & otro el esfinter, todo con el objeto de abrirse
camino sin emplear violencias que pudieran ocasionar accidentes des-
agradables. Una vez que el dedo se encuentra en la cavidad rectal, puede
reconocer la temperatura, consistencia, sensibilidad, etc., de sus pare-
des ; la presencia de calculos urinarios vesicales, y el estado de la pros-
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tata, comprimiendo para ello la parte anterior de la pared intestinal ; la
direccion y las alteraciones de volumen de la matriz ; la existencia de
una preiez extrauterina, efe.

El tacto vaginal se efectia también con el dedo indice untado previa-
mente en un cuerpo craso, como aceite, manteca 6 cerato, siendo pre-
ferible el primero, porque el cerato 6 la manteca, cuando no se extien-
den bien, suelen dificultar la exacta apreciacion de los flujos que barni-
zan el dedo una ez terminado el examen. Es conveniente que la ufia del
dedo explorador esté bien cortada, y no ofrezca asperezas que pudieran
lesionar las partes en que se introduce. Al propio tiempo se cuidara de
que no tenga ninguna solucion de continuidad por pequefia que ésta
sea, pues el araniazo mas insignificante expondria 4 la inoculacion de
los humores virulentos que puede contener la vagina ¢ la vulva.

El reconocimiento vaginal por medio del tacto se hace halldndose la
mujer acostada 6 en pie, segin los casos. Si la respiracion es en ella fa-
tigosa, O si se trata de reconocer un descenso uterino, deberéd estar de
pie. Si hay temores de que sobrevenga una hemorragia 6 un sincope, es
preferible que se halle acostada. Fuera de estas dos circunstancias, es
indiferente hacerla adoptar una 0 otra actitud. Para practicar el examen
estando la mujer acostada, se la coloca en decubito supino, con las pier-
nas separadas y en semiflexion sobre el tronco; se sita el profesor al
lado derecho de la cama, 4 fin de hacer el reconocimiento con el indice
de la mano derecha, que es generalmente la més ejercitada ; después se
separan los grandes labios con los dedos pulgar y medio de esta mano,
dispuestos de tal manera, que su cara palmar corresponda hacia arriba,
v entonces se introduce con suavidad el indice 4 través de la abertura de
la vagina, dirigiéndole primero sobre las paredes de este conducto, y
después sobre el cuello uterino, en cuyas partes reconoce la sensibilidad
de la mucosa, el estado de su superficie, la situacion del cuello de la
matriz, la mayor 6 menor profundidad de los fondos del saco, la forma
y dimensiones del orificio uterino, etc. Cuando se hace la exploracion
hallandose en pie la enferma, convendra que se apoye en algiin mueble
0 en la pared, y que separe ligeramente los miembros abdominales ; el
observador se sentara enfrente de ella, 6 bien colocara en tierra una de
sus rodillas, que debe ser la opuesta 4 la mano que practica el tacto, pro-
cediendo en todo lo demaéas de la misma manera que en el caso anterior.
Algunos autores aconsejan que el dedo se introduzca siempre 4 traves
de la vulva, colocando su borde radial hacia el pubis, y el cubital hacia
el periné, pero consideramos indiferente darle esta posicion 6 la que he-
mos indicado precedentemente, pues la practica, en estos casos, hace
que ambos procederes sean igualmente expeditos.

DE LA SUCUSION. — DE LA MENSURACION,

ARTICULO IV

De la sucusién.

Empleada por Hipocrates antes que por ningun otro médico, se prac-
tica comunicando al cuerpo del paciente una sacudida brusca, con el
objeto de agitar los liquidos contenidos en las grandes cavidades del or-
ganismo. Esta sacudida determina un zurrido especial 6 hidro-aéreo,
siempre que los liquidos se encuentren contenidos en cavidades que con-
tengan al propio tiempo cierta cantidad de aire 6 de cualquier otro cuer-
po gaseoso. ;

Segun que se la practica en el torax ¢ en el abdomen, se ha dividido la
sucusion en fordcica y abdominal. La primera fue descubierta por el Pa-
dre de la Medicina, el cual aconsejo se praclicase del modo siguiente :
« Después de haber colocado al enfermo en un asiento solido para que
no vacile, se mantienen ambos brazos extendidos por medio de un ayu-
dante y se le sacude en seguida por los hombros 4 fin de reconocer en
cuél 1ddo se produce el ruido (1)». También puede hacerse comunicando
al tronco del enfermo un movimiento de semi-rotacion, llevando alter-
nativamente los hombros atras y adelante, uno después de otro ; 0 bien
¢comunicando al cuerpo sacudimientos laterales, cuyo proceder es pre-
ferible para le sucusion abdominal, y el unico que puede emplearse
cuando es molesto para el enfermo incorporarse en la cama ¢ levantar-
se de ella. :

Por medio de la sucusion es posible reconocer la existencia de derra-
mes pleuriticos, y las dilataciones gastricas consecutivas al cancer del
piloro, pues en estos casos, el liquido que se acumula en ambas cavida-
des produce, al ser dislocado, un zurrido especial que acusa su presen-
cia. El catedratico Chomel observo también este ruido en un quiste del
ovario que contenia pus cremoso y gases muy fétidos (2).

ARTICULO V

De 1a mensuracién,

Este medio de diagnoéstico tiene por objeto determinar el volumen, la
longitud y la anchura de las diferentes regiones del organismo, valién-
dose para ello de procedimientos méas exactos y rigurosos que el simple
examen con la vista 6 el tacto.

(1) Hipéerates, (Euvres (Coleccién de Littré, t. vir).

(2) ALP. Ch‘omgl‘ Tratado completo de Patologia general, 4.* edic., traduceién del sefior
Bustamante, pig. 381, Madrid, 1847.




