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cupula de la campana, para expulsar el aire que contenga una vez ter-
minada la investigacion. 3
Para medir con el espirometro la cantidad de aire espirado, se sumerge
la campana en el agua, hasta que su fondo, es decir, su parte superior,
corresponda al cero de la escala ; después, el enfermo hace una inspira-
cion amplia y espira en seguida por
el tubo, cuya embocadura debe apli-
carse con exactitud 4 la boca. El aire
espirado llega a la cavidad de la cam-
pana, pues la extremidad del tubo se
encuentra siempre sobre el nivel del
liguido (7, fig. 32), que ocupa el reci-
piente, y elevandola, s6lo hay que ver
el grado de la escala 4 cuyo nivel se
ha detenido su fondo para tener ave-
riguados los centimetros cubicos de
my t j aire que se hayan espirado. Si se de-
:‘jl' - sea apreciar el volumen del aire ins-
i pirado, se eleva la campana hasta que
su borde superior 6 fondo correspon-
da al punto de la escala que marca
5000 cent. cub. ; & seguida inspira el
enfermo por el tubo, haciendo entrar
en sus pulmones parte del aire con-
fenido en la campana; en su conse-
cuencia, ésta desciende, y el punto
donde su fondo se'detiene sirve para
determinar la cantidad de aire inspi-
rado (1).
Fig. 33, — Espirdmetro de Ilutchinson, vista Procedimiento de investigacion re-
-exteriormente.
lacionado con la espirometria, es la
prieumatometria, que se propone determinar la presion con que el aire
atmosférico se precipita‘en los pulmones, y la que también existe al ex-
pelerlo por la espiracion. Empleada por Donders, Mendelsohn y Wal-
denburg, se practica sencillamente con un manomeftro ordinario de
mercurio (fiz. 34)) uno de cuyos brazos es vertical en su terminacion y
esta abierto hacia la atmosfera, mientras que el otro brazo se acoda en
su terminacién horizontalmente, para continuarse con un tubo de goma
elistica que termina en una mascarilla bucal, 6 en una hoquilla de asta
que se introduce en la boca 6 en la nariz. Una llave, interpuesta al
arranque del tubo de goma y 4 la extremidad del tubo horizontal, aisla
las presiones dentro del aparato y facilita la observacion de la altura que
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(1) El término medio de la capacidad vital de los pulmones, 6 sea la cantidad de aire
que se espira después de una inspiracion profunda, es de 3000 4 4000 cent. ctib. en el hom-
bre, y en las mujeres de 2000 & 3200 cent. cib.
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alcanza la columna de mercurio en las dos ramas del manometro. Al
espirar por la boquilla, sube esta columna en el brazo vertical y des-
ciende en el'que termina horizontalmente ; por el contrario, la inspira-
cion asciende la columna de mercurio en este ultimo brazo, y la hace
descender en el opuesto.

Fig. 34.—Pneumalometro de Waldenburg. A, mascarilla para la boca. B, embocadura para la nariz.

Normalmente, la espiracion supera algo en presion d la del acto ins-
piratorio, pues en el hombre la primera se representa por 60 milimetros,
mientras que la segunda apenas alcanza 44 milimetros, siendo en la
mujer estas presiones de 36 milimetros y 26 milimetros respectiva-
mente.

ARTICULO IX

Del uso de las sondas, estiletes y trécares exploradores,

Para reconocer la extension y direccion de los trayectos fistulosos,
emplea diariamente el cirujano unos tallos delgados de acero 0 d(? plata
que reciben el nombre de estiletes, los cuales sirven ademsads para inves-
tizar la naturaleza de los cuerpos extrafios que se encuentran enlla Pro—
fundidad de las heridas 6 de los senos purulentos. El ilustre cirujano
Nélaton hizo construir un estilete terminado en una bolita de porcelana,
con el cual se descubre la existencia de los proyectiles de plomo implan-
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tados en el espesor de los tejidos, pues la porcelana se tifie por el plomo
tan pronto como la extremidad del estilete ha totado el proyectil.

Las sondas son unos tallos huecos, de mas grueso que los estiletes, y
de forma generalmente cilindrica. Las hay rectilineas y acodadas, coni-
cas 0 con nudosidades en su trayecto ; variando mucho su naturaleza,

pues unas son de goma, plomo ¢ plata, y otras de una
tela empapada en aceite de linaza. Generalmente se apli-
can al conducto de la uretra, bien para reconocer sus
estrecheces, bien para el diagnostico de los calculos
vesicales. También se las hace penetrar en este mismo
conducto con un fin puramente terapéutico, como la
dilatacion de la uretra, la evacuacion de la orina, etc.
Para introducir hasta la vejiga del hombre una sonda
uretral metdlica, se le coloca en decubito supino, y si-
tuandose el profesor 4 la izquierda de la cama, coge
con la mano derecha el pabellon, 6 sea la extremidad
externa de la sonda, de manera que la concavidad del
instrumento se dirija hacia abajo; después levanta el
miembro del enfermo, sujetdndolé por la corona del
glande entre el indice y el pulgar de 1a mano izquierda,
y hace penetrar el pico de la sonda por el orificio del
meato, introduciendo el instrumento 4 lo largo de la
porcion esponjosa de la urefra, 4 beneficio de la eleva-
cion de la mano que sujeta el pene, cuyo movimiento
es secundado por la depresiéon de la mano opuesta; a
seguida se comunica 4 esta ultima mano un movi-
miento gradual de elevacion, y haciéndola recorrer un
arco de circulo, se la deprime, por ultimo, de tal suerte,
que cuando el pico de la sonda ha penetrado en la ca-
vidad vesical, queda el pabellén entre los muslos del en-
Fig. 35. — Litofono lerm(_). =3
de Langlebert. Uniendo & una sonda uretral un pequeno tambor ci-
lindro-conico de carton-lija, tenemos el litofono de Lan-
glebert, con el cual, el mas ligero roce del pico de la sonda sobre una
piedra de la vejiga urinaria, basta para reconocer la existencia de los
calculos, pues resuena en el tambor el sonido intravesical (fig. 35).

Los ¢rdcares se hallan constituidos por una cdnula 6 tubo de plata, en
cuyo interior se encuentra un tallo de acero terminado en punta, la cual
rebasa en una corta extension 4 la extremidad de la canula. Introducido
en los tejidos este sencillo instrumento, se saca el punzon y queda uni-
camente la canula, por cuyo interior pueden salirlos liquidos normales
6 patologicos que se hallan en la profundidad de la regiéon explorada ;
liquidos cuya presencia basta en ocasiones para establecer el diagnos-
tico de diversos padecimientos. El trocar que se emplea para este género
de exploraciones es el capilar de Récamier, cuyo pequeino diametro nos
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en todos los tumores sin que la puncién origine
ambién podemos servirnos del aspirador de Dieula-

permite introducirlo
accidente alguno. T 108
foy, que 4 la vez de medio diagnostico,
05 muy adecuado para la extraccion del
liquido cuya presencia tratamos de des-

cubrir (fig. 36).

ARTICULO X

Del spéculum.

Cuando nos proponemos investigar el
estado de algunos 6rganos que no son
accesibles 4 la vista, es muy frecuente
el uso de ciertos instrumentos dilatado-
res, que apartando las paredes de las
diversas cavidades, facilitan la inspec-
cion directa de las partes que se explo-
ran. El instrumento & que nos referimos
es el spéculum, cuyo empleo se remonta
4 los tiempos mas antiguos, pues en las
ruinas de Pompeya se han encontrado
diferentes spéculums perfectamente
conservados.

La forma y magnitud del spéculum
es diferente, segun la cavidad donde se
aplica, y también segun la inventiva de PERDT
cada autor. Bajo el primer concepto te- Fir 86 hvira or i Dioulnlow A ies-
nemos que describir el espéculum ute- cotadura destinada 4 detener el émbolo

en el punto B, cuando se hace el vacio

rino, el spéculum ani y el spéculum en Blnap?raw'a(f;[ ecftl:-g:!:i;:g“ﬁr Sé‘f"i’i
) & 4 3 adaptarse 1 2
auris, cada uno de los cuales ha ex- pibr:‘_h“[’_ . rih tna il

i ias ificaciones s se abreasi que la canula estd sumer-
perimentado varias modificaciones de g:ld;:n ) wlecc{m T el

i ipi fqui | vacio del
i S
Los spéculums uterinos son unos tubos o lave R ; se abre R/, y se e;m:a
ili i 5 cilindro-conics el liquido como en una jeringa ¢ -

de forma cilindrica ¢ cilindro-conica, Desﬁués Bt et

compuestos de una sola pieza 6 de dos ii;;c:: ::aipar.‘rs:gsgr?:sregg: Elsamcg:at\{:it:csi
6 mas, y de variada naturaleza, pues del liquido.

los hay de marfil, de cuerno, de cristal y

de cli\"m'sns metales. Se denominan lenos cuando constan de un tubo for-
mado de una sola pieza, y se apellidan de valvas cuando el tubo se des-
compone en dos 6 mas piezas adaptadas por sus bordes. De todos es%os
instrumentos, el méas generalmente empleado y el que ofrece IDEDOS‘IR-
convenientes para su aplicacion, es el spéculum de Fergusson (fig. %1;‘,
que se halla formado por un tubo cilindrico de cristal, ensanchado a
manera de pabellén por una de sus extremidades, mientras que por la
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G. BoLi. — Tralado de Patologia general.
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otra se encuentra cortado algo oblicuamente. La superficie externa de
este cilindro se halla cubierta por una ldmina de plata, y ésta 4 su vez
por una capa de barniz negro.

Antes de proceder 4 la introduceciéon del spéculum de Fergusson, se
hard sentar & la mujer en el borde de una cama 6 en un sillon cons-

truido especialmente para este género de explora-
ciones. Se le hacen separar los muslos, y si el reco-
nocimiento se practica hallindose la enferma sentada
en el borde de la cama, debe apoyar los pies en dos
sillas que se colocan por delante mientras que el ob-
servador se pone en frente de ella, y apoyando una
rodilla en tierra, 6 mejor sentandose en una silla
baja, coge el spéculum con la mano derecha, lo tem-
pla ligeramente para que no sea molesto su contacto
sobre las paredes vaginales, y lo cubre de un cuerpo
graso, como aceite, cerato 6 manteca. Hecho esto, 1os
dedos indice y medio de la mano izquierda, introdu-
cidos en la vulva, deprimen con su cara palmar la
horquilla, y separan los grandesy pequenos labios,
al paso que la mano derecha conduce el instrumento
a4 la entrada de la vagina, presentdndole algo oblicua-
Fis-deS;;e;glIég:jff'}'-'“' mente, y apoyandole sobre el dedo indice de la mano
opuesta. Después se va haciendo penetrar el spécu-
lum con cierta lentitud, y se le hace perder la oblicuidad que antes
tenia, dirigiéndolo directamente de delante hacia atras, y luego de abajo
arriba, todo con el fin de acomodarlo 4 la direccion del conducto va-
ginal.

Terminada asi la penetracion del instrumento, se le mantiene en po-
sicion cogiendo el borde de su extremidad pabellonada con los dedos
indice y pulgar de la mano izquierda. Si el cuello uterino no hubiese
caido dentro del campo visual del instrumento, se imprime & éste mo-
vimientos de lateralidad y antero-posteriores, lo cual basta para corre-
gir aquel inconveniente.

Entre los spéculums metdlicos, cuya variedad es considerable (1), son
los mas empleados el antiguo bivalvo de Ricord, el de Cusco, cuyas dos
valvas terminan en forma de pico de dnade, lo cual excusa el empleo del
obturador, el univalvo ¢ depresor de Sims y de Simén y el de doble mo-
vimiento de Collin ; cada uno de les cuales tiene una indicacién parti-
cular, que justifica su preferencia segun los casos, debiendo consultar-
se, acerca de este punto, las obras especiales de Ginecologia (2).

(1> Los hay llenos 6 de una sola pieza cilindrica ¢ cilindro-cénica, como los de Reca-
mier y Churehil ; bivalvos, como los de Ricord, Cusco, Bouveret v Coxeter : trivalvos v
cnatrivalvos como los de Charriere, Sezalas, Messari y (oodel; y, por fin, univalvos 6
simples depresores, como los de Sims y Simén, constitnidos por una media cafia, que ter-
mina en dedo de guante, convenientemente encorvada, y que se fija 4 un mango movible,
para cambiar el depresor segiin el didmetro de la vagina-en que ha de colocarse,

(2) Véase Thomas ¢ Pozzi, pg. 113 y siguientes.
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Con el medio de investigacion que acabamos de describir, se aprecian
cuantas alteraciones puede presentar la mucosa va ginal I\'-Bl. cuello uttla—
rino, permitiendo descubrir la existencia de estf_idps patologicos que sin
este poderoso auxilio hubieran pasado desapercibidos. .

El spéculum ani consta de dos laminas acanaladas, y que se al‘thljﬂ-‘.lll
por todo lo largo de uno de sus bordes. El instrumento se_ despleg‘a‘t 4 be-
neficio de su mango situado en la extremidad de las laminas. Al intro-
ducirlo se coloca el enfermo en la misma actitud que para el tacto rec-
tal, y se procura hacer con lentitud la introduccipn. :

El spéculum auris es simplemente un pequeno c‘ono Pnalvo que se
desplega por medio de un mango lmstun‘te ]al_"g({. También puede emj
plearse con igual objeto el spéculum de \'Jlde—l’oht;f:er, que se reduce 4
un tubito metalico terminado en un amplio pabellon. La cara extgr_na
de la membrana timpanica, y la porcion profunda del conducto audl‘t.n'o
externo, son las partes que se descubren & beneficio de esta clase de ins-
trumentos. ;

Para hacer mas viva la iluminacion dentro de estos diversos spfecu‘—
Jums, pueden adiciondrseles variados proyecto:'eslumin_osos, const1tti}—
dos generalmente por un foco de luz de gas ¢ de petrdleo y un espejo
1‘eﬂe&:tor que lanza los rayos por el interior del spéeull’lm _1'1;1st?1 la zona
organica que éste descubre. Las bombas-lamparitas ele(-tmcg}s incandes-
centes, representan focos de luz preferibles para este ob,}elto, exten-
diéndose ademas su aplicacion para las iluminaciones que exigen la la-
ringoscopia, esofagoscopia, rinoscopia, etc.

ARTICULO XI
De la oftalmoscopia.

Este medio exploratorio tiene por objeto investigar, mectian.te la ins-
peccion visual, el estado anatomico del interior del globo chlel 0jo.

La oftalmoscopia requiere el empleo de un aparato especial, que se co-
noce con el nombre de oftalmdscopo, instrumento ideado por l[elmhol.w.,
de Heidelberg, y modificado después por varios pra:zctic‘os. El oftalm_osf
copo de Helmholtz (fig. 38) se compone de un es_pejo circular, prov@u
de un mango, y perforado en su centro, con el objeto de que el observa-
dor pueda mirar & través de este orificio ; ademas consta de unalleute
concentradora, y de una lampara con su pantalla lateral. Para a.p]lce.n*lo
se dilata previamente la pupila, instilando unas cuantas gotas de diso-
lucion de sulfato de atropina ; se sientan el explorador y el enfermo, co-
lecando entre ambos una pequena mesa, sobre la cual se encueutra‘ia
lampara con la pantalla vuelta hacia este ultimo, y si es de dia, se cie-
rran todas las puertas de la habitacion, pues el examen debe hacerse
sin mas luz que la proyectada por la lampara. Una vez to.madas estas
disposiciones previas, procedemos & iluminar el fondo del ojo, con cuyo
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objeto toma el observador el espejo, v con la mano derecha lo coloea
delante de sus ojos, procurando que la luz de la lampara se refleje so-
bre aquél en tales términos, que los rayos luminosos reflejados caigan
sobre la cornea y penetren por la pupila del enfermo. Después se situa
la lente & corta distancia del ojo que debe ser explorado, ¥, concentran-
do ella los rayos luminosos que provienen del espejo, hace muy viva la
iluminacién del interior del globo ocular.

También hay oftalmosecopos fijos, en los cuales 1a lente y el espejo se
encuentran a las extremidades de un tubo metalico barnizado de negro
interiormente. De todos los instrumentos de esta clase, el de Liebreich
es el mas ventajoso, y consta del tubo metalico, cuyas extremidades
contienen el reflector y la lente concentradora, y de un pie articulado
que permite variar la direccion y la altura del cuerpo del oftalmoscopo.
Este pie se halla fijo en una pequena mesa, sobre la cual se coloca la

Fig. 38. —Oftalmdscopo.

lampara que ha de proyectar sus rayos sobre el espejo refiector. Final-
mente, omitimos la descripcion de los oftalméscopos de Galezowski,
Donders, Follin y Zehender, porque sin ofrecer grandes ventajas sobre
los anteriores, se hallan menos generalizados y podréa estudiarse su
construccion y mecanismo en las obras de Oftalmologia. A ellas también
remitimos al que desee conocer los oftalméscopos micrométricos que
miden las diversas partes de la imagen retiniana, los auto-oftalmésco-
pos, los binoculares y las cAmaras obscuras para la fotografia oftalmos-
copica ; particulares todos impropios del caracter general con que debe-
mos examinar los procederes de investigacion.

A beneficio del oftalméscopo se reconocen las alteraciones de los me-
dios profundos del ojo, como el cristalino y el cuerpo vitreo, 1as de la
retina y coroides, asi como también las modificaciones de la papila 6p-
tica ; circunstancias que en su mayoria eran inapreciables para el mé-
dico antes del brillante y utilisimo descubrimiento de Helmholtz. Pero
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como si esto no fuera bastante, ha recicido el arte oftalmoscopico, en
estos ultimos anos, una aplicacién nueva, de la cual debemos ocupar-
nos, aunque sea ligeramente. : :
Diversos oculistas, y en particular Desmarres y Greefe (1), llamaron la
atenciéon sobre la frecuencia de las alteraciones retinianas en los suje-
tos que padecian lesiones cerebrales ¢ cerebro-espinales, cuando BoL_l—
chut, que habia recogido también algunos de estos datos, tuvo la feliz
idea de aplicar el examen oftalmoscopico de la retina al diagnostico de
los padecimientos de los centros nerviosos y de sus cubiertas (2). Estu-
dios posteriores le convencieron de que toda enfermedad aguda 6 cro-
nica del cerebro, de las meninges 6 de la médula, modificaba la circula-
cion y la nutricion de la retina, de la coroides y del nervio optico; por

I'ig. 39,— Aspecto normal del fondo del 0jo : 9, a, arterias retinianas; v, v, venas de la retina ;
¢; papila optica.

lo tanto, semejantes modificaciones eran verdaderas manifestaciones
sintomaticas de aquellos padecimientos, los cuales podrian diagnosti-
carse mediante la inspeccion de sus sintomas oculares. Estos trabajos
dieron origen al procedimiento exploratorio denominado. por Bouchut
cerebroscopia, y que estudiamos en este lugar, porque en realidad no es
mads que una nueva aplicacion del uso del oftalméscopo.

La cerebroscopia, es, ccn arreglo 4 lo dicho, la exploracicn indirecia
de los centros nerviosos, y en especial del cerebro, valiéndose para ello
del examen del fondo del ojo por medio del aoftalmdscopo. Aparte de las
observaciones que demuestran la coincidencia de las alteraciones reti-
nianas y cerebrales, hay circunstancias anatémicas que explican satis-

(1) Grafe, Comunicacién & la Sociedad de biologia, 1859. (Véase la Gazette hebdoma-
daire, 1809: 6 bien los Arch. f. Opht., t. vii, pig. 58).

(2) Bouchut, Du diagnostic des maladies du sysiéme nerveux par I'ofktaimospcope Pa-
ris, 1865, :
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factoriamente el hecho ; en efecto, las arterias retinianas provienen del
cerebro por medio del nervio 6ptico, y las venas desaguan en los senos
cavernosos ; de consiguiente, las alteraciones circulatorias que ocurran
en el cerebro ¢ en sus membranas, se han de reflejar en la vasculariza-
cion de la retina; por otra parte, el nervio 6ptico, y aun la misma retina,
son una verdadera expansion de la substancia del cerebro, y natural es
que las modificaciones nutritivas de esta ultima se traduzcan en el ojo
por alteraciones papilares ¢ retinianas que el oftalmdscopo puede com-
probar.

Antes de proceder & las investigaciones oftalmoscopicas, conviene
siempre tener una nocion exacta del aspecto que ofrece el fondo del ojo
en circunstancias fisiologicas (fig. 39), pues so6lo asi podran apreciarse
las alteraciones ocasionadas por un padecimiento ocular 6 por cual-
quier lesion de los centros nerviosos. El aspecto 4 que nos referimos es
como sigue : La retina aparece ocupando todo el campo de la imagen, y
presenta un color rojo vivo. La papila 6ptica, situada un poco por debajo
y por dentro del eje 6ptico del ojo, ofrece el aspecto de una mancha casi
circular, blanquecina, cuyo centro brillante y nacarado contrasta con
su periferia, que se halla rodeada dé una capa negruzca formada por
eranulaciones pigmentarias. Al lado externo de la papila se percibe la
mancha amarilla, 6 mdcula litea, que es también redondeada. Los va-
sos retinianos se ven salir del centro de la papila, dividiéndose el tronco
arterial 4 poco de su emergencia, en dos ramos, uno ascendente y otro
descendente, 1os cuales se bifurcan 4 su vez, para dividirse después en
ramillos secundarios. Estas arterias tienen un color rojo y carecen de
pulsacion aparente. Las venas acompanan en su trayecto & las arterias,
son mas voluminosas que éstas, tienen latidos, y su color es moreno o
de carmin obscuro.

ARTICULO XI1

.De 1a laringoscopia.

Es un proceder indagatorio que tiene por objeto la inspeccidn visual
de 1a cavidad laringea, empleando al efecto un aparato que se denomina
laringoscopo.

Después de varios ensayos infructuosos por parte de Levret (1), Boz-
zini (2), Senn (3), Liston (4), Garcfa (5) y Turk (6), Czermak, en 1857, con-

(1) Levret, Art des accouchements. Paris, 1761. Apéndice.

(2) Bozzini, Der Lichleiter,, oder Berschreibung einer einfachen Vorrichtung und threr
Anwendung zur Erleuchtung innerer Hohlen und Zwvischenrdume des labenden animalischen
Kirpes. Weimar, 1807.

(3) Senn, Journal des progrés, pig. 231, 1829.

(4) Liston, Practical Surgery, pag. 417, 3.* edic. Liondon, 1840.

(5) Nuestro compatriota D. Manuel Garcia di6 & conocer sus observaciones, primero en
una carta que dirigid & Larrey, cuyo documento figura en la pdg. 12 de la obra de Ri-
chard, titulada Notice sur Uinvention du laringoscope, Paris, 1861, y después en una Memo-
ria que present6 4 Ja Sociedad Real de Londres, la cual puede leerse en la Gaz. Hebdom. de
médecine et de chirurgie, nim. 46. 16 Noviembre 1853, .

(6) Tiirk, Méthode pratigue de laringoscopie; edic. franc. Paris, 1861.
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sigue ver claramente el interior de la laringe, valiéndose de un larin-
goscopo sencillisimo, y llama la atencion del mundo médico sobre 1os
servicios que puede reportar al diagnostico este método de explora-
cion (1). Diversos observadores participan bien pronto de las opiniones
de Czermak, no habiendo en la actualidad quien ponga en duda la im-
portancia del arte laringoscopico, con el cual es posible inspeccionar di-
rectamente 6l estado de la cavidad laringea, y descubrir lesiones que sin
su auxilio ni aun pudieran sospecharse (2).

El laring6scopo consta de tres partes: 1.°, un espejo laringeo ; 2.5 Ul
espejo reflector; y 3., una lampara para la iluminacion. El espejo larin-
gea es de acero O de cristal estafiado, de 15 4 25 milimetros de diametro,

Fig, 40. — Laringoscopo de Fauvel.

circular 6 cuadrilatero : se halla fijo, cuando es de cristal, 4 un mon-
tante de plata alemana, y estd sostenido por una varilla metalica soldada
4 1a parte posterior del espejo, de manera que forme con él un angulo.de
120 grados, mientras que por su otra extremidad se introduce dicha va-
rilla en el interior del mango. El espejo reflector debe ser ligeramente
concavo, su didmetro no excede de 7 centimetros, ofrece un agujero
central, que es por donde mira el observador, y es sostenido por delante
del ojo derecho de este ultimo, & beneficio de una armadura de gafas.
La ldmpara de iluminacion tiene una pantalla lateral que evita dé la luz
al enfermo.

(1) Czermak, Du laryngoscope et de son emploi en physiologie-ct en médecine. Paris, 1860,

(2) Los detalles referentes 4 la historia de la laringoscopia, pueden verse en la obra gie
Morel Mackenzie, Du laringoscope et de son emplot, ete., trad, por Nicolds-Duranty ; Paris,
1867, pag. 1 hasta Ia 25, 3




