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del aparato iluminador. En el interior del cuerpo del endéscopo hay un
espejo, perforado en su centro, y dispuesto de tal manera, que por su
inclinacién y por hallarse enfrente del tubo del aparato iluminador,
puede reflejar los rayos luminosos hacia una de las extremidades del
cuerpo del instrumento. Este ultimo ofrece una lente ocular, que es por
donde inspecciona el observador, y por su otra. extremidad se estrecha,
convirtiéndose en un tubo mds delgado, al cual se aplican las sondas:
La poreion uretral consta de varias sondas de plata, unas rectas, otras
acodadas cerca de su pico, fenestradas 6 no, y aun algunas con un cris-
talito cerca de la inflexion terminal, destinado 4 reconocer los distintos
puntos de la cavidad de la vejiga.

Cuando se aplica el endoscopo, principiamos por introducir en 1a ure-
tra una de las sondas; después se enciende la lamparilla, alimentada
con una mezcla de cuatro partes de alcohol y una de esencia de tremen-
tina (1), y se la adapta al tubo, uniendo en seguida el aparato iluminador
al cuerpo del instrumento, y este ultimo 4 la extremidad de la sonda, en
cuyo caso puede ya mirarse por la lente ocular. La teoria de la ilumina-
cion es muy sencilla: los rayos luminosos, lanzados por el aparato ilu-
minador, penetran en el cuerpo del endoscopo, donde son reflejados ha-
cia la porcion uretral por el espejo que hay en su interior; desde la ca-
vidad de la sonda pasa la luz 4 la porcién de mucosa que se halla préxi-
ma al pico de esfa ultima, siendo facil que perciba el observador las par-
tes iluminadas, pues el orificio del espejo que lanza los rayos a la
porcion uretral, permite alcanzar con la vista hasta més alla del pico de
la sonda.

Segun Desormeaux, puede reconocerse con su aparato la mucosa de
la uretra en toda su extension; la que recubre la vejiga urinaria y los
calculos enquistados en esta ultima; pero, sin que tratemos de rebajar
en absoluto la importancia de semejante medio explorador, debemos
manifestar que, 4 pesar de nuestras repetidas investigaciones con el en-
doscopo, no nos ha sido posible obtener una iluminacion suficiente
para distinguir con toda claridad la mucosa de la vejiga, y en cuanto a
la inspeccion uretral, es cierto que se descubre perfectamente la mucosa
de este conducto, pero también lo es que no se alcanza 4 iluminar mas
que una porcion insignificante de la misma.

Para verificar la exploracion de la vejiga en los casos de cdlculos uri-
narios, aconseja Desormeaux evacuar primero toda la orina que conten-
ga, hacer después algunas inyecciones con el objeto de limpiar bien su
superficie, y llenarla, por altimo, de agua templada, en cuyo estado se
introduce la sonda. El liquido no penetra en la sonda, porque el pico de
¢sta se encuentra cerrado, y las partes se examinan por el cristalito co-
locado en la inflexion. Sise usan sondas fenestradas, deberd vaciarse
previamente la vejiga después de haberla lavado con agua tibia.

€)) -Puedle también emplearse la luz de magnesio, la Drummon, y la eléctrica usada por
Leiter y Nitze. :
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Si en vez de la sonda uretral se adiciona al cuerpo del endéscopo una
canula de 25 milimetros de diametro por 15 centimetros de longitud, te-
nemos un nuevo aparato denominado rectdscopo ¢ rectoscopio, con el
cual podra examinarse directamente el estado de la mucosa del intes-
tino recto. Esta canula es fenestrada, y se coloca en el recto por medio
de un obturador de madera, que se saca una vez introducida. La rectos-
copia estd llamada 4 completar el reconocimiento del intestino, hecho
con el tacto, proporcionando ambos medios cuantos datos pueden recla-
marse para establecer el diagnostico de las afecciones que radican en
este punto de la economia.

ARTICULO XVIII
Empleo del microscopio.

El uso del microscopio ha venido & descubrir horizontes nuevos en la
Medicina del presente siglo, pues con semejante medio ha sido posible
examinar directamente los secretos del mundo corpuscular, llevando el
observador su andlisis hasta los ultimos elementos morfologicos de los
cuerpos organizados. Asies, que nodebe extranarse lo mucho que se ha
generalizado el empleo de un instrumento que con razéon figura en nues-
tra época, no solo en los gabinetes de los centros literarios, sino que
también en el modesto arsenal de todo practico que se precie de seguir
paso 4 paso los progresos de la ciencia (1).

El microscopio es un instrumento de optica destinado 4 la inspeceion
visual y 4 la amplificacion de los objetos que desean examinarse. Em-
pleado ya por los naturalistas del siglo anterior, no tuvo aplicaciones fe-
cundas para la medicina hasta el afio 1824, en cuya época, Seligues, co-
rrigiendo los defectos que ofrecia el microscopio compuesto, inventado
por Janses cuarenta afios antes, aplico 4 su construccion los principios
va conocidos del acromatismo, evitando asi la difusién y descomposi-
¢ion de los rayos luminosos, que era el inconveniente con que se habia
tropezado al querer forzar las amplificaciones. Posteriormente ha ido
perfecciondndose la construccion del microseopio, y se le han dado dis-
tintas formas en relacion con las aplicaciones 4 que se le destina; asi te-
nemos microscopios quimicos, ‘binoculares, poridtiles, de diseccidn, de
demostracion, fologrdficos, etc., pero nosotros solo describiremos el mi-
croscopio ordinario, que es, por otra parte, el mas usado en la cli-
nica (2).

(1) Para conocer las miltiples é interesantisimas aplicaciones clinicas del microscopio,
constiltese nuestro Manual de microquimia clinica, Madrid, 1876, cuyo libro se encuentra
vx_clusiv:.am.ente consagrado 4 demostrar los servicios que presta al diagndstico el examen
microquimico.

(2) En nuestro Tratado de histologia ¢ histoguimia normales (Barcelona, 1838), pueden
consultarse las variedades de construccion del microscopio, asi como sus muiltiples acceso-

rios y cuantos detalles se refieren 4 su técnica. Aunque los constructores Verik (Paris),
Reichert (Viena), Bénéche (Berlin) y Seibert (Wetzlar) fabrican microscopios muy reco-
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Dos partes principales forman el microscopio (fig. 46): la parte mecd-
nica y la parte dptica. La primera se compone de un pie en forma de
tambor, que tiene por base un disco de plomo (F, sobre el cual existe
un espejo movible (E). La cara superior del tambor recibe el nombre de
platina (P), y esta perforada en su centro por un orificio que deja pasar
los rayos luminosos emitidos por
el espejo. Al pie va unida una co-
lumna vertical (4), provista de un
tornillo micrométrico (/). destina-
do 4 elevar 6 hajar otra columna
horizontal, que es la que sostiene
al euerpo del microscopio (B). Este
altimo se halla formado por un
tubo de cobre ennegrecido inte-
riormente, que se desliza por fro-
tamiento en un anillo de la rama
horizontal de la columna (C), ¥
que tiene en su extremidad infe-
rior el objetivo (G), y en la supe-
rior el ocular (H). La parte oplica
se encuentra constituida por el ob-
jetivo y el ocular. El objetivo se
compone de una sola lente bicon-
vexa para los aumentos débiles, ¥
de dos 6 més acromaticas, esto es,
formadas de una lente de flin-glass
y otra de grown-glass unidas por
medio de la trementina, para los
aumentos superiores. El ocular
puede estar formado también de
una sola lente biconvexa, pero ge-
neralmente se compone de dos lentes plano-convexas, mas 6 menos
separadas una de otra, y con la convexidad dirigida hacia el objetivo.

Hasta aqui s6lo nos hemos ocupado de las partes esenciales que cons-
tituyen el microscopio, pero las aplicaciones de este instrumento requie-
ren ademads el empleo de otros medios accesorios, entre los cuales estu-
diaremos el micrdmetro, la camara lucida, el porta-objetosy cubre-0b-
Jjetos, los instrumentos de diseccion 'y preparacién microsespicas, 1a lente
destinada d iluminar los cuerpos opacos, y los liguidos y reqctivos que
tan importante papel juegan en esta clase de exploraciones.

La cdmara licida 6 clara de Nachet, que sirve para medir los objetos

I'ig. 46 — Mieroscojio ordinario.

" mendables, gozan de justa preferencia los de. Zieiss (de Jena), provistos de objetivos aptl)-
eromaticos y oculares compensadores, pues, sim ser tan caros como los modelos ingleses (de

Power, Ross, ete.), satisfacen todas las necesidades de las investigaciones mas delicadas,
como son las microbioldgicas.
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examinados, y para sacar de ellos un croquis exacto, sé aplica al ocular
del microscopio, y esta compuesta de un prisma romboédrico de cristal,
4 una de cuyas caras se fija un pequeno prisma rectangular, hallandose
ambos contenidos en el interior de una armadura metalica. La disposi-
cion de estos prismas es tal, que el observador puede percibir al mismo
tiempo la preparacion microscopica y un objeto colocado sobre la mesa
en que descansa el microscopio, por ejemplo, una hoja de papel y la
punta de un lapiz apoyada sobre el papel. Estas dos imdgenes, que pro-
vienen de distintos puntos, se confunden en el 0jo del observador, de
suerte que el objeto visto con el microscopio, se proyecta sobre el papel,
en donde sus contornos pueden marcarse con el lapiz. De esta manera
reproducimos la imagen que el ojo percibe, y medimos al propio tiempo
los objetos examinados, pues una vez fijada Ja imagen en el papel, bas-
tard descontar de las dimensiones que tiene, tantas partes como sean los
diametros amplificados por el microscopio.

Ademas de la camara lucida, puede emplearse parala medicion de los
objetos microscopicos el aparato denominado micrometro objetivo. Los
constructores son bastante habiles para dividir sobre una lamina de vi-
drio la longitud correspondiente & un milimetro en cien partes iguales.
Esta placa de vidrio, en la cual se encuentra grabado un milimetro di-
vidido en cien partes iguales, es lo que constituye’el micrometro objeti-
vo. La manera de emplearlo, se reduce 4 colocar el objeto que tratamos
de medir sobre la lamina micrométrica, y examinar con el microscopio
las divisiones que aquel ocupa.

El porta-objetos es una lamina de vidrio, de forma rectangular, y ca-
ras paralelas, cuyo grueso es de un milimetro proximamente. El cubre-
objetos es también una lamina de vidrio, de caras paralelas, pero mas
delgada que la anterior, y de forma cuadrangular. El objeto que nos pro-
ponemos examinar se deposita sobre el porta-objetos, y se le coloca des-
pués encima el cubre-objetos, haciendo con éste una ligera presion. De
esta manera se coloca la preparacion, formada por los dos cristales y el
objeto que entre ellos se encuentra, sobre la platina del mieroscopio,
procurando que el objeto corresponda al orificio de ésta, para que reciba
los rayos luminosos que le envia el espejo situado al pie del instrumento.

Los tejidos sometidos 4 la inspeccion microscopica, se aislan 4 benefi-
cio de cuchilletes, agujas, escalpelos, pinzasy tijeras, de magnitud apro-
piada 4 la delicadeza de estas operaciones. También se emplean unos
pequeiios pinceles, muy utiles para lavar ciertas preparaciones, diversos
aparatos para obtener cortes finos, y jeringas adecuadas para verificar
inyecciones capilares. ;

Cuatro objetos principales podemos proponernos al emplear los ligui-
dos y reactivos en las operaciones microscopicas. O tratamos de diluir y
mantener en el estado liquido ciertas preparaciones, sin alterar por otra
parte sus elementos, y entonces los medios usados se llaman liguidos
neutros ; 6 nos proponemos colorear en todo 6 en parte la prepa racion,

(%. SorLk. — Tratado de Palologia general. 14
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y entonces el liquido se denomina reactivo colorante; 6 pretendemos
aislar cierios elementos, destruyendo 6 haciendo desaparecer momen-
taneamente 1os otros, y esto se consigue por medio de los reactivos ais-
ladores. Por ultimo, hay liquidos que modifican de una manera especial
los elementos de la preparacion, en términos, de que basta semejante
modificacion, para caracterizar estos ultimos y distinguirlos de cual-
quier otro elemento histologico parecido, mereciendo por tal causa es-
tos liquidos el nombre de reactivos propiamente dichos.

Es muy comun el uso del agua destilada como vehiculo para humede-
cer y diluir las preparaciones que estudiamos, pero semejante prictica,
combatida con fundamento por Duval y Lereboullet (1), debe abando-
narse, porque siendo este liquido menos denso que el que bafa los ele-
mentos histologicos, los empapa, abulta y deforma, haciéndolos estallar
en algunos casos. El liquido neutro que consideramos preferible, es una
simple disolucion de una parte de cloruro de sodio en 200 de agua des-
tilada ; 0 bien el iodo-serum artificial de Schultze, que se compone de 40
centigramos de cloruro de sodio, 30 gramos de clara de huevo y 200 gra-
mos de agua destilada, adicionandole, cuando debe conservarse, algu-
nas gotas de tintura de iodo y un pedacito de aleanfor.

Los reactivos colorantes mas usuales son el picrocarminato de amo-
niaco (solucién amoniacal de carmin, 4 la que se adiciona una solucion
de 4cido picrico), la hematoxzilina, y toda la serie de colores de antlina,
cuyas variedades pueden consultarse con todo detalle en otra de nues-
tras publicaciones (2).

Entre los reactivos aisladores se emplea el amoniaco, el dcido acético,
las soluciones eréomicas débiles, la potasa, los acidos nitrico y sulfurico
muy diluidos y la glicerina, segun el objeto que se trata de conseguir.

Los reactivos propiamente dichos son muy numerosos ; asi vemos que
el éler y el cloroformo sirven para reconocer la presencia de las mate-
rias grasas, & las cuales disuelven ; los dcidos nitrico, acético y clorhi-
drico, para descubrir la existencia de carbonatos por las burbujas que
desprende el dcido carbonico desalojado ; la solucidn acuosa de iodo, para
reconocer la substancia amiloidea ; el deido acético, para distinguir la
mucosina de la fibrina, el deido dsmico para hacer ostensible la grasa,
en la que se fija, ddndole un tinte negro, etc.

La lente (fig. 47) destinada & iluminar todas las preparaciones que,
siendo opacas, no se dejan atravesar por la luz reflejada por el espejo
del pie del microscopio, es convergente, y se halla unida al cuerpo del
instrumento 4 beneficio de un tallo articulado, ¢ bien sostenida por un
pie (c), del cual parte un vastago articulado (b), que termina uniéndose
4 la lente (a). Esta se colocard de manera que envie los rayos luminosos
sobre el objeto que se examina, desde el cual son reflejados hacia el ob-
jetivo del microscopio.

(1) Duval et Lereboullet, Manuel du microscope, pag. 17, Paris, 1873.
(2) Garela Sold, Tratado de histologia ¢ histoquimia normales, pag. 47, Barcelona, 1888.
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Una vez conocidas las principales partes componentes del microscopio,
s6lo podemos dar-una idea general acerca de la manera de emplearlo,
pues la conducta que debe observarse varia en cada caso especial; y
nosotros la expondremos al estudiar en la Anatomfa patolégica los ca-
racteres microscopicos de las distintas lesiones. Las reglas generales
para el manejo de este instrumento se reducen 4 las tres siguientes:
1.” Bien se coloque el microscopio sobre una mesa especial (1), 6 sobre
una ordinaria, puede emplearse para iluminarlo la luz natural 6 la de
una ldmpara ; en el primer caso, se hara la exploracion enfrente de una
ventana, y en el segundo, se colocara el quinqué 4715 centimetros por
delante de la platina, cuidando de que los rayos luminosos sean lanza-
dos por el espejo sobre la preparacion, 4 la cual iluminaran de abajo
arriba. 2. El aumento con que deba efectuarse el examen se obtiene

Fig. 47.—Lente destinada & la ilaminacion de las preparaciones opacas.

combinando los distintos oculares y objetivos del microscopio, & cuyo
cuerpo se atornillan, colocando en seguida la preparacion sobre la pla-
tina, y sujetandola con las laminitas de acero que ésta tiene para dicho
objeto. 3.* Al enfocar el instrumento, se hace descender el cuerpo del mi-
croscopio hasta que el objetivo diste 5 milimetros del cubre-objetos, y
haciendo girar después el tornillo micrométrico de la columna, se gra-
dua la distancia, para que la preparacion se perciba con toda claridad.

ARTICULO XIX

Esplanoscopia.

Lejos de constituir un procedimiento indagatorio especial, la diaf‘anosls-
copia 0 esplanoscopia se reduce con frecuencia a ser un poderqso auxi-
liar de varios medios de diagnostico ya estudiados, como la laringosco-
pia, rectoscopia, etc.

(1) Es muy util la que hizo construir el Dr. Maestre-con este objeto, y cuya deseripcién
puede verse en su recomendable obra de Anatomia general.
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La diafanoscopia se propone la iluminacién viva de los conductos y
cavidades méas 6 menos internas, valiéndose para ello de focos eléctri-
cos, constituidos generalmente por hilos de platino incandescentes me-
diante cualquier adecuado generador eléctrico (aparato de Midelldopf,
pila de Gastow Planté ; bateria de Stohver, pila de Bunsen, etc.). El foco
luminico se encuentra dentro de tubos de cristal adecuados, que se in-
troducen en el recto (rectoscopia), vagina (vaginoscopia) 6 estomago
(gastroscopia), 6 bien se relaciona con espejos reflectores, que lanzan
los rayos recibidos al interior de la laringe y vejiga urinaria, triquea,
fosas nasales, etc. Por medio de corrientes de agua establecidas en los
tubos de cristal, que se duplican para este objeto, 0 valiéndose de esmal-
tes, malos conductores del calorico, en la cara no reflectora de los espe-

Jos, se evita la elevacion de temperatura en aquellos medios y la consi-
guiente lesion de las mucosas respectivas (L)

SECCION I1I
DE LOS SINTOMAS EN PARTICULAR

ARTICULO PRIMERO

Sintomas suministrados por el habito exterior.

Una de las mds ricas fuentes del diagnostico es el conjunto de sinto-
mas que el médico puede reconocer investigando el habito exterior de
los enfermos. Basta en ocasiones una simple mirada para abarcar con
ella cuantos caracteres son necesarios al conocimiento de la enferme-
dad; y si la exploracién de los aparatos organicos modifica 4 veces el

(1) Por su menor importancia clinica y no representar medios de investigacién general,
hemos omitido la detallada exposicién de los siguientes: 1.°, la especiroscopia, empléada
especialmente en los analisis de la sangre, y fundada en el distinto espectro luminoso pro-
yectado por los humores orgdnicos, segin sus alteraciones de composicién, practicindose
con el espectoscopio, aparato cuya parte fundamental se reduce 4 un prisma triangular,
frente & cuyas tres caras corresponden tres tubos provistos de lentes, mirando el observa-
dor por uno de ellos el espectro ampliado, proyectindose por el segundo tubo la luz de un
foco de gas, aceite 6 petréleo (entre cuya luz y el tubo se coloca la solucién orgdnica que
ha de examinarse), y ofreciendo, por tiltimo, el tercer tubo, 6 anteojo, una escala grabada
en cristal, correspondiente 4 su extremidad excéntrica, la cnal se ilumina por medio de una
bujia ; 2.%, la polarimetria, cuyas aplicaciones clinicas casi se reducen al anélisis de las ori-
nag, ge funda en la propiedad de ciertos cuerpos (glucosa de la orina, entre otros) de cam-
biar el plano de polarizacion, y se practica con los polarsmetros, que se reducen & dos pris-
mas, de Nicol, entre los que se interpone el cuerpo que se ha de examinar, por lo comin
diluido en aguna y encerrado en un tubo metalico ; 3.°, la baraestesiometria, ideada por Eu-
lenburg, y con la cual apreciamos la sensibilidad 4 la presién, valiéndonos de un aparato
0.baraestesiémetro, compuesto de un tallo metdlico de resorte que se aplica 4 la piel por una
de sus extremidades, mientras que por la otra mueve una agnja que marca en un cuadrante
el grado de la presion ; y 4.°, la estesiometria 6 investigacion de la sensibilidad en un mayor
6 menor espacio de circuito tdctil, para lo que se emplean los estesidmeiros, como el de Eu-
lenburg y el de Sieveking, reducido este tltimo 4 un tallo metilico graduado, por el que se
desliza una abrazadera de tornillo, terminada inferiormente en punta, que se aproxima &
separa de otra abrazadera igual, pero fija 4 un extremo del tallo.

SINTOMAS EN PARTICULAR.

juicio que formamos por la primera impresion, no es raro que este exa-
men la confirme, gracias al valor de los sintomas revelados por el ha-
bito exterior. La postura de los enfermos, su mirada, la expresiéon de su
rostro, el color de su piel, sintomas que se reconocen aun & distancia-
del lecho del dolor, han bastado en ocasiones para descubrir la natura-
leza y el asiento de los estados morbosos.

Nada, pues, tan brillante en sus resultados, nada tan util para la préic-
tica médica como el estudio de los sintomas que nos ocupan ; estudio
que, por otra parte, se hace mejor en las enfermerias que en los libros,
pues la naturaleza desplega en ocasiones 4 nuestra vista cuadros que
son para vistos y no para descritos, escenas que impresionan la inteli-
gencia sin que nos sea dado reproducirlas fielmente ni por la pluma ni
por el pincel. La costumbre de ver enfermos, la observacién sostenida
de los fenomenos morbosos inherentes al habito exterior de los enfer-
mos, son los medios que pueden conducirnos al conocimiento de esos
caracteres, cuya descripcion es siempre palida por bien cortada que sea
la pluma encargada de hacerla. Pasemos, sin embargo, 4 exponer estos
sintomas, esperando que-en este punto, asi como en los deméas de la sin-
tomatologia, se encargue la clinica de llenar el vacio que dejara siempre
el estudio teédrico.

El examen del hdbito exlerior puede recaer sobre los sintomas que
ofrezca la fotalidad del cuerpo, 0 referirse inicamente 4 las condiciones
de una region determinada ; de aqui la division de estos sintomas en
dos ordenes, que estudiaremos separadamente.

A

Del hdbito exterior en general

Los sintomas que al mismo corresponden son relativos: 1.°, 4 la acti-
tud del enfermo ; 2.°, al volumen de su cuerpo ; y 3.°, al estado de su piel.

a

ACTITUD

En el estado fisiologico el hombre adopta 1a postura que se relaciona
con las necesidades de la vida, con sus gustos, etc. ; ella es variada, y se
toma y abandona con desembarazo. En el estado de enfermedad, si el
sujeto se encuentra levantado, puede observarse cierto decaimiento en el
principio de casi todas las dolencias, 0 bien una languidez extrema, que
llega casi 4 la completa resolucidn, en los padecimientos acompanados
de suma dehilidad, como en la hipoglobulia, cloro-anemia y afecciones
cronicas consuntivas. Las inflamaciones del musculo psoas, y el mal de
Pott, obligan al individuo 4 marchar con el cuerpo inclinado hacia ade-




