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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.
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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-
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lante, evitando asi el dolor que le produce la extension de los musculos
psoas ¢é iliaco. Los sujetos maniaticos y los delirantes, al contrario, sue-
len ofrecer una gran firmeza en su actitud, y cuando marchan lo hacen
erguidos y ejecutan los movimientos con suma rapidez.

Pero las enfermedades obligan de ordinario & que el individuo perma-
nezca en la cama, y las posiciones en ella adoptadas son las que sumi-
nistran los principales sintomas que se refieren & la actitud. Llamanse
dectibitos las diferentes posturas que toma el enfermo en la cama, y en-
tre ellos tenemos, como més principales, los siguientes: 1.° El supino 6
dorsal, que es cuando el paciente se halla acostado boca arriba, siendo
propio de las enfermedades acompanadas de una gran postracion, asi
es que se observa especialmente en el curso de las tifoideas adinamicas.
Otras. veces se debe, no & la disminucién de las fuerzas, sino 4 la cir-
cunstancia de ser muy dolorosa cualquiera compresion sobre el vientre,
y de aqui el adoptarle también los sujetos que aquejan peritonitis. 2.° El
abdominal 6 boca abajo, que lo prefieren los enfermos atacados de gas-
tralgias, enteralgias y colicos de plomo ; afecciones todas muy doloro-
sas, y en las cuales parece se amortigua un fanto el dolor por medio de
la compresion que sobre el vientre se ejerce con aquella actitud. 3.° El
lateral 6 de lado, que es muy comun en los padecimientos toracicos li-
mitados 4 una mitad de la pleura, 6 4 uno de los pulmones, ocurriendo
que casi siempre se acuesta el enfermo del lado afecto, para dejar més
expedito el.acto respiratorio con el pulmoén que se halla sano. Sin em-
bargo, en el principio de algunas afecciones dolorosas que radican en
dicha cavidad, como ocurre, por ejemplo, con la pleuresia, suelen optar
los pacientes por el decubito lateral opuesto al lado enfermo, sobre el
cual es muy incomoda la presion que ejerce el cuerpo al gravitar en la
cama.

En las afecciones muy dolorosas, como los coélicos nefritico y hepatico,
y en los casos de aneurismas de los grandes vasos esplacnicos, no puede
precisarse el dectibito, pues el enfermo adopta el que considera preferi-
ble para mitigar sus sufrimientos, y tan pronto le vemos con los miem-
bros y el tronco en una violenta flexién, como extendido 6 adoptando
las posturas mads extranas. Los padecimientos que dificultan considera-
blemente la respiracion, entre los cuales mencionaremos el asma. esen-
cial, la laringitis graduada, el enfisema pulmonar, el pio-torax y el hi-
dro-torax obligan al enfermo 4 que permanezca sentado en la cama, sin-
toma que suele designarse con el epiteto de ortopnea. Por ultimo, la ac-
titud puede variar & cada momento, cuyo fenoémeno, llamado inguies,
se observa con particularidad en las afecciones nerviosas y febriles, asi
como también en el principio de la indigestion.
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b

VOLUMEN DEL CUERPO

Puede hallarse éste aumentado 6 disminuido. El aumento se débe
unas veces 4 la acumulacion de la grasa en las células plasmaticas del
tejido conectivo subcutineo, constituyendo la polisarcia, que es muy
frecuente en las personas de vida sedentaria, y se bebe 4 la menor com-
bustion de los elementos hidro-carbonados. También se la observa en
los nifios linfaticos y escrofulosos, no siendo extraiio gue reconozca
por causa la influencia hereditaria. En otras ocasiones es el edema, 6
infiltracion serosa en las mallas del tejido celular subcutdneo, el que
aumenta el volumen del cuerpo, reservandose el nombre de anrasarca
para cuando esta infiltraciéon invade todo el paniculo subcutdaneo. Am-
bos estados reconocen generalmente por causa la existencia de algun
obstaculo al libre curso de la sangre, 6 bien expresan la deficiencia de
albumina en este liquido. Finalmente, el aumento de volumen puede
ser un resultado del enfisema superficial, que consiste en la infiltracion
de un gas cualquiera en las mallas del tejido celular subcutaneo, sinto-
ma que aparece cuando existe alguna comunicdcion anormal entre el
pulmén 6 las vias aéreas y el tejido celular asiento de la infiltracion, 6
bien se debe 4 la putrefaccion de los liquidos acumulados en cualquier
punto de la sconomia, depositindose los gases desprendidos en el tejido
conectivo.

Para distinguir estos tres estados bastar4 comprimir con la yema del
dedo las partes abultadas, y si en ellas existe el enfisema, se notard una
crepitacion caracteristica, al paso que en el edema quedard impresa por
cierto tiempo la huella causada por el dedo, y en la polisarcia desapare-
cerd en seguida esta depresion.

Es raro que el volumen del cuerpo se encuentre aumentado por otras
causas; sin embargo, en ciertas afecciones febriles (fiebre sintomatica
de inflamaciones, estadio de calor de las calenturas intermitentes) pa-
rece que el cuerpo estd mds abultado, observandose cierto abolaga-
miento de las partes, cuyos movimientos suelen ademas dificultarse.

La disminucion en el volumen del cuerpo es un fenémeno mucho mas
frecuente, pudiendo tener varios grados, desde el simple enflagueci-
miento hasta el marasmo, y sobrevenir de una manera rapida, como
ocurre en el colera y en la diarrea serosa, ¢ irse graduando paulatina-
mente, que es lo que sucede en muchas afecciones agudas y en casi todas
las cronicas.
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c

ESTADO DE LA PIEL

La coloracién, las manchasy las erupciones que puede presentar la
superficie cutinea, son las unicas condiciones que deben apreciarse en
este lugar.

Prescindiendo de las variaciones fisiologicas que 4 la coloracion de la
piel imprime el clima, las razas, el género de vida, etc., hay otras que
son propias del estado morboso, 4 las cuales Gnicamente vamos 4 refe-
rirnos. La superficie cutinea aparece sonrosada en los padecimientos
febriles & causa de la hiperhemia dérmica engendrada por. tales dolen-
cias. Pero esta coloracion varia en su tinte segtin las enfermedades; asi
vemos que en la erisipela facial ofrece un matiz rojo-amarillento. Unas
veces el color rojo es uniforme, como ocurre en la escarlata, y otras apa-
rece en forma de puntitos (sarampion, eritema simple) 60 manchas (eri-
sipela, insolacion).

Las coloraciones livida ¥ azulada aparecen de ordinario en las lesio-
nes organicas del corazon, durante el frio de las intermitentes, en el co-

lera y en las afecciones laringeas y pulmonares acompanadas de dificul-

tad para respirar. Cuando predomina el tinte azulado ¢ violeta se dice
que hay cianosis, sintoma muy evidente al nivel de los labios, parpados
y aberturas de la nariz. Todas estas coloraciones se engendran por la es-
tancacion de la sangre negra en las raicillas venosas, y por una deficien-
cia de oxigeno con predominio de dcido carbénico en este liquido (1).

La piel adquiere un tinte amarillo, llamado ictérico, en las afecciones
del higado, que dificultan la secrecion biliar. En tal caso puede supo-
nerse, 6 que los elementos de la bilis son absorbidos por la sangre, 6 que
¢sta no elimina los principios colorantes suministrados 4 la bilis. En am-
bos casos, estos principios circulan con la sangrey tinien de amarillo los
tegumentos. Un color amarillo, pero mds pdlido, se observa en ciertas
caquexias, sobre todo en la cancerosa y en la paladica. El amarillo-ver-
doso, parecido al color del cloro, es propio de las jovenes cloroticas, y se
debe 4 la disminucion en la cantidad de los glébulos rojos ; lesion de la
sangre que es casi constante en la citada enfermedad.

Sin que de ello pueda darse una explicacion satisfactoria, es lo cierto
que en la tuberculosis pulmonar, y en los casos de lesiones en las cap-
sulas supra-renales, la piel ofrece una coloracion &ronceada. El tinte ne-

(1) La preponderancia de dcido carbénico y la deficiencia de oxigeno en la sangre, puede
depender de dos cansas generales : 1.%, obstdculos en el parénquima pulmonar 6 en las vias
adreas, para el cambio gaseoso entre el aire y la sangre, de forma que este liquide no pueda
desembarazarse lo necesario de su dcido carbdnico, y cambiarlo por oxigeno ; y 2.%, mucha
lentitud de la corriente sanguinea en los peguefivs vasos, lo que hace sustraiga la sangre
mucho #cido carbonico de los tejidos, abandondndoles en cambio gran proporeién de
oxigeno,

SINTOMAS EN PARTICULAR. 217

gro, mas raro que los anteriores, ha sido observado por Chomel y Ros-
tan en algunos sujetos, ignorandose las causas que lo motivan. Le Roy
de Mericourt ha recogido 19 casos en otras tantas jovenes mal mens-
truadas que ofrecian un color negruzco de 10s tegumentos, mucho mas
marcado en el parpado inferior que en lo restante del cuerpo, atribuyen-
dolo este autor 4 la trasudacion de la materia colorante de la sangre,
debida 4 la perturbacion organica que acompaiia & las supresiones del
flujo catamenial, y dandole el nombre de cromidrose 6 cromocrinia cu-
tanea (1). Por ultimo, no es raro que adquiera un color pizarrosola piel
de los sujetos sometidos por largo tiempo al uso interno del nitrato de
plata, lo cual es debido 4 la sedimentacion en la red de Malpighio de las
granulaciones de plata reducidas en el intestino y transportadas desde
alli por los linfaticos, designandose este sintoma con el nombre de argi-
rosis 06 argiria.

Las manchas de la superficie cutinea pueden ser rojas, pequenas, ¥y
debidas 4 la sangre que infiltra el dermis, en cuyo caso se denominan
pelequias, y son propias, ya de algunos padecimientos febriles, como el
tifus y la fiebre tifoidea, ya de las enfermedades acompaiadas de una

Fig. 48.— Células y laminillas epidérmicas de una erupeion escamosa de la piel.

modificacion en el liguido sanguineo, como el escorbuto y la hemofilia.
Otras veces las manchas son rosadas, recibiendo el nombre de lenticula-
r’es por su pequeia extension, y apareciendo generalmente sobre el pe-
cho, vientre y muslos de los tifoideos. El sudor picardo, la escarlatina y
la fiebre tifoidea producen unas manchitas sonrosadas, en cuyo centro
se observa una vesicula, y 4 1as cuales se ha dado el nombre de suddmina.

En la piel pueden presentarse numerosas erupciones de cardcter sin-
tomatico, pero limitdindonos 4 la exposicion de las mas principales, sélo
mencionaremos las siguientes : 1.° Los exanfemas, que son unas man-
chas rojas, cuyo color desaparece momentianeamente por la presion.
2.° Las vesiculas, 6 pequeias elevaciones del epidermis, que contienen
serosidad clara 6 mezclada con pus. 3.° Las flictenas, que son vesiculas

(1) Le Roy de Mericourt, Memoire sur la chromidrose catande. Paris, 1864. Tanto en la
enfermedad bronceada como en los casos_de trastornos menstruales, Buhl ha comprobado

la existencia de granulaciones pigmentarias en la red cutdnea de Malpighio.
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muy grandes. 4.° Las pustulas, pequenos tumorcitos conicos llenos de
pus. 5.° Las pdpulas, que se distinguen de las anteriores por ser mas
achatadas y no contener pus en su interior. 6.° Las escamas, 6 acumula-
eion de laminillas epidérmicas yuxtapuestas, y semejantes 4 las parti-
culas del salvado (fig. 48). La piel es susceptible de ofrecer otras altera-
ciones (heridas, ulceraciones, excoriaciones, grietas, ete.), pero ellas se
refieren mas especialmente 4 enfermedades determinadas, cuyo estudio
compete 4 la Patologia quirtrgica (1).

B

Del hdbito exterior en particular.

Una vez reconocidos los rasgos generales del habito exterior, circuns-
cribamos la observacion, haciéndola recaer especialmente sobre cada
una de las regiones del cuerpo, y en tal concepto, sefialemos los sinto-
mas que puede suministrar el examen de la cabeza, del tronco y de las
extremidades.

a

EXAMEN DE LA CABEZA

La posicion de la cabeza varia en algunas enfermedades de los muscu-

los que la mueven (torticolis, tétanos), y en los casos de hallarse lesiona-

das las vértebras cervicales, incli-

ndndose tan pronto hacia adelante,

como hacia atrias ¢ lateralmente.

Tampoco es raro que las enferme-

dades de las vias aéreas, cuando

llegan 4 dificultar la respiracion, la

inclinen fueriemente hacia atrds.

1.° Sintomas del crdaneo.—El cra-

neo se presenta aumentado de vo-

lumen en los casos de hidrocéfalo,

0 sea hidropesia de la serosa cere-

bral (fig. 49), ocurriendo lo propio

Fig. 49. — Cabeza de un hidrocefalico: 1, 1, las cuando se pone tumefacto el tejido

dos mitades del frontal ; 2, 2, los dos parietales; conectivo subcutaneo del cuero ca-
3, fontanela anterior agrandada por la hidrope- Lo .

sia de la serosa cerebral, belludo. Su consistencia es menor

en los ninos cuyas fontanelas pre-

sentan una osificacion tardia, asi como también por la blandura de los

huesos que le forman cuando éstos se encuentran afectados de osteoma-

lacia. Preséntanse en la piel de la frente muchas erupciones, algunas de

(1) Con e_l r!qmbre genérico de grano (bouton) designa Bazin (Lec. thé. et clin. sur les
affections genériques de la peau, pag. 412, Paris, 1865), las vesiculas, las flictenas, las pis-
tulas, los fortinculos, los abscesos dérmicos, los granos papulosos y los granos tuberculosos,
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las cuales se extienden al cuero cabelludo, y estan ligadas de ordinario
al vicio herpético 6 al parasitismo.

Aplicando el oido al craneo de los niiios, al nivel de la fontanela ante-
rior, ha encontrado Fischer un ruido de soplo, que considera como ca-
ractéristico de los derrames de serosidad en la aracncides; pero Hen-
ning afirma que este ruido es normal y debido al movimiento de la san-
gre en los senos venosos, haciéndolo desaparecer las enfermedades del
encéfalo y sus cubiertas ; asercion que contradice terminantemente 4 la
de Fischer. Nosotros juzgamos posible que las dolencias intracraneanas,
capaces de comprimir el aparato vascular del cerebro, determinen el
ruido de soplo, sintoma que no hemos podido encontrar ni en el adulto,
ni en el nino en estado fisiologico. Esta compresion, que bien pudiera
ejercerla el liquido acumulado en la serosa cerebral, produciria.en los
senos un resultado idéntico al que determina en otros vasos superficia-
les, esto es, un ruido de soplo debido al estrechamiento del tubo por
donde marcha la sangre. Mientras nuevas observaciones se encargan
de aclarar este punto, diremos que las ideas de Fischer son aceptables
por analogia, y no repugnan 4 la razon.

Las orejas aparecen frias, pdlidas y azuladas durante el estadio del
frio de las calenturas intermitentes, en algunas enfermedades del cora-
zOn, en la asfixia, el célera y durante la agonia, debiéndose el fen6meno
en estos casos, bien 4 la hipohemia cutdnea, bien a la, dificultad del
circulo.

Las sienes se encuentran hundidas en las en fermedades cronicas, y en
las agudas acompanadas de extenuacion, presentandose en ellas fuertes
latidos de la arteria temporal en los sujetos pletoricos amenazados de
congestiones 6 apoplejias cerebrales.

La caida de los cabellos 6 alopecia es sintomatica unas veces de pade-
cimientos que radican en el cuero cabelludo, ¥ otras aparece durante la
convalecencia de las afecciones febriles. Su color puede variar, bien por
una impresién muy violenta de terror que los encanece rapidamente (1),
6 por los pesares prolongados que han producido el mismo efecto, si
bien de una manera lenta. :

9° Sintomas de la cara.—El examen de la cara revela fenémenos mu-
cho mas importantes que los suministrados por el craneo, pues si con
razon se ha dicho que es el espejo del alma, también pudiéramos anadir
que en ella se pintan los sufrimientos del paciénte con una verdad tal,
gue basta en ocasiones su inspeccion para ponernos en el camino del
diagnostico. Veamos, ante todo, los sintomas que ofrece la cara en gene-
ral, y analicemos después los que corresponden 4 cada una de sus partes.

Considerada en general, la cara puede presentar sintomas relativos a
su color, volumen, temperatura, movim ientos y expresion.

Color de la cara. — Se encuentra roja en las afecciones febriles é infla-

(1) En la obra de Descuret Médecine des passions, pueden verse algunos ejemplos de esta
curiosa transformacion.




