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maftorias, rosada en las flegmasias pulmonares cronicas, y cuando esta
coloracion se limita 4 una de las mejillas, indica de ordinario la flegmasia
del pulmén correspondiente ; particularidad atribuida por algunos au-
tores al hecho de estar continuamente acostados los enfermos del lado
donde radica la lesion. Un tinte rosado intermitente ({lamaradas al ros-
tro) se aprecia en los casos de nervosismo y en la meningitis tubercu-
losa de los ninos, cuyo fenémeno solo puede explicarse por una pertur-
bacién en la influencia inervadora del gran simpatico. Las coloraciones
bronceada, amarilla y ciandsica corresponden 4 las que ofrece la super-
ficie tegumentaria en general.

Temperatura. — El calor de 1a cara acompana 4 su rubicundez en las
afecciones esténicas, anunciando el delirio cuando se une 4 la fiebre y
4la inyeccion de las conjuntivas. Por el contrario, precede 4 las apople-
jias cerebrales cuando al propio tiempo la cara esta abultada y roja,
pero sin aceleracion del pulso. Su frialdad es un signo de muerte, en el
caso de que existan 4 la vez ofros sintomas graves.

Volumen.—La cara se presenta abultada en la erisipela facial y en los
casos de anasarca y viruelas, enfermedades todas que aumentan el gro-
sor del tejido conjuntivo subcutaneo, siendo parcial el aumento de volu-
men cuando existen tumores desarrollados en las fosas nasales 6 en el
seno maxilar. Su enflaguecimiento acompaiia al general del cuerpo ya
mencionado.

Expresion.—Puede ser varia, y con arreglo 4 ella se han descrito : 1.°,
la cara estuporosa ; 2.°, la crispada ; 3.°, la vultuosa, y 4.°, la hipocrdtica.
La fisonomia estuporosa se caracteriza por su falta de expresion, perma-
neciendo el sujeto indiferente 4 cuanto le rodea, sin que por eso parezca
abstraido en ningun pensamiento. Es propia de algunos idiotas, y puede
considerarse como uno de los caracteres de la calentura tifoidea, en
cuyo caso es indicio del aplanamiento ocurrido en las funciones senso-
riales. Se presenta la cara vulfuosa en todas las dolencias que motivan
una fuerte congestion 4 la cara y al craneo, y en tal concepto, la vemos
acompanar a las lesiones organicas del centro circulatorio, revelindose
por la tumefaccion y rubicundez de la fisonomia y por la desaparicion
de los pliegues ¢ arrugas que la surcan. Por el contrario, en la cara
Jruncida, que es propia de todas las enfermedades muy dolorosas, apa-
recen exageradas estas arrugas, como si todas ellas convergieran hacia
la linea media. Finalmente, la cara hipocrdtica, descrita magistralmente
por el Padre de la Medicina, ofrece los caracteres siguientes : nariz afi-
lada, ojos hundidos, sienes concavas, piel de la frente tersa, orejas se-
paradas de la apofisis mastoides y como retraidas ; al propio tiempo los
ojos estan tristes, la piel fria y aplomada, los labios péndulos, el ala de
la nariz casi inmovil, y foda la fisonomia cubierta de un sudor viscoso.
La cara hipocratica aparece en casi todas las enfermedades momentos
antes de su terminacion fatal, y por consecuencia, es mas bien un signo
de muerte que de diagnostico,
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Movimientos. — La abolicién del movimiento en los musculos de la
cara, recae comunmente en los que ocupan una mitad lateral de ella,
constituyendo el sintoma denominado hemiplegia facial, que depende
por lo comun de alguna lesion encefédlica 6 de alteraciones ocurridas en
el peiiasco del temporal, las cuales comprimen ¢ lesionan el tronco del
séptimo par. Inmovilizado y deprimido el lado paralitico, lo arrastran
hacia el opuesto los musculos de la mitad sana ; traccién que es muy
cvidente cuando el enfermo rie, habla 6 anima la expresion del sem-
blante. Ademads, el lado paralitico presenta caido el parpado superior,
péndulo el carrillo, é incompletamente cerrada la mitad correspondiente
de la boca.

Otras veces aparecen contracciones musculares involuntarias, como
cuando se espasmodizan los musculos de la cara al principiode los ata-
ques convulsivos, fenémeno que en los nifos puede apreciarse con fre-
cuencia ; pero en otras ocasiones, es parcial y algo permanente la con-
traceion, en cuyo caso se produce la risa sarddnica 6 el espasmo cinico.
La primera se debe 4 la contraccion de los elevadores del ala de la na-
riz y del labio superior, y se caracteriza por la separacion y elevacion de
estas partes, lo cual engendra en la fisonomia un aspecto de risa invo-
luntaria y convulsiva, que denota casi siempre alguna lesion de los cen-
tros nerviosos. El espasmo cinico consiste en la retraccion de una sola
de las comisuras, yse presenta en 10s mismos casos que larisa sardonica.

El Dr. Jadelot ha pretendido establecer, mediante el examen de la
cara, signos bastante ciertos para el diagnostico de las enfermedades
que radican en la cabeza, pecho 6 abdomen. Segun este profesor, hay
en la fisonomia tres lineas semeiolégicas 6 arrugas morbidas principa-
les. La primera arranca del angulo interno del ojo, y se pierde debajo
del pémulo, por cuyo motivo la denomina deulo-cigomdtica, consideran-
dola como indicio de los padecimientos cerebrales. La segunda, 0 nasal,
principia sobre el ala de la nariz, rodea las comisuras labiales y termina
debajo de ellas, observandose en los sujetos que padecen a fecciones ab-
dominales. Por ultimo, la linea labial, que es propia de las enfermeda-
des de pecho, empieza en la comisura de los labios, y sube hacia afuera
y arriba, desapareciendo por debajo de la mitad externa del parpado in-
ferior. Si bien es cierto que las observaciones de Jadelot son exactas en
algunos casos, procuraremos, sin embargo, no concederles un valor ab-
soluto, pues no es raro que falten las lineas morbidas en las dolencias
indicadas por este autor, presentindose otras veces en padecimientos
distintos de aquellos que las ofrecen generalmente.

El examen de la cara en particular, comprende la investigacion de los
sintomas que aparecen : 1.°, en el aparato de la vision; 2.% en la nariz ;
3.°, en los labios ; 4.% en la region parotidea ; y'5.°, en los carrillos.

Los ojos pierden su animacion y se tornan lénguidos y tristes en la
mayor parte de las enfermedades. El globo ocular aumenta de volumen,
aunque ligeramente, en los casos de hidroftalmia, lo cual se debe a la
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mayor cantidad de humores que contiene; apareciendo propulsado ha-
cia afuera cuando algin tumor colocado en el fondo de la orbitalo em-
puja hacia adelante, sintoma que se designa con el nombre de exoftal-
mia. Por el contrario, en las enfermedades adindmicas, 6 en las que se
acompanan de grandes pérdidas, como ocurre coll el colera, el globo del
ojo se encuentra hundido en la orbita por la disminucion de la almoha-
dilla adiposa colocada detrds de él. Respecto 4 sus movimientos, aparece
fijo en la catalepsia ; agitado de una pequefia movilidad convulsiva, de-
nominada nistagmus, en varias afecciones cronicas del cerebro y de sus
cubiertas; 6 bien ofrece movimientos generales y muy graduados, COMO
se observa en las enfermedades agudas de estos organos. La desviacion
de su eje, conocida con el nombre de estrabismo, acompaia también &
las lesiones cerebrales 6 meningeas, debiéndose ofras veces 4 la retrac-
cion de los musculos que lo mueven.

La cornea es con frecuencia el asiento de opacidades superficiales 6
profundas, que se denominan en el primer caso nefelium,y en el segun-
do albugo, y son debidas 4 exudaciones pldsmicas en el espesor de este
medio. Algunas de estas manchas opacas estan formadas por una ver-
dadera cicatriz corneal, en cuyo caso se las designa con el nombre de
lencomas. También puede hallarse reblandecida, bien por la inanicién,
6 por las lesiones del trigémino, segun ha demostrado experimental-
mente Claudio Bernard. Su forma cambia en el curso de diversas lesio-
nes que en ella radican, y asi unas veces aparece propulsado su centro,
tomando el aspecto de un cono, 6 bien pierde su convexidad anterior,
presentandose casi completamente plana. En la agonia se cubre de un
barniz glutinoso, y vista al oftalméscopo tiene semejanza con un cristal
mojado.

El iris experimenta dislocaciones hacia adelante 6 hacia atrds, las
cuales se denominan sinequias, y ofrece coloraciones distintas de las
normales, todo lo que suele ser sintoma de las flegmasias de este tabi-
que ¢ de las partes inmediatas. La pupila cambia & veces de forma,
siendo oval 6 angulosa en las inflamaciones irideas con adherencias, y
su diametro puede hallarse aumentado, constituyendo el sintoma mi-
driasis, 6 disminuido, diciéndose entonces que hay miosis ; fen6menos
ambos que pueden referirse 4 una lesion de la rama oftalmica, 6 & una
iritis eronica. La contraccion y dilatacion pupilar es muchas veces
perezosa, y aun en ocasiones estos movimientos llegan & abolirse por
completo, constituyéndose entonces la inmovilidad pupilar, que tan co-
min es en ciertos envenenamientos y en las lesiones cerebrales 0 reti-
nianas.

La esclerdtica, ordinariamente blanca, aparece amarilla en la icteri-
cia, asulada en los sujetos linfaticos y tuberculosos, roja en las oftal-
mias y en las lesiones cardiacas que producen la cianosis; pero estas
coloraciones dependen en su mayor parte de la mucosa conjuntiva que
la cubre.

SINTOMAS EN PARTICULAR.

El cristalino, que siendo transparente no le percibimos en circunstan-
cias normales, puede ser el asiento de opacidades que alteren su trans-
parencia, y las cuales residen, ya ensu centro, 6 bien sobre cualquiera
de las dos cristaloides. Para descubrir el asiento de estas opacida-
des, el Dr. Samson inventé un procedimiento que es ya cldsico en la
ciencia. Consiste en poner delante del ojo la luz de un bujia, habiendo
dilatado préviamente la pupila, con lo cual se observa que la luz produ-
ce tres imagenes colocadas de delante & atrds, siendo la anterior y pos-
terior directas y la media invertida. La imagen anterior, que es muy
viva, se pinta en la cornea y se debe 4 la reflexion ocurrida en este me-
dio ; 1a segunda, ¢ invertida, resulta de la reflexion en la cristaloides
posterior, y la tercera es producida por la reflexion en la cristaloides
anterior, hallandose situada por detras de las otras dos y siendo di-
recta como la anterior, aunque mucho mds pequenia. Ahora bien ;
cuando existe una gran opacidad en la coérnea, faltardn las tres ima-
genes; si la opacidad tiene su asiento en la cristaloides anterior, no
se percibiran las dos imagenes posteriores, y si aquella se encuentra en
la cristaloides posterior, so6lo faltard la imagen media 0 invertida ; de
consiguiente, 4 beneficio de las imdgenes de Samson, podemos averi-
guar el sitio de las opacidades que impidan la llegada de los rayos lumi-
nosos al fondo del gjo. >

Las partes profundas del globo ocular, como la retina, cordsides, cuerpo
vitreo y papila del nervio dptico, son el asiento de alteraciones variadas
en su coloracidn, volumen y relaciones mituas ; fenomenos todos que se
aprecian mediante el oftalméscopo y que suministran preciosos datos
para el diagndstico de muchas afecciones oculares y aun cerchrales, se-
gun dijimos al ocuparnos de la cerebroscopia.

Los pdrpados aparecen fumefactos 4 consecuencia del edema, la infla-
macion 6 el enfisema ; rojos en los casos de hiperhemias 6 flegmasias
oculares; invertidos hacia afuera (ectropion)

6 hacia adentro (entropidn), como resultado

casi siempre de cicatrices rectrictiles que

tienen su asiento en la piel 6 en la mucosa

del parpado; caido el superior (blefarostosis),

6 agitados ambos de movimientos convulsi-

vos (blefarospasmos). Su borde libre puede

estar rojo, abultado y cubierio de mucosida- Fig. 50, — Triquiasis.

des purulentas en los casos de blefaritis ci-

liar; 6 bien con las pestafias dirigidas hacia afuera (distiquiasis), 6
hacia adentro (iriguiasis) (fig. 50), no siendo raro que caigan ellas en
las flegmasias créonicas de los parpados.

La caruncula lagrimal aparece muy roja en las inflamaciones conjun-
tivales, y palida en las enfermedades cronicas, particularmente en la
clorosis. Al obstruirse los puntos y conductos lagrimales, dan lugar al
sintoma denominado epifora ¢ lagrimeo, que consiste en la caida de las
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lagrimas sobre la mejilla, 4 consecuencia de no poder penetfrar por su
via natural obstruida. La obstruccién del conducto nasal hace que se
presente tumefacto el saco lagrimal, en el que puede apreciarse, no solo
su aumento de volumen, sino también la coloracion de la piel que lo cu-
bre, su consistencia, y las soluciones de continuidad que comuniquen
su cavidad con el exterior. :

Las cejas se elevan durante el delirio ; y cuando es muy graduada la
dificultad para respirar, experimentan movimientos de elevacion y de-
presion, que corresponden 4 los actos de inspiracion y espiracion. En la
hemiplegia facial, la ceja del lado paralitico estd caida y' no se puede
aproximar & la del lado sano.

La nariz ofrece variaciones de volumen, color y posicion, relacionan-
dose estas ultimas con la existencia de tumores en las fosas nasales, 0
con el principio de algunos accidentes convulsivos, que suelen llevaria
indiferentemente d izquierda ¢ derecha. En la disnea, las alas de la nariz
presentan movimientos rapidos y convulsivos, y las aberturas de este
organo se hallan cubiertas de un polvitlo obscuro durante la agonia, sa-
liendo por ellas un flujo negruzco en las fiebres graves, y apareciendo
en las mismas una erupcion pustulosa durante la convalecencia de dife-
rentes estados morbosos.

Los labios se encuentran péndulos desde el principio de la agonia y en
la keiloplegia 6 pardlisis labial ; contraidos en muchas afecciones con-
vulsivas 6 muy dolorosas ; fuertemente separados en la luxacion del ma-
xilar inferior, temblorosos en las fiebres ataxicas y en ciertas neurosis;
y cuando los padecimientos cerebrales se acompanan del coma, son se-
parados y llevados hacia adelante por la columna de aire espirado, cuyo
sintoma se conoce con el nombre de fumar en pipa. Su volumen aumern-
a en los casos de inflamacion, notiandose en los sujetos escrofulosos un
abultamiento que recae con especialidad en el labio superior. Es viva su
coloracion en las enfermedades inflamatorias ; por el contrario, es no-
table su palidez en la hipoglobulia roja y durante el estadio del frio de
las calenturas intermitentes. Humedos en circunstancias normales, apa-
recen secos en las fiebres ¢ inflamaciones, y cubiertos ademds de una
capa negruzca en la calentura tifoidea.

La regién parotidea es el asiento de fumefacciones considerables, las
cuales, si dependen de la glindula que da nombre 4 la regién, son fre-
cuentes en los ninos escrofulosos, aunque también se las observa en el
adulto durante el curso de las fiebres graves, indicando en esle caso una
suma gravedad.

Los carrillos aparecen caidos en la hemiplegia facial, y suelen presen-
tar tumefacciones flegmonosas, la mayor parte de las cuales se deben 4
]a extension de alguna flegmasia gingival.
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EXAMEN DEL TRONCO

El cuello puede presentar distintos fumores que arranquen de la larin-
ge, cuerpo tiroides, esofago, vasos y vértebras cervicales. Su longitud
varia, siendo mayor en los sujetos predispuestos 4 la tuberculosis pul-
monar, que en las personas dotadas de una actitud especial para las con-
gestiones y apoplejias cerebrales. En los individuos que padecen lesio-
nes del corazon derecho, se observa un latido en las venas yugulares,
que coincide con el pulso arterial y que se denomina pulso venoso.

La inspeccion general del peclo (abstraccion hecha de los numerosos
sintomas que corresponden & las funciones respiratoria y circulatoria,
los cuales seran estudiados en su debido lugar) nos revela el enmagreci-
miento de sus partes blandas, consecutivo 4 todas las enfermedades de
larga duracion. Sus didmetros aparecen reducidos en los sujetos tisicos.
Presenta un aspecto abombado hacia adelante, pecho de pdjaro, en 10s
casos de enfisema pulmonar muy graduado. En el hidropericardias y en
la hipertrofia cardiaca, dicho abombamiento se limita d la region pre-
cordial. El-pecho puede estar deprimido 0 abultado en una sola de sus
mitades laterales ; en el primer caso puede sospecharse la existencia de
adherencias entre ambas hojas pleuriticas, y en el segundo se debe el
fenomeno 4 los derrames serosos ¢ puruléntos que existen dentro de la
serosa. Por ultimo, en las enfermedades de 108 huesos que forman la
jaula toracica (raquitis, osteomalacia, etc.), se observan deformidades
variadas, como depresiones, corvadurasy abultamientos diversos.

El examen del vientre nos permite comprobar en primer término sus
alleraciones de volumen. Aparece abultado por el edema de sus paredes,
por el acimulo de gases en los intestinos, por el derrame de liquidos
en el peritoneo, y por la tu mefaccion de cualquiera de las visceras con-
tenidas en su interior. Cuando el abultamiento se debe al edema, el vien-
tre se presenta ensanchado, y su prominencia es poco graduada ; en el
derrame peritoneal, por el contrario, se encuentra tan aumentado de
volumen por los lados, como de delante atras. Su disminucién general
de volumen acompaila 4 los colicos seco y de plomo. La consistencia del
abdomen es blanda en los casos de derrames poco considerables que no
llegan 4 dilatar el peritoneo, mientras que el vientre es duro cuando esta
serosa se halla completamente llena de liquido.

El reconocimiento exterior del aparato genital puede revelar aumento
mas 0 menos considerable en el volumen del miembro viril, el cual se
presenta con un color rgjo si aquel es debido 4 la inflamacion, pdlido si
acompana al edema, y violdceo en la congestion del glande produ-
cida por algun obstaculo que impida el curso de la sangre venosa
(parafimosis, anillos, etc.). Aparece el miembro mds pequeiio cuando el
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escroto se encuentra notablemente distendido por la serosidad infiltra-
da en el tejido conectivo subcutdneo, 6 derramada en la serosa vaginal ;
fldcido y sin posibilidad de ereccion, en los sujetos paraliticos 6 debili-
tados por las pérdidas seminales, y duro y rigido en la satiriasis y en la
blenorragia. Los testiculos, cuyo volumen varia en sus distintas enfer-
medades, ascienden hasta el orificio subeutineo del conducto inguinal
en los casos de colico nefritico y en las neuralgias ilio-escrotales, y en
ciertas personas no han llegado 4 descender al escroto, fenomeno que
constituye el eriptorguidismo.

En las varias enfermedades del aparato genital externo, puede presen-
tar la vulea tumefacciones generales 6 parciales, cambios en su colora-

cidn, consistencia, temperatura, etc. ; fenémenos cuyo estudio detallado
corresponde a la ciencia ginecoldgica.

C

EXAMEN DE LAS EXTREMIDADES

La inspeccion de los miemdbros puede revelarnos diversas alteraciones
de volumen, forma, color y temperatura, relacionadas unas veces con
las dolencias que en ellos radican, siendo en otros casos la expresion de
estados generales, en los que se afecta la totalidad del organismo. Inmd-
viles y enflaguecidos 4 consecuencia de su parilisis, pueden hallarse
abultados considerablemente, como ocurre en el edema. Cuando la tu-
mefaceion es parcial, se limita unas veces 4 los puntos articulares; y
otras al intervalo colocado entre una y otra articulacion ; en el primer
caso es sintomatica de los reumatismos articulares, de la arfritis croni-
ca, del tumor blanco ¢ de la hidrartrosis ; en el segundo, reconoce por
causa un proceso flegmonoso, una lesion arterial 6 una neoplasia cual-
quiera. La raquitis y la osteomalacia encoroan los miembros, y la rotu-
ra de los huesos, asi como las luxaciones, producen deformidades mas
6 menos graduadas. Por ultimo, recordaremos en este lugar que la dis-
minucion de la temperatura del cuerpo es siempre mds evidente en la
extremidad de los miembros que en las otras regiones de la economia

ARTICULO II

Sintomas suministrados por las funciones inervadoras.

Tres grandes funciones generales corresponden al grupo de las que
tienen por objeto comunicarnos con el mundo exterior. La sensibilidad,
que recibe las influencias exteriores y nos advierte al propio tiempo las
necesidades internas. El movimiento, que imprime 4 nuesiro cuerpo el
rumbo que la voluntad desea. Y la inteligencia soberana, que recibe las
sensaciones y juzga de ellas, impulsando los movimientos segun las ne-
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cesidades de la vida. Pero estos tres actos en que puede desplegarse la
funcion inervadora voluntaria, tienen un espacio de reposo, durante el
cual, los aparatos encargados de su desempeno, recobran la energia que
perdieran por el gasto de su actividad funcional. Este periodo de reposo,
demoninado suefio, es quizé tan necesario para la vida como las mas
urgentes necesidades nutritivas.

En el estado patologico pueden perturbarse aquellas tres funciones,
asi como este ultimo periodo, motivo por el cual dividiremos en cuafro
secciones la sintomatologia de la funcionalidad inervadora, estudiando
en la 1." las alteraciones de la sensibilidad, en la 2.* las del movimiento,
en la 3."las de infeligencia'y en la 4." las del sueno.

Para mejor comprender la localizacion de las alteraciones del tejido
nervioso que dan origen 4 los sintomas inervadores, conviene fijarse en
el siguiente recuerdo fisiologico :

1.° Cerebro. — En general, es el asiento de la inteligencia, de la percep-
cion sensitiva y de la excitacion motriz voluntaria ; mas la localizacion
de estos tres actos funcionales resulta distinta, si bien todos asientan
muy probablemente en las capas corticales de la substancia gris dfs los
hemisferios. En efecto, las excitaciones motorasradican de preferencia en
el lobulo paracentral,y en las dos circunvoluciones centrales, la anterior
6 frontal ascendente, y la posterior 6 parietal ascendente. La parte supe-
rior de estas circunvoluciones y el lobulo paracentral, constituyen el
centro motor de la pierna; el tercio medio de la circunvolueion central
anterior, representa el centro motor del brazo, y el tercio inferior de am-
has circunvoluciones centrales, es el foco motor del nervio facial, 4 ex--
cepcion de la parte aun mas inferior de la circunvolucion central ant(‘a—
rior (frontal ascendente) que forma el centro motor cortical del nervio
hipogloso. Las funciones psiquicas, 0 puramente intelectuales, asientan
en la substancia gris de las circunvoluciones del lobulo frontal, y en el
mismo punto, pero localizado al pie de la circunvolucion frontal i}lfBI‘iOl'
6 tercera (0 sea entre el surco frontal inferior y la fisura de Sylvio), ra-
dica el centro coordinador motor de la palabra, pues las lesiones de este
punto determinan la afasia motora 6 ataxica. La percepcion sensitiva de
la audicion. reside en la parte superior y externa del l6bulo temporal, y
probab]emén te en la zona inferior 6 basilar de este l6bulo se encuentra
el foco consciente de la facultad visual. Esta misma facultad visual, so-
bre todo el recuerdo de la imagen optica, parece también relacionada con
la substancia gris de las circunvoluciones del 16bulo occipital. Las ]')Cf"-
cepciones sensitivas generales, asi como la sensacion tactil y la del sgritl—
do muscular, tienen su foco en las capas corticales del l6bulo parietal,
y en esta corteza gris terminan centralmente, segun Flechsig, los ner-
vios sensitivos de la piel.

Las localizaciones anteriores corresponden todas, como se ha visto, 4
la corteza del cerebro, 6 sea & la capa gris excéntrica de las circunvolu-
ciones, y son, por otra parte, las mejor determinadas. No lo son tanto




