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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
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las localizaciones siguientes que corresponden 4 otros puntos de la masa
cerebral. La cdpsula interna, 6 sea la porcion de substancia blanca in-
terpuesta 4 los dos ganglios basilares del cerebro, que son el nucleo len-
ticular y el niuicleo caudal (formadores ambos nucleos, ¢ ganglios, del
cuerpo estriado), es a la vez motora y sensitiva, porque recibe los filetes
emanados de las capas corticales hemisféricas, tanto motores como sen-
sitivas, para continuarse desde esta capsula con los pedunculos cerebra-
les; sospechdandose que la parte media de dicha substanecia blanca, es
motora, y su tercio, 6 segmento posterior, sensitivo. Las fibras de la co-
rona radiante de Reil, que, procedentes de los pedunculos cerebrales,
después de atravesar la capsula interna, pasan por el gran cen tro semi-
oval (1) para terminarse en las capas corticales hémisféricas, son tam-
bién motoras 6 sensitivas, segtn la zona cortical con quien se relacio-
nan. Los ganglios basilares del cerebro, el caudal y el lenticular que
constituyen el cuerpo estriado, parecen mas bien destinados & excitacio-
nes motrices, si bien no puede asegurarse en absoluto, pues las lesiones
que en ellos radican afectan casi siempre 4 la capsula interna, € ignora-
mos si las paralisis motoras subsiguientes dependen de esta capsula 6 de
los ganglios. Los pedinculos cerebrales tienen fibras motoras y sensitivas,
determinando sus lesiones paralisis de movimiento y de sensibilidad,
que radican en el brazo, pierna y nervios facial, hipogloso y trigémino,
del lado opuesto al pedanculo enfermo, y 4 la vez pardlisis del nervio
motor ocular comun del mismo lado del pedunculo afecto. Los fdlamos
dplicos son mas bien focos de percepcion sensitiva, y su tercio posterior
parece ligado con la facultad visual, pues sus lesiones se acompanan de
hemianopsia lateral. Los tubérculos cuadrigéminos anteriores, coadyu-
van también 4 la funcién visual, pues sus lesiones acarrean anaurosis
y ambliopia con inmovilidad pupilar; en cambio, los posteriores parece
son centros de motilidad del nervio motor ocular comun, presidiendo
también al equilibrio del cuerpo. El puente de Varolio contiene fibras
motoras y sensitivas (aparte de los variados nucleos de diferentes pares
craneales como el facial y el motor ocular externo), determinando, por
lo comun, sus lesiones, hemiplegia alternante, 6 sea paralisis del facial
del lado afecto, y paralisis de las extremidades en el lado opuesto.

2.° Cerebelo.—Ignoramos su funcionalidad, pues solo se sabe que sus
lesiones se acompaiian, d veces, de vértigos y vacilacion en la marcha.
Los pedtinculos cerebelosos medios se cree coadyuvan 4 la regularidad
del equilibrio y de la actitud del cuerpo, toda vez que en Sus lesiones
suele éste girar hacia uno 1 otro lado.

(1) Forma este centro la masa de substancia blanca, situada entre los ganglios basilares
del cerebro y la corteza gris de los hemisferios, halldéndose constituido por multitud de
fibras. entre las cuales, unas comunican entre si diversos puntos de la corteza cerebral del
mismo hemisferio (fibras de asociacion), otras se contintan por el cuerpo calloso, del gue
forman parte, para terminarse en puntos corticales idénticos de uno y otro hemisferio (fibras
comisurales, ¥, por 1ltimo, otras fibras de este centro semi-oval constituyen la ya mencio-

nada corona radiante de Reil, siendo las tinicas cuya funcionalidad se conoce, pues ignora-
mos la de las fibras de asociacién y comisurales,
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3." Bulbo raquideo.— En €l figuran los nucleos de origen de varios
pares craneales, como el hipogloso, vago y trigémino, cuya funcionali-
dad es conocida, conteniendo ademas multitud de fibras nérveas, moto-
ras ¢ sensitivas, segin que asciendan de los cordones anteriores 6 late-
rales, 6 bien de los posteriores de la médula espinal.

4.° Médula espinal. — Sus cordones posteriores ejercen funciones sen-
sitivas, con especialidad los haces cuneiformes internos ¢ de Goll, pues
los manojos externos 6 de Burdach son mads bien unitivos entre porcio-
nes proximas de la substancia gris de la médula. En cuanto 4 los cordo-
nes anteriores y laterales, son trasmisores del movimiento, sobre todo
los fasciculos piramidales de unos y otros, pues los fasciculos cerebelo-
sos del cordon lateral, originarios, como se sabe, de las ceélulas de la co-
lumna de Clarke, no presentan bien determinada funcionalidad. La
substancia gris de la médula ejerce variadas funciones : en las astas an-
teriores de este centro gris medular, y especialmente en los tres grupos
de células ganglionicas situadas en el espesor de dichas astas, radican
actividades motrices v a la vez troficas ; siendo las astas posteriores, 6
las células diseminadas que contienen, trasmisoras de sensaciones do-
lorosas 0 receptoras de impresiones sensitivas inconscientes (origen de
actos reflejos), y ademiis centros troficos de la piel, del mismo modo que
las células de las astas anteriores lo son mas particularmente de los 6r-
ganos profundos, como los huesos, musculos, ete. (1).

A
Alteraciones de la sensibilidad
La sensibilidad puede descomponerse en cuatro actos sucesivos, 4 sa-

ber: 1.°, una impresidn, ejercida de ordinario por los objetos exteriores,
al obrar éstos en la periferia del cuerpo sobre las extremidades de los

nervios sensitives; 2.°, una {rasmisidn, que se opera 4 lo largo de los
nervios sensitivos y del sistema espinal posterior; 3.°, una recepcidén 6
impresion central bruta (sensacion simple de Henle), que tiene su asiento
en el istmo del encéfalo; y 4.°, una percepcion 6 sensacion elaborada que
se realiza en el aparato cerebral propiamente dicho, y, sobre todo, en la

(1) Por no referirse tanto 4 la sintomatologia inervadora, prescindimos, en este somero
recuerdo fisioldgico, de otras varias funciones medulares, como son : 1.°, las funciones
vaso-motoras, ejercidas por filetes nerviosos que marchan por los cordones laterales, desde
éstos envian fibras que llegan 4 la substancia gris (astas anteriores), y despnés de atrave-
sarla, surgen de la médula por las raices anteriores de los pares espinales para terminarse
en Jos vasos, sospechdndose que en esta substancia gris hay centros vaso-motores indepen-
dientes de los cerebrales ; 2.°, la actividad excito-motora involuntaria localizada en ciertos
centros, entre los cuales se conoce bien el centro de la ereceién y evaculacién (parte infe-
rior de Ja médula dorsal) y el centro ano-vesical (parte inferior de la region lumbar) 5 y
8.°, los actos reflejos, que se operan previa excitacién de un nervio sensitivo, quien la tras-
mite 4 las células de las astas posteriores, desde las que pasa 4 las de las astas anteriores
(mediante los filetes anastomésicos que unen unas células con otras), y, convertida aquella

excitacién sensitiva en motriz al nivel de dichas astas anteriores, se propaga por un filete
motor, para producir la contraceién muscular.
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corteza gris del 16bulo parietal. Las fibras sensitivas de la capsula inter-
na trasportan la sensacion desde el istmo del encéfalo hasta. Ia‘cc_}rteza
gris perceptora del 16bulo parietal. Esta ligerisima nocion fisiologica es
tan fecunda, que entrafia todo el problema genésico de las alteraciones
en la funcién sensitiva. En efecto, cuantas perturbaciones de la sensibi-
lidad se presentan en el curso de las enfermedades tendran que refe-
rirse 4 una lesion del tronco o de las extremidades de los.nervios sensi-
tivos, del aparato espinal posterior, del aparato espinal superior 0 del
aparato cerebral. Si la lesion recae en las expansiones terminales de los
nervios sensitivos, se modificara ¢ abolirala impresién, modificindose 6
aboliéndose consecutivamente todos los demas actos sucesivos de la fa-
cultad sensitiva. (trasmisidn, recepcion’y percepcion); cuando la lesion
radica en los cordones sensitivos ¢ en el sistema espinal posterior, la
impresion (aungue no sentida) podré operarse, pero se modiﬁcar:zl ¢ abo-
lira la trasmision, ocurriendo lo propio 4 los dems:s actos sucesivos (re-
cepcidn y percepcion); si la lesion estd localizada en el istmo del encéfa-
lo, se afectard 6 abolira la impresién central bruta'y el acto que la sub-
sigue (sensacion elaborada 6 percepcidn); por ultimo, en las lesiones que
se limitan al aparato cerebral, solo se modifica 6 desaparece la percep-
cion, subsistiendo los demés actos de la funcion sensitiva.
Prescindiendo de su nocion patogénica, las perturbaciones de la sen-
sibilidad pueden recaer en la que posece todo el organismo considerado
en seneral, 6 bien en la que corresponde 4 cada uno de los sentidos;
pero siendo mas importante referirlas 4 sus distintas variedades que al
orden de sensibilidad que se encuentre afectada, nos ocuparemos Suce-
sivamente de su aumento, de su disminuciony de su perversion (1).

a

EXALTAGION DE LA SENSIBILIDAD

El aumento de la sensibilidad se revela & consecuencia del contacto de
los tejidos con sus excitantes naturales, y entonces se denomina hipe-
restesia, 6 aparece aquella propiedad exaltada sin el influjo de aquellos
excitantes, constituyendo en tal caso el dolor 6 hiperalgesida.

Hiperestesia.—Segun hemos dicho, la hiperestesia consiste en la exal-

(1) Al examinar en los enfermos el estado de la sensibilidad, conviene rfac.o_l(-fda}', gnfi
esta se descompone en tactil y general. A la primera corresponden : Bl iaz)ieuszbfh g; z(czz.crlt
pura, que aprecia el contacto de objetos suaves Sf)b!'e la piel y mucosas; 2., el hm‘gr',,"?d ed rv‘:
presion,, que se aprecia por medio del baraestesiometro de Eulenburg; iy lla sensi a.]z ? [
la temperatura, que es tanto maés delicada cuanto n_n,ﬁs ge aproxima & la del cuerpo‘ 2;. f}m-—
peratura del objeto gue 4 él se aproxima, no habiéndose gcpe:allzago los apgﬂg}@c&sger ma—l
estesicmeiros) ideados por Nothnagel y Eulenburg para medirla ; 4.% la sens_lbl ldal en e
tiempo y en el espacio, que aprecia la sucesion de las impresiones y Ja extension de osiE cir-
cuitos tactiles, circunstancia, esta tltima, que se reconoce por medio de los estem?me '1‘(]):
La sensibilidad general, que no asienta exclusivamente, como la precedentgl,l en la px; 1
mucosas, se revela por el dolor y por las sensaciones electricas, de cosquilleos, pincha
%08, ete,
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tacion de la sensibilidad, que se manifiesta por medio de la aceién de
los excitantes naturales de los tejidos. Aparece comunmente sobre los
aparatos de seusibilidad especial, y en tal concepto debe considerarsela
en cada uno de los sentidos ; sin embargo, aunque sea muy raro, suele
presentarse en los musculos y en los huesos ; asi observamos que algu-
nas jovenes histéricas acusan vivos dolores cuando se les comprimen
las apofisis espinosas de las vértebras lumbares, 6 cuando se ejerce
igual compresion sobre los musculos de los miembros, siendo de adver-
tir que en ninguno de estos dos casos existe lesion material de las par-
tes comprimidas.

La hiperestesia del facto es la mas comun de todas, y aparece de ordi-
nario en la piel y en la zona cutdneo-mucosa de las aberturas naturales.
Basta tocar ligeramente estas partes para que el individuo experimente
los mds insoportables dolores ; el simple roce de la ropa los ocasiona
también, siendo de extranar que semejante susceptibilidad no se acom-
paiia de alteraciones en el volumen, coloraciéon y temperatura de la piel
0 de las mucosas. Con todo, si la hiperestesia es muy antigua y gradua-
da, puede aumentar la temperatura de los puntos donde asienta, ponién-
dolos rubicundos y produciendo 4 veces un verdadero movimiento febril.

Cuando radica en la funcidn visual, se conoce este sintoma con el
nombre de fofofobia Gt horror 4 la luz, pues siendd el fluido luminico el
excitante natural del organo de la vision, se hace su influencia tan mo-
lesta para el ojo, que los enfermos la rehuyen, buscando la obscuridad,
y justificando asi el epiteto con que se designa esta clase de hiperes-
tesia.

La exaltacién de la sensibilidad auditiva 6 fhipercusia, se caracteriza
por lo molestas que se hacen las impresiones - acusticas, aunque sean
muy moderadas ; fteniendo ademas el sujeto una gran finura en este
sentido, pues percibe algunos sonidos que por su poca intensidad hu-
bieran sido inapreciables en circunstancias normales:

La hiperosmia es la hiperestesia del sentido del olfato, revelindose por
la incomodidad que experimenta el enfermo al recibir cualquier impre-
sion olorosa, y por la facilidad con que se aprecian los olores menos
graduados.

Por ultimo, la hipergustia ¢ exaltacion gustativa, es poco frecuente, y
por ella han reconocido algunas personas los sabores mas ténues, no
pudiendo soportar cuantas propiedades sapidas impresionan fuertemen-
te 4 este sentido.

Las variadas hiperestesias que acabamos de sehalar, reconocen casi
siempre por causa una lesion dindmica de las funciones inervadoras,
cuya esencia se desconoce, por mas que algunas veces puede referirse 4
la modificacion cualitativa del liquido sanguineo. La exaltacion de la
sensibilidad cutanea acompana en ciertos casos 4 las enfermedades de
la piel ; y la del oido, asi como también la de la vision, aparecen de or-
dinario como sintomas de las flegmasias auditivas y oculares.
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Dolor —Cuando la sensibilidad se encuentra exaltada, hasta el punto
de experimentar ¢l enfermo una sensacion penosa, sin necesidad de que
obren sobre los tejidos sus excitantes naturales, decimos que existe el
sintoma dolor.

Todos los tejidos pueden ser el asiento de este fendmeno morboso, pero
los que poseen muchos nervios lo presentan méas graduado ; sin embar-
go, hay excepciones, pues el trabajo patologico suele dar una sensibili-
dad muy exquisita 4 ciertos organos que tienen pocos nervios, como los
cartilagos y serosas, mientras que embota la de otros que se hallan
compuestos por la misma substancia nerviosa, como el cerebro, l1a me-
dula, ete. ; resultando de aqui que el dolor es més vivo en la inflamacion
de una serosa que en la del mismo eje encéfalo-medular. Unas veces cori-
{inuo y otras intermitente, con regularidad 6 sin ella, puede ofrecer el
dolor variada infensidad, desde la insignificante molestia que apenas
incomoda al enfermo, hasta la violencia extremada que produce en éste
el insomnio y la agitacion, obligando & prorrumpir en gritos a las per-
sonas de mas entereza. Hay causas que aumentan 0 disminuyen la in-
tensidad del dolor, y entre ellas mencionaremos, por su importancia en
el juicio diagnostico : 1.°, la presion, que aumenta los dolores relaciona-
dos con un proceso flegmasico, y suele mitigar los de las neuralgias;y
2.° el calor de la cama, que disminuye los dolores reumaticos y exacer-
ba los que dependen del vicio sifilitico.

Con arreglo 4 su naturaleza, ha recibido este sintoma numerosas de-
nominaciones. Se dice que el dolor es lancinante cuando lo compara el
enfermo & una sensacion de punzadas 6 lancetazos pasajeros, observan-
dosele como sintoma del cdncer, aunque no con la constancia que anti-
guamente se creia. Es gra pativo cuando se acompaifia de una sensacion
de peso, siendo propio de las inflamaciones cronicas y de las coleccio-
nes de liquido. Recibe el nombre de pulsativo cuando en la parte afecta
se perciben pulsaciones isocronas con los latidos arteriales, de cuya es-
pecie tenemos un ejemplo marcadisimo en las flegmasias que terminan
por supuracion. El dolor terebrante es comparable al que produciria una
barrena penetrando en los tejidos, y se observa con particularidad en
los reumatismos articulares. El tensivo, 6 acompafiado de distension de
lag partes donde asienta, que es propio de los flemones cubiertos por
planos aponeuroticos inextensibles, los cuales impiden la expansion flo-
jistica del tejido celular. En los dolores contusivos, pruriginososy dis-
lacerantes, se experimentan las sensaciones indicadas por estos nom-
bres, y coinciden respectivamente con el principio de algunas fiebres,
con las flegmasias cutdneas y con ciertas heridas contusas.

Segun el punto que ocupa ¢l dolor, ha recibido diferentes nombres.
El que asienta en la cabeza, s¢ denomina cefalalgia ; €l del higado,
hepatalgia ; el del estomago, gastralgia ; el del corazbn, cardialgia; el
de los intestinos, enteralgia; €l de la piel, dermalgia ; el de las pul-
pas dentarias, odontalgia; el del oido, ofalgia, etc, Denominaciones fo=
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das que en su primera parte indican el sitio del dolor, sirviendo la ter-
minaciéon algia para expresar la naturaleza de dicha perturbacion.

El dolor es un sintoma genérico que aparece en multitud de dolencias,
y porlo tanto, seria en exiremo prolijo enumerar detalladamente los va-
riadisimos padecimientos que lo presentan. Sin embargo, analizando
con cuidado las circunstancias de su aparicion, pueden referirse 4 tres
grupos principales las causas genésicas que lo motivan. Unas veces re-
conoce por origen alteraciones sanguineds, representadas, bien por la
deficiencia del elemento globular, bien por la adicion de ciertos elemen-
tos extrafios al liquido sanguineo. La explicacion de este hecho se ob-
tiene recordando que la sangre suministra 4 la substancia nerviosa los
principios necesaros para la regularidad de las funciones inérvadoras ;
de consiguiente, si el liquido nutritivo no presenta sus condiciones nor-
males, estas Ultimas se desencadenaran, apareciendo el estado que se
designa con el nombre de nervosismo, entre cuyos sintomas el dolor es
uno de los méas constantes. No debe, por lo tanto, extranarnos que en las
mujeres nerviosas y debilitadas, cuya sangre ha disminuido en partes
solidas, aparezcan esos dolores fugitivos, ligeros & veces, pero que en
otras ocasiones se fijan en un punto, como la cabeza por ejemplo, cons-
tituyendo cefalalgias rebeldes que s6lo ceden 4 la accion de los prepara-
dos ferruginosos. Al segundo orden de causas pudiéramos denominar-
las lesiones de los solidos en general, y aqui nos encontramos con mul-
titud de eircunstancias capaces de engendrar el dolor, bien por la disla-
ceracion de los filetes nerviosos, 0 por la compresion que experimentan;
de todo lo cual tenemos ejemplos en las heridas, contusiones, flegma-
sias, tumores, tlceras, cuerpos extranos, etc. Por ultimo, hay causas mo-
rales, como el terror y la colera, que suelen producir dolores vagos ge-
nerales, 0 pungitivos y limitados 4 determinadas partes del cuerpo.

Algunas veces no puede referirse el dolor 4 ninguna de las causas
que acabamos de mencionar, en cuyo caso, asi como también para ex-
plicar racionalmente el que se produce 4 virtud de causas morales, debe
admitirse la existencia de una perturbacion dindmica en el sistema
nervioso ; perturbacion desconocida por lo que hace 4 sus condiciones
de origen.

b

DISMINUCION Y ABOLICION DE LA SENSIBILIDAD

La insensibilidad puede recaer en la facultad que tienen los tejidos de
experimentar las sensaciones téctiles, en la que preside & la sensacion
del dolor 6 en la que reconoce la actividad muscular. Tenemos, pues,
una insensibilidad al facto, otra al dolor, y otra por la cual se pierde la
conciencia de la actividad muscular. Designaremos respectivamente
cada una de estas alteraciones con los nombres de anestesia, analgesia
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y anestecinesia. Las dos primeras son conocidas generalmente con el
epiteto de pardlisis del sentimiento, pero un examen detenido de esta
clase de paralisis ha venido 4 demostrar, que unas veces las partes n;
experimentahan las sensaciones dolorosas, conserviandose integra la
sensiblidad tactil, mientras que otras desaparecia esta ultima y s:bsis—
tia 1a sensibilidad para percibir el dolor. Hubo que separar, pm:lo tanto
¢l concepto de paralisis en dos modificaciones completamente distintas!
la anestesia y la analgesia, que pueden presentarse aisladamente en ei
curso de las enfermedades.

1.° Anestesia. — En virtud de este sintoma no se perciben las condi-
ciones de los cuerpos que tocan nuestros tejidos, y tampoco nos damos
cuenta de semejante contacto. La forma, la temperatura, la resistencia
el movimiento, etc., de los objetos, no impresionan ya nuestra eco:m:
mia, merced & la suspension de la sensibilidad tactil, que es por cierto
mucho mas rara de 1o que se creia cuando pasaba confundida con la
analgesia. Es raro que la anestesia sea completa ; de ordinario s;’)]o se
encuentra disminuida la sensibilidad, y los enfermos, comprendiendo su
estado, procuran que no se les caigan de las manos los objetos cuya
forma y volumen no pueden apreciar con exactitud. Si recae en los pies
creen los pacientes que se mueve el suelo bajo sus plantas, y si en el ]axi
bio inferior, derraman las bebidas al tomarlas en un vaso ,cuyos bordes
no son percibidos por el organo paralizado.

La marcha de este fendmeno morboso es lenta y gradual, 6 bien subi-
ta é inesperada. En cuanto a su localizacion anatomica, es,mucho mas
frecuente en la piel que en las mucosas. Sin embargo, debiera conside-
rarse com_o gna anestesia especial de los demis sentidos la disminucion
de la sensibilidad que cada uno de ellos tiene para ser impresionado por
sus excitantes naturales. En tal concepto admitiremos: 1.°, la anestesia
retiniana, denominada amaurosis cuando es completa, y ambliopia
cuando solo esta disminuida la sensibilidad 4 la aceion dé la luz; 2.% la
anestesia olfatoria 6 anosmia ; 3.°, la. gustativa 6 agustia; y 4.° ’]a- ,decl
oido O cofosis. : i

En cuanto 4 su génesis, no todas las anestesias han podido referirse 4
una modalidad genésica bien conocida, y en tal concepto debe conser-
varsg, a‘unque con el caracter de provisional, la division por la que se
las distingue en idiopdticas y sintomdticas.

La anestesia sinfomdtica es siempre el resultado de una modificacion
en las vias 0 en los centros nerviosos donde la sensibilidad se opera
Cu‘ando estas partes son el asiento de lesiones que alteran su texture;
(hiperhemias, flegmasias, etc.); cuando reciben la impresion de una
sangre cargada de dcido carbonico, amileno, eloroformo, éter, arsénico
alcohol, preparados plumbicos, etc.; 6 cuando el mismo ,liquic,io sa;n rrui:
neo se halla deficiente en su elemento globular, la sensibilidad dec:e y
aparece la anestesia. Por lo demés, ya sabemos que si se pierde unica-
mente la sensacion elaborada (percepcidn), esto nos indica que las mo-
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dificaciones inervadoras recaen al nivel del aparato cerebral propta-
mente dicho, sobre todo en el 16bulo parietal ; si se pierde la impresion
central bruta, las modificaciones recaerdn en el istmo del encéfalo, es-
pecialmente en el bulbo, protuberancia y pedunculos cerebrales ; si des-
aparece la {rasmision, radicaran las modificaciones en el aparato espi-
nal posterior 6 en los cordones sensitivos ; por ultimo, si se pierde.la
impresién, esto nos indicara que la alteracion recae en las expansiones
terminales de los nervios sensitivos. Por desgracia, en la clinica no es
facil precisar el asiento de estas alteraciones, pues como los varios actos
de la funcion sensitiva son correlativos, sucede que la pérdida 6 aboli-
cion de uno de ellos trae consigo la extincion de los restantes que le sub-
siguen ; por ejemgqlo, destruida la impresién 4 consecuencia de lesiones
en los nervios dérmicos (lepra tuberculosa), no se verifica la trasmi-
sion ni las impresiones centrales, por integras que se encuentren las
partes encargadas de realizar estos ultimos actos funcionales.

Las anestesias esenciales 6 idiopdticas aparecen durate la convalecen-
cia de algunas enfermedades agudasy en el curso del mal histérico y de
la hipocondria.

92 Analgesia. — Esla insensibilidad para percibir el dolor. Segun he-
mos dicho, puede encontrarse integra la sensibilidad tactil, y en tales
casos, los enfermos aprecian las condiciones de,los objetos & beneficio
del tacto, pero la misma mano que ha reconocido estas propiedades
puede ser herida, dislacerada y contundida, sin que el sujeto experi-
mente el menor dolor. Unas veces parcial y otras general, comienza de
ordinario por los miembros, desde donde se extiende al tronco. Afecta
principalmente 4 la piel, pero puede presentarse también sobre las mu-
cosas, y aun en los tejidos profundos, donde rara vez es completa.

La analgesia es sintomaticade las lesiones materiales del cerebro, meé-
dula 6 nervios periféricos, observandose también al principio de la con-
gelacion y durante los ataques de epilepsia € histerismo. En el alcoholis-
mo es un fenémeno constante, asi como en el envenenamiento por los
narcoticos, las sales de plomo, el acido carbonico y todaslas prepara-
ciones anestésicas, como el éter, el cloroformo, etc. Por lo que hace a su
génesis, reconoce las mismas causas proximas que la anestesia (1).

La anestesia y analgesia que coinciden con una lesion material de la
substancia nerviosa, se explican racionalmente por la soluciéon de con-
tinuidad ocurrida en la fibra nérvea 6 en las células que forman la subs-
tancia gris. En cuanto a la accion de ciertos venenos y demds agentes
ya mencionados, s6lo podemos darnos cuenta de su influjo admitiendo

una deestas dos modalidades genésicas : 6 el cuerpo obra directamente
sobre los centros nerviosos, como-ocurre con ¢l alcohol, 6 comienza por
modificar la sangre, perturbando consecutivamente la funcion inerva-

(1) Para mejor comprender la localizacidn de estas causas proximas, constltese 4 Luys,
Recherches sur le systéme nerveuse cérébro-spinal, Paris, 1865, y Hermann, Tratade de Fa-
tologia imterna, trad. esp. Barcelona 1890, t. ur, pag. 859,




