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ma, mas rara vez al del estobmago 6 de otros drganos. El dolor a que
da lugar difiere poco de la raquialgia del mal de Pott, pero es mas
intensa, se presenta por accesos, especialmente por la noche y va
acompafiada de dolores en los miembros inferiores y de paraplegia
(paraplegia dolorosa de los cancerosos).

Reumatismo.—El reumatismo invade algunas veces las articula-
ciones de las vértebras, especialmente las del cuello, caracterizan-
dose por dolores que tienen por asiento por lo comun el nivel de las
apolisis espinosas y transversas. Dificilmente se soporta la presion
sobre estos puntos; los movimientos espontineos, verificados con
suavidad se producen sin gran sufrimiento; pero los comunicados
son los mas penosos y dolorosos. En razon del espesor de las partes
blandas que cubren las articulaciones, es raro que pueda percibirse
la tumefaccion y rubicundez que se observa en el reumatismo de las
arficulaciones superficiales.

El tumor blanco que se observa, especialmente en la region cer-
vical, determina dolores & veces muy intensos, exasperados por los
movimientos y acompafiados de tumefaccion notable, y 4 veces de
abscesos en las inmediaciones.

Las afecciones de los musenlos que mueven el raquis no son ra-
ras; las mas comunes son las de los misculos de la region poste-
rior del cuello (torticolis), y las de loes misculos lumbares (lum-
bago). El reumatismo, la impresion del frio y los esfuerzes son las
causas mas comunes. El delor es casi nulo durante la quietud, y los
movimientos comunicadas se toleran con facilidad; pero los espon-
taneos, que neeesitan la contraccion de los musculos afectados, pro-
vocan dolores de exiremada dureza que llegan & ser lancinantes y
pueden compararse 4 los de algunas neuralgias. En el torticolis, en
el que con frecuencia se encuentra afectado un*solo misculo, se ab-
serva inclinacion lateral de la cabeza con torsion sobre su eje. Es-
tas diversos caractéres, unidos & la difusion del dolor en mayor ex-
tension, permiten distinguir el reumatismo muscular del articular,
ocupando las mismas regiones. '

Las neuralgias de los nervios raquidianos presentan, entre otros
puntos dolorosos, un punto dorsal, sitnado precisamente al nivel de
la apofisis espinosa de las vértebras (punto apofisiario, Trousseau);
este foco doloreso es ficil de encontrar cuando se comprimen suce-
sivamente las apofisis espinosas; en el momento en que se llega al
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punto neuralgico, el enfermo se endereza bruscamente para huir del
dolor y a veces lanza un grito.

5.2—Raquialgia en diversas enfermedades.

La raquialgia se encuentra tambien como sintoma 6 como epife-
némeno en cierto namero de enfermedades generales 6 locales ; asi
se observa en las neurosis, en las alteraciones de la sangre, en las
fiebres y en las enfermedades de diferentes organos.

Entre las neurosis, el histerismo es el que con mas frecuencia
presenta Ja raquialgia. En esta enfermedad se encuentran con fre-
cuencia al nivel del raquis zonas dolorosas en forma de focos que
ocupan una extension de dos ¢ tres vértebras, y en otras se extiende
4 toda la longitud de la columna vertebral, con irradiaciones latera-
les, siguiendo el trayecto de los nervios intercostales 6 lumbares.
Cuando estos focos estan limitados, se observa frecuentemente, ya
ocupando el nivel de las apofisis espinosas, ya en las canales verte-
brales ; en este ultimo caso, los dolores existen casi siempre en el
lado izquierdo, la presion los exaspera en alto grado; asi que para
determinar su existencia y extension, basta ejecutar presion con los
dedos de arriba abajo & lo largo de las canales raquidiapas, con lo
que se descubren los foces cuyos puntos de eleccion son la parte
inferior del dorso y los lomes. En las inmediaciones de los puntos

dolorosos no es raro encontrar zonas de anestesia mas 6 menos ele-
vadas.

La clorosis va algunas veces acompafiada de raquialgias analogas
4 las que hemos indicado; pero con mas frecuencia los puntos do-
lorosos que en las neuralgias se encuentran situados en la parte
inferior del tronco, se observan en este caso ocupando los ultimos
espacios intercostales y van con frecuencia acompaiados de gas-
tralgias 6 de alteraciones dispépsicas.

En la virnela, la raquialgia reemplaza la cefalalgia que se ob-
serva en otras fiebres y apenas deja nuneca de observarse. Aparece

-desde el principio del periode de invasion al mismo tiempo que la

fiebre y los vomitos ; dura por lo comun dos o tres dias, esto es,
hasta el momento en que la erupcion comienza a presentarse. La
raquialgia de la viruela es lumbar. Se la ha considerado por mucho
tiempo como localizada en los muscules; pero Trousseau ha demos-
irade que debia imputarse 4 una afaccion de la médula 6 de sus cu-
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biertas, y lo comprueba que en algunos casos va acompaiiada de
accidentes de paraplegia.

Los sintomas espinales no son raros en la fiebre tifoidea, particu-
larmente en los nifios (Fritz, Chédevergne), y entre sus sintomas es
uno de los mas frecuentes é importantes la hiperestesia espinal ; se
presenta por lo comun al principio de la afeccion, coincidiendo con
la cefalalgia. Puede ocupar dos sitios principales, el cuello y los
huesos. M. Gubler insiste hace mucho tiempo sobre la frecuencia
del dolor en la nuca acompaiado de rigidez y representando una
especie de torticolis que se observa en casi todos los enfermos y
que es uno de los fenomenos iniciales de la afeccion. Estos dolores
son por lo general poco intensos, y los enfermos no suelen quejarse
4 no ser que se les llame la atencion sobre ellos. En cuanto a la ra-
quialgia lumbar es menos constante y menos intensa, pero mas
persistente que la de la viruela. El dolor parece ocupar la piel y los
musculos, la presion al nivel de las vértebras lumbares se soporta
con mucha dificultad. Con frecuencia esta hiperestesia no perma-
nece limitada 4 la region lumbar, se extiende a los miembros infe-
riores que ofrecen una sensibilidad cutinea y muscular, exagerada
4 veces, acompafiada de dolores espontineos y aun de contractura.

Estas alteraciones dependen, segun Chedevergne, de congestiones.
6 de inflamaciones de la médula y de las meninges ; van con fre—
cuencia seguidas de anestesia y de debilidad mas 6 menos conside-
rable de la motilidad.

En fin, la raquialgia se presenta tambien en ciertas enfermedades.
de diversos 6rganos, de las que solo mencionarémos la alcera sim-
ple del estémago, el aneurisma de la aorta y las enfermedades ute-
rinas.

Los dolores de la tilcera simple del estémago son, cOMO es sa-
bido, completamente especiales (Cruveilhier), ademas del que existe
en el epigastrio por debajo del apéndice sifoides (dolor sifoidiano)
hay el que se observa al nivel del raquis (dolor raquidiano) y que
reside en el espacio comprendido entre la novena vértebra dorsal y
la segunda lumbar. Este dolor es corrosivo y presenta, como el si-
foideo, exacerbaciones que llegan generalmente & su mayor grado,
despues de la ingestion de alimentos y bebidas.

En el aneurisma de 1a aorta se encuentran 4 menudo dolores ra-
quidianos que coinciden ¢ no con los dolores en otras partes del
tronco 6 de los miembros. Estos dolores se acentian cuando los
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progresos del tumor han determinado la erosion del cuerpo de lgs
vértebras; presentan enlonces dos formas diversas : dolores }anm-
nantes, paroxisticos y remitentes, por una parte; dolores continuos,
sordos, terebrantes y limitados a un punto fijo, por otra (Law)._ Sin
embargo, no puede considerarse esta forma de raquialgia como signo
absoluto de la destruccion del cuerpo de las vértebras, puesto que
la alteracion de los huesos puede producirse sin dolores, y pueden &
su vez determinarse dolores neuralgicos atroces sin lesion osea
(Stokes). :

En cuanto 4 las enfermedades de los drganos génito-urinarios, y
en particular de las enfermedades uterinas, de todos es conocid:& la
frecuencia con que van acompafiadas de dolores lumbares, constifu-
yendo en ocasiones la principal alteracion funcional y ponen en ca-
mino de un diagnéstico que otros signos se encargan de completar.

1II.— DEL DOLOR SITUADO EN LAS DIFERENTES PARTES DEL CUERFO.

En algunas afecciones cerebrales se quejan los enfermos de dolo-
res vagos en diferentes partes del cuerpo. Estos dolores no han re-
cibido denominacion mas precisa, 4 causa de la variedad de su sitio,
de su extension y caracter.

Algunas veces son verdaderas neuralgias, pero pasajeras: los en-
fermos sienten rafagas de dolor en los miembros 6 en el tronco;
otras es una sensacion de quemadura, de desgarramiento, de ca-
lambre ; no siendo raro oir & los enfermos decir que sienten ¢omo si
corriese agua fria debajo de la piel (entre cueroy carne, segun St
vulgar expresion); en fin, esta sensacion suele ser de pinchazo, pe-
llizco, hormigueo, etc.

Estos dolores pueden ser espontaneos 6 provocados por el con-
tacto de los objetos, el movimiento, ete.

No son permanentes, siendo' imposible encontrar, sea durante la
vida, sea despues de la muerte , el menor rastro de lesiones anatd-
micas que puedan explicarlos : parecen ser, como el reflejo, la im-
presion trasmitida 4 distancia por los nervios, del sufrimiento ¢ de
la alteracion material de los centros nerviosos.

Generalmente cambian de sitio con gran facilidad , lo que se com-
prende facilmente, sabiendo que la lesion que le produce tiene su
asiento lejos del sitio en que se manifiesta.”

Este fenomeno de dolor & distancia en las afecciones cerebrales no
se ha estudiado todavia con cuidado, de modo que solo podemos ci-
tar & continuacion los casos en que le hemos visto, y en los que pre-
sentaba alguna importancia para el diagnostico.
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Hemos encontrado un caso de este género en un jéven de quince
afios. Este enfermo se quejaba de un dolor que ocupaba la parte
posterior del cuello; parecia ser muscular y situado profundamente;
descendia y subia por toda la extension del raquis, ocupando, sin
embargo, de preferencia la region cervical. Se le tratd como un
reumatismo muscular, pero sin éxito; duranie algun tiempo se fij6
en los lomos, pero sin determinar la menor alteracion de la sensi-
bilidad, ni del movimiento de los miembros inferiores, de la ve-
jiga y del recto. Volvio & aparecer en el cuello mucho mas vivo y
acompaiiado de contractura de los miembros é inclinando la ca-
beza hacia atras. No tenia fiebre, pero estaba acostado todo el dia
sobre la espalda, la cabeza muy inclinada sobre el howbro, cer-
rados los ojos y dando prolongados y lastimeros gritos. Conservé
largo tiempo su conocimiento , sin quejarse de dolor de cabeza; ter-
min6 por caer en el coma, muriendo despues de un mes de padeci-
mientos. Se encontré por toda lesion anatémica un derrame seroso
abundante en las meninges y una dilatacion enorme de los ven-
triculos cerebrales, ocasionada por un liquido claro como el agua.
Ningun rastro de inflamacion, ni de tubéreulos. Nada notable en la
médula.

Otro enfermo, de treinta afios proximamente, que observamos
en 1852, bajo la direccion de M. Bouillaud, se quejaba de ua lum-
bago : el dolor cedio durante algun tiempo al empleo de ventosas y
vejigatorios ; pere volvid 4 presentarse extendido como una cinta en
la base del torax; ningun sintoma se manifesto en los miembros in-
feriores. La enfermedad terminé por el rapido desarrollo de una me-
ningitis aguda que hizo sucumbir al enfermo. La meningitis era
sencilla y limitada 4 la cavidad del craneo, los ventriculos estaban
dilatados, la médula sana. :

Puede suponerse que en estos dos casos la enfermedad comenzo
por una exhalacion superabundante de serosidad, verificada de un
modo lento; explicando asi por qué los primeros fendmenos fueron
subagudos, y cémo la serosidad, acumulandose en las partes in-
feriores de la cavidad raquidiana, los primeros dolores se presen-
taron en el raquis, mientras que los centros nerviosos craneanos
gozaban de toda su integridad. Mas tarde, cuando las membranas de
la médula se distendieron cuanto les era posible, la serosidad debio
refluir al craneo, y entonces se declararon los accidentes meningeos,
causa de la muerte.

Creemos que los ohservadores tendran mas de una vez la ocasion

de presenciar casos de este género, y les recomendamos. fijen la-

atencion sobre los dolores espinales persisientes, que no van acom-
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pafiados de paraplejia, y que tienen una marcha insélita y diferente
de Ia del lumbagoy de las enfermedades de la médula. :

Hemos hablado anteriormente, & proposito de la raquialgia, de los
dolores periférieos que se observan en gran numero de enfermeda-
des de la médula 6 de sus cubiertas. Al principio y en el periodo de
estado de la enfermedad, sobre la que Duchenne, de Boulogoe, ha
sido el primero en llamar en Francia la atencion y que se designa
aun con el nombre de afaria locomoiriz, existen dolores espe-
ciales que son uno de los caractéres de la enfermedad. Los dolores
llamados fulgurantes se han semejado por los pacientes & pinchazos
6 cortaduras verificadas al nivel de las articulaciones, en las masas
musculares de los miembros, en la region lumbar y mas rara Vez en
el abdomen. Ademds de estos dolores se observan, para caracteri-
zar la ataxia, desordenes del movimiento, que constituyen el sin-
toma principal de la enfermedad, y de la que nos ocuparemos en
otro lugar. (V. Ataxia).

No debemos olvidarnos de mencionar los dolores que acompaiian
a las convulsiones tonicas del télanos. Todos los practicos saben que
los enfermos se quejan de apretamiento y constriccion dolorosa de
las mandibulas, de los temporales y miembros. Estos dolores no son
permanentes; pero se presentan en forma de alagues mas 6 menos
separados, lo mismo que los espasmos tonicos. Hemos visto un en-
fermo que los sentia en la base del pecho, y, segun toda probabili-
dad, en el diafragma. En el momento del paroxismo se presentaba
una especie de inspiracion convulsiva 6 de hipo, pareciendo que se
le constrifiia la base del pecho, y detenia la respiracion algunos mo-
mentos hasta que se pasaba la intensidad del dolor. El enfermo su-
cumbi6 sin presentar mas que un grado muy débil de congestion
raquidiana.

Enla encefalitis aguda 6 crénica (reblandecimiento) los enfermos
sienten hormigueo en los miembros, sobre todo en las piernas; una
sensacion parecida a la que se senliria si corriese agua [ria debajo
de la piel, fugaces dolores neuralgicos en la piel 6 en la profundi-
dad'de los miembros. Cuando no pueden explicarse estos fenémenos
por ninguna afeccion local, ni por enfermedades generales (clorosis,
amemia), que los producen con frecuencia, serd necesario remon-
tarse hasta los cenlros nerviosos para encontrar su explicacion.

En muchas afecciones cronicas del cerebro se pueden producir
dolores agudos meneando los micmbros, profundamente insensibles
a toda especie de excitacion. «Este sintoma indica casi siempre que
se verifica en los centros nerviesos un trabajo organico lento y pro-
fundo; asi se ha observado muchas veces en los canceres y endure-
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cimientos cerebrales (*).» Hemos visto muchos casos en que los mo-
vimientos comunicados & los miembros paralizados eran dolorosos,
lo cual se verifica siempre en las apoplejias sanguineas complicadas
con encefalitis.

Recordarémos , por ultimo, la frecuencia y variedad de los dolo-
res en las neurosis, epilepsia ¢ histerismo. El aura de estas afeccio-
nes , cuando existe, es siempre un dolor que parte de un punto le-
jano de los centros nerviosos, de una herida, de una cicatriz , ete.
La invasion de larabia, del tétanos, va precedida de dolores en la
herida. -

En resamen , los dolores situados en las partes distantes de la ca-
beza y que no se explican por ninguna causa local, ni por altera-
cion de la sangre; ni estado caguéctico, deben referivse & alteracio-
nes del sistema nervioso central. Estos dolores, aunque sin caracté-
res importantes por si mismos, deben fijar siempre la atencion del
médico.

['V-—DISMINUCION Y PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD, INSENSIBILIDAD ,
ANESTESIA, ANALGESTA,

Las investigaciones de M. Beau (2) denotan la existencia de dos
especies de sensibilidad en la piel y en las membranas mucosas
proximas a las aberturas naturales: la sensibilidad del tacto y la del
dolor. La primera tiene por objeto hacer apreciar el contacto 6 las
impresiones de ordenes diversos producidos por los cuerpos exte-
riores; con el auxilio de ella se conocen la resistencia, la forma,
la temperatura y el estado de la superficie de los cuerpos; la segun-
da especie de sensibilidad tiene por objeto darnos a conocer las im-
presiones dafiosas y dolorosas producidas por los agentes que nos
vodean, trasmitiéndose por su medio la picadura, el pellizco, la tor-
sion, ete. Estas dos especies de sensibilidad son tan distintas, que
pueden encontrarse aisladas. Algunos de los tejidos profundos de la
economia no poseen sino la segunda; los ligamentos, por ejemplo,
incapaces de sentir el contacto de los cuerpos exteriores y de apre-
ciar sus cualidades, se dejan impresionar notablemente por las dis-
{ensiones, haciéndose entonces dolorosos. La piel goza, por el con-
{rario, de las dos propiedades sensitivas; pero en el estado morbose
puede perder una de ellas 6 las dos 4 la vez, resultando fenomenos
particulares que debemos consultar como sintomas ()-

() S. Pinel, Pathol. cérébrale, 1344, p. 290.

(2) Beau, Archives générales de médecine., 1848. ¥
(5) Los estudios de anatomia patologica han inducido 4 muchos autores & admitir la
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La piel puede perder la sensibilidad al dolor sin perder la propie-
dad del tacto. Para asegurarse de este hecho basta tocar la piel y
despues punzarla, pellizcarla, etc.; los enfermos dicen entonces que
sienten que se les toca, que se les pincha ¢ pellizca, pero que no
experimentan ninguna sensacion dolorosa. Comparamos este fend-
meno al que tiene lugar en la congelacion incipiente, en la borra-
chera, en la accion del cloroformo, en la contusion 6 compresion de
los nervios (ejemplo: contusion del nervio cubital én el codo). Si se
deja permanecer por algun tiempo un dedo en el hielo, se enfria,
palidece y se hace momentancamente insensible al dolor sin haber
perdido por esto su facultad tactil. Antes del sueiio producido por el
cloroformo, se va haciendo casi insensible al dolor (estupor cloro-
f6rmico). El mismo fenomeno se presenta en la embriaguez: todo el

existeneia de mas de dos especies de sensibilidad. Asi, M. Brown-Sequard establece
que, ademas de la sensibilidad del tacto y la del dolor, existe otra especial de la tem-
peratura, otra de cosquilleo, y otra, en fin, particular de los misculos y que per-
mite apreciar su estado de contraceion ¢ de relajacion, que no es olra que el sentido
muscular, del que nos ocuparemos mas adelante en el curso de este articulo. Este sa-
bio fisiélogo cree ademas en la existencia en la medula de vias distinlas para la tras-
mision de las diversas sensaciones de contacto, dolor, temperatura, cosquilleo y sen-
tido muscalar, é indica el trayecto de estas diversas vias. Ademas los conductores de
fas cuatro primeras especies de impresiones sensitivas sufririan un entrecrazamiento
en la médula espinal; al contrario de los conductores que sirven al sentido muscular,
que no se entrecruzan en la médala, como lampoco los conductores de las ordenes de
la voluntad a los masculos.

En apoyo de esta alltima proposicion , Brown-Sequard ha referido observaciones de
enfermedades de la médula ocupando un solo lado de este drgano, en los cuales se
observa, en un lado correspondiente 4 la iesion, una paralisis del movimiento, con
conservacion y aun hiperestesia de las diversas sensaciones, 4 excepcion del sentido
museular que se encontraba abolido, mientras que en el lado opuesto a la lesion se
encontraba anestesia de estas sensaciones, excepto el sentido muscular, que se con-
servaba.

M. Vulpian ha hecho algunas observaciones sobre la existencia de vias distinias
para la transmision de diversas impresiones, no encontrandose tan dispuesto 4 admi-
tir con Brown-Sequard que los conductores de la sensibilidad muscular sigan en la
médula un trayecto directo, mieniras que se cruzan los de las demas sensibili-
dades. :

Como quiera que sea, la conclusion practica de lo que antecede es que es menester
no limitarnos 4 la invesligacion de la manera de percibir los enfermos las sensaciones
del contacto y del dolor, sino examinar cémo se percibgn la crepitacion y la tempe-
ratura y codl es el estado del sentido muscular. Con frecuencia se observaran algu-
nas de eslas sensaciones altera las con exclusion de las otras; si bien en el estado ac-
tual de nuestros conocimientos no sea posible fijar el valor diagnostico de estas parti-
eularidades, es por lo menos interesante conocerlas.

Consaltese: Brown-Sequard, Archives de physiologie . 1865; 1868, pi 610 y 716;
1_869, p. 236 y 693. — Valpian , Lecons sur (a physiolog'e du systeme nerveud. Pa-
ris, 1866, p 377.
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mundo es testigo de la indiferencia con que los borrachos reciben -
las heridas. Hemos practicado una vez una sutura en el Hotel-Dieu,
en la piel de un beodo, que habia caido sobre una botellay rota ha-
ciéndose una herida de 2 decimetros de longitud en el muslo: el
herido no se apercibio de la introduccion de los alfileres en la piel,
y salid del hospital inmediatamente despues de la cura. Todos estos
ejemplos demuestran que la piel puede perder la sensibilidad dolo-
rasa sin haber perdido su propiedad tactil.

No creemos que se haya observado lo contrario. Cuando la sensi-

_bilidad del tacto queda abolida, la otra se destruye igualmente; al
menos no hemos observado ningun hecho contrario.

En el estado morboso, esta doble facultad puede disminuirse o des-
truirse. La pérdida de la sensibilidad ¢ tacto ha recibido el nombre
de pardlisis de la sensibilidad 6 anestesia; 1a de la sensibilidad al do-
lor ha recibido el de analgesia'(Beau); conservarémos esta distin-
cion, porque ademas de ser muy ingeniosa, es tambien muy exaela.
Las describirémos, sin embargo, simultineamente, y harémos pa-
ralelamente su historia patologica por los muchos puntos de contacto
que tienen entre si.

La anestesia, propiamente dicha, ha sido conocida en todos tiem-
pos; es mucho mas rara que la analgesia, y tiene grados diversos.
Algunas veces es absoluta y de tal forma, que los enfermos no sien-
ten absolutamente el contacto de los cuerpos. El profesor Bérard cita
en su curso elejemplo de un hombre afectado de una lesion del ramo
mentoniano del quinto par, que habia perdido completamente lasen-
sibilidad del labio inferior, y ereia siempre al beber que el vaso es-
taba desportillado en la parte que tocaba al labio. Otras veces la
sensibilidad es solamente obtusa: cuando su asiento son los piés,
los enfermos no sienten bien el suelo que pisan, creyendo andar so-
bre algodon 6 sobre otro cuerpo elastico; con los pies desnudos no
distinguen la ensambladura de un pavimento de madera. Si la pa-
ralisis se sitia en las manos, cogen mal los objetos, los aflojan cre-
yendo aprelarlos, no distinguiendo ni su forma ni sus caractéres
fisicos. Si la insensibilidad ocupa el tronco, las piernas, los brazos,
no se percibe sino tocando y haciendo presion en las partes en que

se colocan los dedos, y comparando el grado de finura del tacto con
el del lado opuesto y simétrico del cuerpo. Pero en general la ma-
yor parte de los enfermos marcan bastante bien que estan privados
de esta especie de sensibilidad , mientras que no hay uno que mar=
que espontineamente la existencia de laanalgesia propiamente dicha.

Esta especie de paralisis s extremadamente variable por su sitio,
extension, fijeza, elc.
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. Se l!at_na analgesia la insensibilidad al dolor. Los enfermos, como
emos dicho , 1O la notan, y por consecuencia no la acusan casi
Hunca espontaneamenie, y la mayor parfe se sorprenden cuando
escubren que una extension mas 0 menos limitada de su cuerpo
no es impresionable al dolor. }
J Se comprueba la analgesia punzando con un alfiler, pellizcando
" 2y 3 T
l1,:r<zr-arr1u1t(,, tnapdo del vello; se puede tambien cauterizar la piel
lxasfa la produccion de flictenas, sin ocasionar dolor (Henrot) (1); en
as mucosas basta tocar sencillamente con los dedos, con las IS&
bas de una pluma, efe. : .
La a.nalgelsm: estd generalmentie poco extendida: nosotros la he-
U:)?js' vmilo .lumlada, 4 un dedo solo, & una extension de piel que
P 1aiu1 hrirse con una moneda, de modo que era necesario un exa
el; 1clcjllo con _(letcncmn y paciencia para descubrirla. Sin embar-
igo, a disminucion de la sensibilidad se efectha siguiendo ciertas
T 5 ‘8 1 = .
ci_yes, ?ue hacen las exploraciones menos dificiles. M. Beau ha he-
br((; no all)[ ql:cila analgesia comienza de preferencia por los miem
s, sobre todo en el antebrazo; i .
azo; que s pronuncia mds e
' : s en la parte
posterior que en la anterior isi ) :
, ¥y que hay casi siempre seguri
ey : or idad de
epton[[aild en el primer sitio cuando se manifiesta en eloq ound
sin que el vice-versa sea asimismo cierto: es tlrﬁt' e
i orsscn : ambien comun en-
tmi]-.‘;dhl en !a parte anferior del pecho y en el epigastrio; pero en
ces es casi segura én el ¢ 5 i Sl .
oUra antebrazo. En algunos
. segu 0. unos enfermos la
e ‘ g S anal-
guera ;3‘; \I}x,ml?ieglca, y ocupa frecuentemente el lado derecho del
2 Cg.gt. A .anqulet da la proporcion de 70 & 20 (). En fin, es rara
su existencia en las mucosas si i i o
¢ sin que la piel participe de el
‘ : ¢ e
extension mas 6 menos grande. : : e
No hemos obsery i [
e d(: tl;]b observado nunca la variedad de insensibilidad sefialada
i octor ;{enmt en los siguientes términos : «Si se cierran los
] un enfermo, se pueden colocar s i :
i ' s pear sus miembros 3
g Gn, S oloca ros en todos sen-
loq., sin que €l advierta las direcciones que se les da;
tambien retorcerlos, sin que tampoco se a h e e
g ; Sl . erciba.» Existe :
casos raros y extraordinarios o ot
: arios una complicacion
o e ' acion que el autor no ha
0. , ho es solo la piel la que | i {
oG ! 2 1a perdido la f: '
B : H Ju P a facultad de
i Du, l&uno qgc los misculos han perdido su propia contraccion
M. Duchenne de Boulogne ha si (ni !
1 1 sido el 36
estudiado en estos illtir?log ti;}mpos r‘ssmt(?o,'que sl
i ; h o e 3 L3
nociendo en los masculos una facultad nu ‘:x[rlzi“'nemzi bl"gl_llal", L
e - i fac eva que denomina apliiy
riz independiente de la vista (3), y se parece mucho & l]zjlutllg
(') Tésis. Paris, 1847. I8 5
() Traité clini i
() Traité clinique et thérapeutique de Phystérie, paz. 278, Paris, 1859

(") De Pelectrizsation lo alis d 2
\ d nealisée, pé ] 3 ici
RACLE. , PAgs. 424, 1031 ¥ 10{1, 2.* edicion. Pi) .lS, I\)Gi.




ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

Gerdy llamaba sensacion de actividad muscular, y Ch. Bell, sentido
muscular. En virtud de esta facultad, los musculos pueden, bajo la
influencia de la voluntad, ejecutar los movimientos que le son pro-
pios, iy tienen por si solos localmente, y sin el concurso de otro or-
gano, la sensacion del movimiento que verifican. Pero cuando han
perdido lo que puede llamarse suconciencia, no pueden ejecutar un
solo movimiento sin la intervencion de'la vista. Entonces, siseha-
cen cerrar los ojos al enfermo, 1o puede ejecufar los movimientos
pertenecientes & los masculos afectados, 6 bien ejecuta movimien-
tos irregulares; si los 0jos estan abiertos, por el contrario, el enfer-
mo mueve los miembros, haciéndoles ejecutar los mas variados mo-
vimientos con la:mayor precision. Es evidente que-en estos casos se
trata de una anestesta muscular. Estos fenomenos se han observado
y estudiado con cuidado por Ch. Lasegue en las histéricas (*) y cons-
titayen tambien uno de los clementos de la ataxia locomotriz.
(V. Ataxia).

Las mucosas que se-afectan principalmente son las conjuntivas,
las de las fosas nasales, la de la lengua, de la vulva, de la vagi-
na, efc.; en estos diversos sitios, la insensibilidad ocupa siempre
wna gran extension, y ofras veces un solo punto, pudiendo ser -0
muy ligera 6 muy pronunciada. Se puede en algunas histéricas, por
ejemplo, pasar el dedo por la superficie de uno de los ojos sin cau-
sar dolor, al paso que el otro es muy sensible; en ofras, una parte
de la lengua puede ser pinchada 6 'mordida sin dolor apreciable.

Enfermedades en las cuales seencuentra la insensibilidud. —
Valor diagnostico. ;

La anestesia y la analgesia pueden existir simultinea 6 aisla-
damente. Guando s¢ encuentra uno  otro fenémeno, 0 ambos@
la vez, se debe buscar la causa en una de las siguientes influencias:
las enfermedades de la membrana en que existe la insensibilidad,
una afeccion de los nervios, una neurose, una enfermedad cerebral,
un envenenamiento, una afeccion del tubo digestivo.

Enfermedades de la piel.—Enla lepra tuberculosa, elefantiasis de
los griegos, la piel se hace insensible en la época de la formacion
de las manchas leonadas y de las flictenas, que son en cierto modo
los fenémenos de invasion del mal. Esta insensibilidad , limitada en
un principio 4 la base de las manchas, no tarda en extenderse por

(%) Laségue, Archives gén. dem td., 186 4.
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la piel sana, y reunirse con los olros puntos de anestesia; de IIIO[iO
que, al cabo de cierto tiempo, los enfermos tienen la [;iel COmo
adormecida en una extension & veces considerable. El mismo feng-
meno.se presenta en los tubérculos y en lodos los puntos en que
e:s.ta tumefacta la piel. Lo mismo se verifica‘en las mucosas, en los
0jos, en los labios y en el interior de la boca. Biett y M. Ca’zenave
ﬂnnSLdergn este fenomeno como de gran valor para el diagndstico
Hfamos visto 4 M. Cazenave anungiar la proxima presentacign de tu.-
bérculos elefantiacos en presencia de este caracter, y su prond fi
no tardé en realizarse. Chiva s ik

E_[ zonga deja como consecuencia una insensibilidad de larga du-
racion que va acompanada de dolores vivoes y profundos.

Se observa , por ultimo, esta anestesia 4 consecuencia y en el
CUTSO de muchas afecciones agudas y crénicas de la piel, tales como
el liguen, el pénfigo y la erisipela (Andral, t. V., p. 35,5). En estos
€asos la causa es.completamente local, esto es, constituida por una
lesion material apreciable de la membrana, no habiendo necesidad
de buscar en otra parte la causa de la insensibilidad. .

Mencionarémos la acrodinia, sin que podamos dar detalles pre-
cisos sobre la naturaleza de la insensibilidad en esta singular algec-
01'0[1. Se sabe que en esta enfermedad, que precedid alsur?ticm oxal
c_ol_era de 1832, y que no ha reaparecido despues, los gnfermos};en—
t~1&n enrlos piés y las manos dolores vivos y lancinantes, acompaia-
ngdos 6 no fie eritema, 4 la que seguia descamacion d’e la epidér-
mis, y una insensibilidad mas 6 menos profunda y duradera. i

; A‘fecciones de _105 troneos nerviosos.—A consecuencia de la con-
t:l-l;l?agty conmocion d_e los ne:rvios, de Ies_iones desarrolladas en su
rayecto 6 en su neurilema, 4 consecuencia de neurilis, de nenral-
glas, se ve comunmeante perderse la sensibilidad de la piel de un
n.mdo mas 6 menos compleio. Recordamos la conmocion local
sigue a las heridas ¢- contusiones por armas de fuego, el embc?tz?
21(1)1:;:? ‘(l]uc‘se experimenta cuando. Ia‘ mano choca violentamente
i n‘ cuerpo resistente; el que sigue a los dolores neuralgi-
€08, efc. Esta insensibilidad es local, permanente, decreciente so
lesion apreciable de la piel, y acompafiada de otro,s fenémen s:’ #
demuestran claramente la lesion de un tronco nervioso i

Neurosis.—Epilepsi :
mvcst':sf‘a- E'.paéepm,. Hasfa el presente no se ha hecho ninguna
= igacion thna de atencion sobre el estado de la sensibilidad
n los epilépticos ; nosotros creemos, por mas que sea una sim ple




