CLINICA INTERNA.

;0ué valor tiene el dolor com signo para el diagrdstico de las en-
fermedades de los drganos del vientre?

El asunto de que me voy & ocupar en este deficiente trabajo es
de la mayor importancia en clinica: requiere aptitud y tiempo pa-
ra reunir, mediante estudio y meditacion profunda, contingentes
(ue suministran 4 los buenos ohservadores, los experimentos, la ana-
tomia patolégica, la clinica, ete. Initil parece decir que con casi
nada cuento para obtener el fin que me propongo, (que no es respon-
der 4 la cuestién que e indica en mi trabajo. porque me es impo-
sible verificarlo, sino que deseo despertar la atencién de mis hono-
rables colegas, sobre uno de los mds interesantes puntos de la diag-
nosis de lag enfermedades de los drganos del vientre: el valor que
tiene como signo el dolor; tanto la medicina como la cirngia gana-
rdn mucho, =1 os animdis 4 tomar la cuestion como propia para re-
solverla.

Desde hace muchos afios Haller, Bichat, Magendie manifestaron
qne los 6rganos del abdomen son incapices de enviar por medio de

sus nervios proptos, 4 los centros perceptores, las sensaciones doloro-
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sas determinadas por inflamacion, & por lesiones, 6 por alteraciones
dindimicas que afectan 4 las entrafias. Estos eminentes fisiologistas,
después de notables experimentos y de cuidadosas investigaciones
sobre el particular, se convencieron de (ne los nerviosdel gran sim-
pédtico no conducen la sensibilidad, y sus demostraciones hicieron
admitir 4 la generalidad de los médicos esa opinidn; sin embargo,
Ludwig, entre otros autores, con sus experimentos, demostro que al-
gunos de los nervios pertenecientes 4 tal sistema ganglionar tienen
capacidad para trasmitiv la sensibilidad, siendo esos nervios los es.
pldchnicos quese distribuven en todas las entraias del vientre. No
obstante esta capacidad de trasmision, ésta en lo general se verifi-
ca de modo diferente, por lo cual hay retardo para la percepeién
por los eentros; por tal motivo se ha dicho y se repite, que las sen-
saciones de los 6rganos del vientre son lentas en trasmitirse v len-
tas en percibirse.

Funddndose los elinicos en la nocion de la indolencia de las vis.
ceras del vientre inervadas por el gran simpatico, creen estar au-
torizados para asegurar gue st alguno de esos drganos, por el dolor
mantfiesta que padece de mflamacion 6 de lesion debida 4 otro
proceso morhoso, que entonees el peritoneo circunvecino participa
de los accidentes propios del proceso 6 lesion que aflige 4 la entra-
fia que padece y el dolor entonces es uno de los importantes signos
que conducen al médico para dirigirle en sus investigaciones y pa-
‘a4 indicar la regiéon en la que se debe operar si se juzga oportuno
operar. Y sin embargo, como es sabido, abundan los hechos que ad- -
vierten al préictico que el dolor no siempre es uno de los mejores
signos para indicar al cirujano la region positivamente enferma.

En Europa y en los Estados Unidos en donde abundan los ca-
sos de apendicitis, ha sucedido frecnentemente que preocupados los
médicos por tanto que se dice respecto de lo funestoque es no ope-
rar oportunamente, publicdndose muy 4 menudo ya sea que la vi-
da de un enfermo se salvé por haberse practicado & tiempo la ope-
racion, 6 sea que infortunados pacientes han sucumbido por no ha-
berse diagnosticado desde el principio la inflamacion del apéndice
6 porque se perdi6 tiempo por prolongarse demasiado el tratamien-
to interno sin utilidad alguna; preocupados, repito, por esos moti-
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vos, los facultativog, sies verdad que prestan atencidn 4 sinfoma:
diferentes del dolor, éste, sin embargo, es el que determina 4 resol
ver la inmediata intervencion quirdrgica, si se le encuentra en Jo
region del ciego v que se exacerba por la presion hecha con la ma-
no en el punto indicado por Me. Burney: annqgue si es verdad que
en una importante mayoria de los casos el diagndstico fundado en
el valor que tiene el signo indicado es exacto; pero tamhién es cier-
to, v no debemos olvidarlo, que si muchas vidas se han salvado por
la oportunidad de la operacion determinada por la presencia del
signo de Me. Burney, no se puede negar tampoco, que abundan Tos
hechos en los enales, & que abierto el vientre despucs de observar
aruel signo, el apéndice se encuentra sano, lo mismo que la region
correspondiente, ¢ que este Organo esta inflamado, y atn mds, pue-
de haber una gran coleceion purnlenta y no habia habidoe nunca el
signo de Me. Burney; y todavia mds, siendo incontestahle aquel
signo, estando sano el apéndice, en la region hepdtica, una angio-
colitis, una colecistitis se han maunifestado por el dolor earacteris-
tico de la apendicitis. Mr. Lane, citado por Mr. Lejars en =u trabajo
«Formas graves de la constipacion,» publicado en la «Semana M¢é-
dica» de Paris, Diciembre 28 de 1904, dice: «hay una tendencia mar-
cada de referir al apéndice toda sensibilidad situada en la zona
lamada de Mc. Burney y sobre este dato se opera.» 8i en tales cir-
cunstancias han errado inexpertos ecirujanos, también han sufrido
contrariedades sensibles, hombres justamente reputados por su cien-
cia, gu pericia y reconocido juicio.

No solamente las entrafias, cuya inervacién estd singularmente
modificada en su manera de funcionar por el sistema ganghonar,
manifiestan de diversos modos sus sensaciones que expresan pade-
cimientos dependientes de alteraciones dindmicas, 6 funcionales,
determinadas por procesos de irritacién, ¢ de nutricion, 6 por lesio-
nes; casl todos los demds drganos de diversos modos dan 4 conocer
sus sensaciones & los centros perceptores, sexn sea en cada uno la
clase de afeccién que las producen. En la piel v en las mucosas de
la boea, de las fosas nasales, de la uretra, de la vul vﬁ, de la margen
del ano, la comezon y el ardor exelusiva 6 simultdancamente, cuando
no es lo que se entiende por dolor, indican hiperhemia 6 inflama-



10 GACETA MEDICA DE MENTCD

et deesos fegumentos voeada una de esas SENRACTONES PR el CLeT-
tas cireunstancias de un eardieter diferente, particular, pudiéea
mos decir, de la afoecidn de gque se teata y para no ser difuso se-
nalardé dos ejemploss Ta comezon de la urticaria y la del escema; 0]
ardor de la erisipela v el del herpes: tanto en el primer ejemplo
como en el segundo, i sensacion correspondiente aungne de Ta mis
ma calificncidn, es especial en cada afeccion, No quiero, ni ex d pro-
posito ahora, tratar de dar Ta razdén de la diferencia de Tas sensa-
clonex en lax elrcuustaneias expresadas: mi dnimo es sefialar lo que
de ordinario sncede respecto de to que se refiere d la diversa moda-
Hdad de manifestarse el padecimiento en eada afeceion. No es por
tanto singulav que las sensaciones dolorosas de las entrafias se mani-
fiesten de muy distintas maneras, siendo mds propio decir de estos
Organos, que asi snceda s e tiene presente, (e los nervios condue-
tores de <ensihilidad de las visceras abdominales, ademds de estar
constituidos por fibras de Remax, distintas de las gne componen
Jos nervios de log otros drganos, Hegan i los ganglios interpuestos
entre las extremidades y el eje cerebro—espinal, en donde, es muy
prohahle, Ta corriente nerviosa sufre modificaciones importantes.

Lo expuesto e refiere 4 la clase de sencaciones dolorosas, res-
pectod todo o demids que en cliniea pertenece 4 la semeiologia del
dolor en Tas enfermedades de las visceras abdominales y que es de
tal trascendencia ignorario, pues que de suceder esto, resultan gra-
VOR errores en el (]ingm’;sti('n, v por consiguiente en perjuicio de la
aportunidaddela intervencion, La shipatia (padecer juntos)como
antes ge nombro al reflejo nervioso, determiné la denominacion del
gren sipynitico, porque et los dreanos que estdn hajo su dependen-
cia, fué en donde mas Hamaron la atencién los fenémenos del re-
flejo.

Tanto los retlejos, como las irradiaciones dolorosas, qute con tan-
ta frecuencia se observan en las afecciones de los rganos= internos
del vientre, podrd ser que mds tarde sean explicados con exactitnd,
cnando se sepa cudl es en el eje cerebro—espinal el niicleo de celdi-
Has nerviosas que dan origen 4 las rajces sensibles correspondien-
tes # eada viseera v i las fibras nerviosas fjue van 4 las celdillas de

otros nieleos, centros de inervacion de otros organos. Desde la ex-
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tremidad inferior de Lo méduta espinal hasta el eneéfalo, s¢ distin-
cuen departatnentos en cada uno de los cuales se encuentra el ori:
ven de las vaices de los nervios correspondientes 4 eada oreano; My,
Daret. en su excelente « Estudio General de la localizacion de Jos
centros nerviosos,» dice, después de eitar el pensamiento de Milne
Edwards: «la division del trabajo fisioldgico es la ley del perfec-
clonamiento de los seres organizados, que of perfeecionamiento en
Ja eseala aniinal se ohtiene, pues, por la multiplicidad de Tos drga-
nos 6 por, loque es lo misno, la division de las funciones; PETo co-
mo para a regnlaridad del cjercicio de cstas es necesario que
exista al mismo tiempo, To que Tas determina, To que Tas divige, pa
ra que dicho ejereieio se vertfiue tendiendo todas d T conservacion
de la vida, y este papel corvesponde al sistena nervioso: por esto,
pues, ex propio decir: & mayor multiplicidad de drganos, mayor
nimero de funciones, v por consigutente, slstema nervioso mds per-
fecto.

Recorriendo la serie en la escala animal, desde los protozoarios
hasta los animales superioves, se observa en los primeros: que cons-
tituidos por una célula, no tienen nervios; no son necesarios para
las funeciones hmitadas que mantienen Ia vidag laexcitacion de los
medios que rodean a4 un amibo, por ejemplo, es propagada hajo for.
ma vibratoria desde la cubierta celular hasta el contenido, y el pe-
(uefio ser se nutre y respira sin necesitar nervios. Ascendiendo en
la escala, se ve que los elementos constitutivos se reunen formgndo-
se Organos; las funciones va no se ejercen tan simplemente como en
el amibo; pero entonces ya se encuentran grupos de cehilillas ner-
viogas que se llaman ganglios, sistema nervioso muy simplificado,
4 la verdad, pero indispensable para el ejorcicio de las funciones
del pequenio ser. Para el estudio de las localizaciones en el sistema
nervioso, me permito trascribir lo siguiente e me parece necesa-
rio para el fin (que me he propuesto al emprender este trabajo. <81
gumos, por lo tauto, la sucesion de los fendmenos que presiden al
desarrollo de los drganos v de los centros nerviosos en el embrion,
voveremos que ex la imagen fiel de lo (ue hemos-ohservado en los
animales inferiores. Ko la masa embrionaria indiferente, se dicefian

por diferenciacion los érganos, y al mismo tiempo aparecen los ner-

=
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viog que los ponen en comunicacién con el eje medular. Fn este
€480, No se ve al prineipio més que las raices de los pares nerviosos
v las zonas radiculares de Pierrel; pero casi al mismo tiempo nacen
en grupos separados las eélulas nerviosas, y por wltimo, se desarro-
Han los cordones de fibras nerviosas para poner en relacién los ni-
cleos de células entre si 6 para unirlas con los centros cerehrales.»
Por lo expuesto, se infiere que cada érgano en particular tiene su
centro nervioso en el nicleo de celdillas que le correspondic al des-
arrollarse; pero como los diferentes ntcleos se relacionan nnos con
otros v con el cerebro por medio de lastibras comisurales v de aso-
clacion y por las de trasmision para el centro, por esa relacion que
desde el principio se mantiene entre los érganos y sus respectivos
centros nerviosos, se comprende porque acontece que si cesa de fun-
cionar nn masculo, por ejemplo, el grupo de celdillas de donde na-
ce Ia raiz de su nervio motor se va degencrando hasta nulificarse;
de Ta misma manera sucede si primero sufre nna degeneracion el
nicleo radicular que da el nervio motor de un museulo, el cual se
atrofia. El Profesor Marinesco se ha ocupado detenidamente en in-
vestigar cudles son los nicleos de eeldillas nerviosas de donde na-
cen las fibras {jue componen los nervios de determinados misenlos,
para llegar al fin que se ha propuesto; en unas experiencias ha in-
terrumpido la comunicacién entre el centro v el musculo, cortando
el nervio correspondiente 6 uitando el miasenlo, 6 dividiendo las
raices; el resultado ha sido Ta degeneracion de las celdillas ue han
sido condenadas 4 la inaccion por la interrupeion de las corrientes
nerviosas que antes iban del centro al museulo; asi se conoce en-
tonces, procediendo de la misma manera con cada uno de los miscu-
los de un miembro, cudl es su centro motor. («Semana Médica.» 20
de jll]i(r de 1904 )

C'omo sucede respecto de Tos nervios motores, los de la sensihili-
dad tienen sus raices en nicleos de celdillas que constituyen los
centros e percepeidn. Como el dolor es transitorio en la generali-
dad de los casos, es seguro, y de hecho asf sucede, que no determii-
na lesion de nutricion en las celdillas nerviosas que lo pereiben, y
por tanto, no hay lugar 4 Ia degenemci(’m:-pet'u si debe haber eon

mucha probabilidad. si Ja sensacion es intensa, prolongada, altera-
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cién funcional que se indica ya sea porla cesacién de la percepeion,
como acontece en las neuralgias, cuyos accesos terminan probable-
mente por inhibicién, y entonces, por la intensidad del sufrimiento
dejan las celdillas sensibles de percibir, no obstante que subsista
lo que determina el acceso; ya sea mudando la manera de pereibir,
como cuando si de continuo el dolor se muda en pungitivo, ¢ silos
elementos celulares estdn entre sf comunicados por fibras de asocia-
cién, y entonces pnede suceder, y de hecho sucede 4 veces, que los
expresados elementos se aturden, podemos decir, por 1a simultanei-
dad de sensaciones, 6 se equivocan y refieren a otra region sana lo
que pertenece # la enferma. Normalmente sucede en la coxalgia,
que el dolor se siente en la rodilla y la articulacion enferma sola-
mente duele cuando la cabeza del fémur por impulso exterior com-
prime la ecavidad cotiloidea. E] sufrimiento de la rodilla, en este
caso, es sin duda nna irradiacién que parte del centro donde estdn
los niicleos de celdillas nerviosas que dan las rafces sensibles de la
articnlacién de la rodilla, cuyas celdillas reciben; probablemente,
las fibras de asociacion, de las que dan las raices de la articulacion
eoxo—femoral. Lo ¢ue es casi normal en este padecimiento articu-
lar, es poco frecuente en las otras regiones cuya inervacién no es-
t4 modificada por el sistema ganglionar; mas en las viscerasy otros
organos (ue reciben de éste sus nervios, las sensaciones no se eir-
cunscriben en repetidas ocasiones, 4 1o (ue padece, sino que se ex-
tienden 4 otra entrafia 0 4 otra regién fuera de la cavidad.

Por ahora es muy dificil el estudio de las localizaciones del dolor
cn los nicleos en donde nacen las raices sensibles. La inutilizacion
de los misculos y otros recursos de que se han valido los experimen-
tadores para conocer los centros del eje cerebro-espinal de donde
nacen los nervios motores, hacen degenerar las celdillas v este re-
sultado ensefia entonces, cudl es el grupo de celdillas que dan ori-
gen & los nervios del movimiento de dichos misculos y dando el
mismo resultado la experimentaciéon cuantas veces se emprenda, se
puede afirmar con certidumbre que en tal departamento del eje ce-
rehro—espinal se encuentra el centro de localizacién de aquellos
misculos y circunvecinos los de los demés de un miembro 6 de una
regiém.

T, I.-14
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Pero como se ha dicho antes, las impresiones que produce la sen-
sibilidad en las celdillas nerviosas son transitorias, no las degene-
ran; no degenerdndolas, las funciones continiian ejerciéndose, y las
relaciones demasiado intimas que establecen las fibras nerviosas co-
misurales y de transmisién entre las celdillas de la sensibilidad, se-
guramente influyen en ciertas circunstancias para que la percepcién
se verifique no s6lo en las celdillas que dan origen 4 las rafces de
Jos nervios sensibles de un drgano, sino también en las vecinas; en-
tonces éstas refieren las sensaciones que les comunican las primeras 4
los 6rganos que reciben la inervacién directamente de ellas. Muy
probable es, que las irradiaciones dolorosas que se ohservan con fre-
cuencia en las afecciones de los rganos del vientre, son las que ha-
cen confundir los signos que pertenecen al dolor; y es muy proba-
ble también, por no decir seguro, que debiéndose el fenémeno de
la irradiacién 4 la 1mpresién que por medio de las fibras nerviosas
de asociacién que provienen de las celdillas que dan origen 4 las
raices de los nervios propios de la viscera afectada, reciben las cel-
dillas que dan origen 4 los nervios sensibles de érgano 1 organos
més 6 menos préximos al que positivamente padece, entonces tal
impresién hace referir la sensacién dolorosa 4 los érganos depen-
dientes por la inervacién de los elementos secundariamente impre-
sionados. Lasirradiaciones casi siempre son permanentes; no asi log
reflejos, que son hreves, transitorios y pasan lnego que cesa la exi-
tacién que obra sobre la regién enferma.

Como manifesté al principio de mi trabajo, no pretendo respon-
der 4 1a cuestién indicada, no digo con acierto, pero ni atn con hi-
pétesis de importante probabilidad; asi es, que lo poco que tengo
que agregar 4 lo dicho antes, se reduce 4 manifestar que 4 ser po-
sitivo que, no obstante lo afirmado por los ilustres fisiologistas cita-
dos, las entrafias del vientre tienen capacidad para transmitir sus
sensaciones por conducto de los nervios espldchnicos 4 los cuales se
refiere Ludwig, esto dard alguna luz para cormprender la razén de
todas las aberraciones, por no decir de otro modo, que no raras oca-
siones se observan en la clinica respecto del dolor que proviene de
un érgano del vientre.

Sabido es que en varios easos de peritonitis, de pleuresia, enando
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la exudacién ya sea serosa 6 purulenta, bafia las extremidades ner-
viosas de la serosa, el dolor se mitiga ¢ desaparece; cesa éste tam.
bién, cuando la inflamacion termina por gangrena que aniquila los
nervios junto con los tejidos de un organo; mas en-esta circunstan-
cla, es frecuente observar que si el 6rgano no es ya sensible, los cor-
dones nerviosos que lo animaban viven todavia en la zona que se-
para la vida de la muerte y la impresién que reciben durante el
proceso inflamatorio que se verifica para eliminar lo que ha pereci-
do, la trasmiten & los centros, los cuales refieren la sensacién que
perciben no 4 la expresada zona inflamada sino 4 la region de la gan-
grena; asi es, que el enfermo si no viera lo que ha pasado, juzgaria
por lo que siente, que su miembro gangrenado todavia gozaba de
la vida. Lo mismo pasa en la apendicitis, por ejemplo, por la gan-
grena del érgano, al intenso padecer sucede el entorpecimiento de
la sensibilidad y entonces cesa el dolor en la regién correspondien-
te; pero conservando su integridad funcional los nervios esplach-
nicos del intestino excitados por el proceso morboso, las sensaciones
que sufren, lentas en producirse y lentas en trasmitirse por tratar-
se del sistema ganglionar, no son percibidas con exactitud, sino mo-
dificadas, por las celdillas nerviosas centrales que dan origen 4 las
raices de dichos nervios esplichnicos. Estas celdillas tan Tuego co-
mo reciben las impresiones transmitidas por los repetidos nervios
espldchnicos, las transmiten 4 las otras con quienes tienen relaciéon
por medio de las fibras que las asocian entre si; las segundas refie-
ren lo gue les viene por los conductos expresados 4 la regién en
donde existen los érganos que reciben los nervios de sensibilidad,
cuyas raices nacen de los elementos nerviosos posteriormente impre-
sionados. Entonces sucede que hahiendo sensibilidad relativa en la
region del apéndice y percepeion de dolor en los centros en donde
existen los ntcleos de celdillas que dan rafces sensibles 4 los ner-
vios de la vesicula biliar, por ejemplo, se jnzga (ue en este drgano
existe la afeccién. Lo mismo se puede decir de otros sucesos seme-
jantes al supuesto.

Respecto de las irradiaciones dolorosas que son tan frecuentes
en las enfermedades del vientre, las considero de grandisima impor-
tancia: pera por desgracia no siempre se presentan de un moda eons-
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tante, puesto que en unos casos la irradiacién se extiende en una
direccién y en otros en otra, ademds es raro que el enfermo, en la
préetica nosocomial; sea capaz de explicar al médico lo que siente y
lo que ohserva; vjald que siempre pudiera uno contar de una ma.
nera segura con la auto—observacion: ésta daria resultados satisfac-
torios; pero sin que el clinico olvide que, como dice Duret, la médn-
la espinal es,sobre todo, un centro de difusién de fen6menos sensibles
v en especial de fendmenos reflejos. Un gran namero de enfermos de
enteritis manifiestan dolor contusivo local v de cansancio en los mus.
los, y aunque Rendu y otros elinicos, refieren estas sensaciones 4 una
congestion producida por aceion refleja en la porcidn lombar de 1a
médula espinal, yo me aventuro 4 suponer que esos padecimientos
deé los lomos y de los muslos son verdaderas irradiaciones dolorosas,
que manifiestan que ciertos érganos como el intestino, tienen siem-
pre un centro de inervacién que los pone en relacién constante con
otras regiones fuera de la cavidad del vientre. Respecto de lo que
se refiere al dolor de los muslos dependiendo de las enfermedades
de 1a cavidad del vientre, me parece oportuno citar un caso que se-
ria de mds dificil interpretacién, si no se tuviera en cuenta lo antes
expuesto. »

Eulogia Lopez, soltera, de 35 afios, entré al Hospital de San
Andrés, el dia 6 de Junio de 1904, teniendo 15 de enferma. Atri-
buia su enfermedad & que después de una jornada larga se dié una
friceién con alcohol frio y se acosté en un lugar humedo; poco des-
pués de haber hecho esto, le vino un dolor en el occipucio y se ensen-
di6 en calentura, teniendo luego diarrea que le durd 4 dias v empe-
z6 4 sufrir un dolor intenso que se extendia 4 todo el muslo derecho.
El primer dia de ohservacion, supe que la enferma habia tenido en
la noche sudores profusos después de haber tenido una calentura
de 39 grados 7 décimos, manifestando la enferma un dolor en las
carag posterior v externa, del muslo rveferido. Durante los 11 dias
que vivié la enferma, sufrié siempre el mismo dolor, manteniendo
continuamente el miembro en flexién sobre el vientre, acostada del
lado sano; la temperatura oscild, sin tener horas fijas de remisi6n,
entre los 37 grados y 39 6 décimos, llegando’un dia 4 40, teniendo
siempre sudores profusos en la noche. Jamds manifest6 dolor al ex-



GACETA MEDICA DE MEXICH 107

plorar el vientre y sobre todo en la fosa iliaca derecha, en donde se
supuso que habia un flemon.

De la misma manera se exploré con cuidado el miembro adolo-
rido y tampoco se encontré hinchazén de ninguna clase, ninada que
pudiera hacer suponer un flemén ¢ una osteoperiostitis; por lo cual
diagnostiqué una osteomielitis del fémur derecho. Murio la enfer-
ma y se encontraron en la autopsia todos los drganos sanos en la
cavidad del vientre, menos el rifitn derecho, 6 mejor dicho, su at-
masfera celnlar en donde habia una coleceion de pus abuudante, de
color de yesea y olor fecaloide. El ]l'(lll-.ld() se insinud por el tejido
celular Hegando hasta la pelvis, muy cerea de la vagina, Ja médula
del fémur estaba sana, Volviendo d lo que he dicho de la auto—ohser-
vacion, referiré lo que ha pasado en mi en las vepetidas oeasiones
en que he padecido una gastrodnodenitis, que produce una incorn-
pleta ohstruceién por el moco, en e] eanal colédoco; luego que se
llena Ia vesicula de la hiel, se congestiona el higade gue produce
un dolor gne se alivia cuando vaciada la vesicula disminuye su ten-
si6m. Siempre ha pasado que el dolor irradia hacia la espalda 1le-
eando hasta los Angulos de ambos homoplatos y que al comprimir
la vesicula, siento entonces un dolor agndo al nivel del angulo del
homéplato izquierdo; de lo cual deduzeo que el centro de la sensi-
bilidad de la vesicula en mi, se encuentra con el centro de la sensi-
bilidad de la regién escapular.

Termino este deficiente trabajo diciendo: que los signos que dan
los reflejos de la sensibilidad en las enfermedades del vientre, no se
pueden apreciar en lo que valen, por ser siempre, no digo transito-
rios, sino fugaces, escapando por lo mismo 4 la ateneidn, y ademsds
son variables: mas las irradiaciones dolorosas estudiadas con cuida-
do, podrin llegar mds tarde 4 dar nociones més & menos, precisas,
dado easo, que servirdn mucho para el valor que le corresponde al
dolor en las enfermedades del vientre.

México, julio 12 de 1905,

,

JostE OLVERA.



