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CLINICA INTERN A.

Auto-observacion de una serie de afecciones cardiacas.

El trabajo que tengo la honra de presentar 4 mis ilustrados
colegas en esta sesién, se refiere 4 una serie de padecimientos que
he tenido en un perfodo de poco més de un afio, todos tal vez
determinados por causas ocultas, pero de una muy probable iden-
tidad.

Mis antecedentes patoldgicos, que creo debo mencionar, han
sido los siguientes: una pleuroneumonia con derrame probable-
mente seroso en el lado izquierdo, causada por una mojada es-
tando el cuerpo sudando; absorbido el derrame, se adhirieron
las hojas serosas parietal y pulmonar, por cuya circunstancia
el pulmén se extiende hasta cubrir el corazén, ocultando por esa
parte los latidos de éste, que se sienten perfectamente en el epi-
gastrio, indicando, como muy probable, que hay también adhe-
rencia con el lado izquierdo del pericardio, con desviacién de la
punta hacia el centro y sobre el diafragma. Dos afios después
hubo una neumonia, también del lado izquierdo, de siete dias
de duracibén, comenzando la enfermedad con una aguda punza-
da en el oido izquierdo (1). En 1861 hubo una de las grandes
epidemias de tabardillo que se han presentado en México, y en-
tonces padeci,después de una mojada, una gravisima enterocolitis
disenteriforme con estado tifoideo, y es de llamar la atencién so-
bre el particular, que no obstante haber asistido gran ndmero de
tifoideos durahte mi largo ejercicio de la profesién (45 afios) y
que ha habido casos de tifo en mi familia, jamés he padecido
esta fiebre. jEsa enterocolitis no podria ser considerada como un
tifo larvado, tal como lo refiere Graves en su clinica y cuya his-
toria cuenta Mr. Jaccoud en una nota, consignando el desem-

et et

(1) En mi préctica he visto tres enfermos neumdnicos, que han tenido
punzadas en uno de los ofdos al principio de la enfermedad,
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barque, en un pueito, de marinos enfermos de una enteritis di-
senteriforme que di6 lugar, se supone, 4 un contagio que deter-
mind, no en la forma de disenterfa, sino en la de tifo caracte-
ristico, una epidemia en los habitantes del puerto que estaban
bajo circunstancias mis favorables que los tripulantes, que ha-
bian sufrido grandes penurias en larga travesia? Continuando
mis antecedentes, mencionaré una colecistitis, que determind
una hepatitis circunserita 4 la regién de la vesfcula y dejé un
endurecimiento limitado, también que subsiste. Algdn tiempo
después padeci una severfsima infecci6n, manifestada por un
gran crecimiento del bazo (casi llegaba hasta la fosa iliaca), do-
lor muy intenso en la regién y en el hueco supraclavicular iz-
quierdo, que se exacerbaba oprimiendo en este lugar con la
punta del dedo. El dolor esplénico no permitia mudar de pos-
tura, haciendo permanente el decibito dorsal, y calentura de
38° 4 39° y sudores profusos, que empapaban la almohada y el
colchén.

En 1875 estuve dos meses en Tulancingo, y tres semanas an-
tes de salir de la poblacién comencé 4 tener diariamente un ac-
ceso de dispnea, después de comer, que duraba de cinco 4 diez
minutos. Posteriormente, por temporadas més 6 menos lejanas,
sufria esa dispnea en la mafiana, al levantarme de la cama y al
andar, que desaparecia cuando venfa una amplia inspiracion.
Raras veces he tenido coriza y jamés ha durado méis de un dfa,
pero siempre el catarro ha bajado 4 la triquea y & los gruesos
bronquios. Siempre que ha habido esas epidemias de catarros
del pecho, que antes de la invasién de la gripa duraba en cada
enfermo 4 lo més siete dfas y que se les designaban con el nom-
bre de algiin acontecimiento 6 de alguna moda, ete., cuando los
he padecido, han tenido en mi mayor duracién. Fuf uno de los
primeros afectados en aquella grande epidemia de gripa; pero
es de notar que entonces mi bronquitis especifica fué pasajera y
durd 4 1o més dos dias, predominando los signos de depresién
nerviosa, dolores intensos en las regiones lombar y posterior del
térax, y la convalecencia fué prolongada.

" En los dltimos dfas de Diciembre de 1905 comencé 4 tener
dosquilleo en la laringe, dolor con ardor en la triquea y tos se-
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ca; al segundo dfa de la enfermedad los accesos de tos fueron
frecuentes, con cardcter coqueluchoide y diffcil expectoracién de
mioco blanco. En todo el tiempo de la enfermedad nunca pude
acostarme del lado derecho, porque aumentaba la tos, que me fa
tigaba mucho. Solamente dos dfas tuve calentura de 38° 4 39°:
pero si habia sudores, 4 pesar desentir-el frio de la estacién. Des-
de el principio de la afeccién sobrevenfa una gran aceleracién
de los latidos del corazén, verdadera taquicardia, llegando 4 ha-
ber de 140 4 160 pulsaciones; por lo regular esta violencia co-
menzaba con el acceso de tos y duraba un poco m4s dé un cuar-
to de hora, ocasiondhdome angustia y opresién en el pecho: en
ocasiones la taquicardia se establecia por algtn tiempo, aunque
no coincidiera su principio con la tos. El Sr. Dr. D. José Saloma,
que tuvo la bondad de asistirme, porque no pudo hacerlo el Sr.
Dr. Villagran, que me ha curado en otras enfermedades, me di-
jo: que tenia una bronquitis generalizada, siendo de mayor im-
portancia en el lado izquierdo; no me indic6 que hubiera perei-
bido signos de lesién orgénica del corazén. Poco més 6 menos
al mes del principio de la enfermedad aparecieron edemas con-
siderables en los pies y piernas. Se hicieron tres anélisis de la
orina y no hubo alblimina, y respecto de los cloruros, no se en-
contr6 diminucién de ellos. En el esputo no hubo bacilos ca-
racteristicos de la gripa.

- En los meses de Julio y Agosto de 1906 padeci un catarro
gastro—duodenal, que me debilité6 mucho, por la necesidad de
mantener una dieta lictea; cuando pasaban tres horas del ali-
mento venian vémitos acres y amargos, amarillos y copiosos; me
alivié luego que me abstuve de tomar leche, alimenténdome
con atole de mafz. :

En los.primeros dfas de Diciembre de ese afio comenzd otra
bronquitis, que no fué de grande importancia; sin embargo, dia-
riamente, ai salir del Hospital General, después del ejercicio que
tenia que hacer recorriendo los pabellones de Medicina, por mo-
tivo de ser Jefe del Departamento, se me cianosaban las manos
y los labios. Me encontraba ya casi bueno el dltimo dfa del
afio y asisti en la noche 4 la capilla de San Rafael, en don-
de habfa calor y aire confinado por la aglomeracién de gen-
te, y allf mismo, sin sufrir enfriamiento, senti ardor y carraspe-
- ra en la laringe y en el pecho, y desde luego empezb la tos, que
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fué exacerbindose, hasta tomar el siguiente dfa el carficter de
los accesos de tos ferina, y siendo dificil la expectoracién; hu-
bo dos dias calentura de 39°. Poco tiempo después, el 6 6 el 7
de Enero de este afio, comenzaron 4 hincharse los pies; progre-
sando los edemas llegaron 4 los lomos, el escroto y los parpados;
la fatiga era grande y los movimientos aumentaban la dispnea;
cuatro 6 cinco veces en el dfa y repetidas en la noche, se acele-
raban las pulsaciones, llegando en algunos accesos de taquicai-
dia 4 ser dificiles de contar los latidos, pues pasaban de 150 por
mihuto; en cada unc de esos accesos sufrfa grande angustia, y
para terminar se hacfa intermitente el pulso, latiendo el corazén
tres, cuatro 6 cinco veces muy seguido, suspendiéndose las pul-
gaciones tres 6 cuatro segundos, hast. que se regularizaban, y
entonces sentfa un alivio considerable de la angustia que me ve-
nfa cuando se aceleraba el pulso. '

En la enfermedad del principio de 1906, de menos entidad,
pero semejante en sus caracteres 4 la de fines de ese afio y prin-
cipios de éste, mis apreciables compafieros y amigos los Dres.
Saloma y Gonzilez Fabela me aconsejaron que fuera 4 pasar el
resto del invierno 4 tierra caliente; pero por dificultades que hu-
bo no pude cambiar entonces de clima. En este afio, en vista de
que mi enfermedad iba de mal en peor, me transladé & Yaute-
pec el dia 19 de Enero. El cambio, contra lo que se esperaba, no
fué favorable mé4s que para disminuir la tos; pero los demés ac-
cidentes de la enfermedad empeoraron; aumentaron mucho los
edemas, los accesos de taquicardia fueron més aproximados unos
de otros y méis prolongados, mucho mayor la angustia, sobre te-
do cuando la arritmia, que también duraba més de diez minu-
tos, hacfa suspender por segundos los latidos del corazon. En
los an4lisis que se hicieron de la orina nunca hubo ni siquiera
vestigios de albdmina, los cloruros eran normales, pero si era
notable, sobre todo las dltimas veces, la diminucién de la urea.

Cuando me alivié del primer ataque de la enfermedad al
principio de 1906, me aseguraron los Sres. Saloma y Gonzéilez
Fabela que no habfa lesién orgénica del corazén; no sé si no
quisieron mis apreciables amigos y compafieros alarmarme; sea
lo que fuere, lo cierto es que cuando pude hacerlo me ausculté
con el fondenescopio con cuidado y detenidamente y no percibi
soplo en ninguno de los orificios del corazén. En Yautepec le
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Sr. Dr. A. Faleén dijo 4 unha persona que habia ofdo soplo en el
foco mitral; pero posteriormente, cuando se reunié con el Sr.
Dr. Villagrén, que una vez me hizo el favor de ir 4 verme, ni &1
ni este sefior percibieron ruido anormal en ninguna parte.

No obstante, lo cierto, 6 dudoso, de lo indicado en el parrafo
anterior, lo que era positivo entonces fué que habja considera-
ble asistolia, de mucha mayor gravedad que la que hubo en el
prineipio de 1906. ;Esta asistolia dependié de una debilidad 6
de una degeneracién del miocardio? Creo que era por debilidad,
porque después el corazén ha recobrado mucho de su fuerza, lo
que no se habrfa conseguido si se hubiera tratado de vna degene-
racion extensa de las fibras musculares, 6 se habria necesitado
de mayor tiempo para que los hacecillos sanos se hipertrofiaran
y suplieran 4 los que sé hubieran inutilizado por la degenera-
cion.

Habiendo sido sin duda asistolia, se recurri6 primero 4 la di-
gital, que no did resultado, pues sobrevinieron pronto los sig-
nos de acumulacibn, sin obtener notoria mejoria en los de la
adinamia del corazén; tampoco fué satisfactoria la administra-
ci6n de la cafeina, ni la del estrofantus; el yoduro de sodio, ape-
sar de que lv tomé en pequefia cantidad, produjo el primer dfa
catarro intenso en la nariz y en la faringe y dolor en el seno
frontal. Se recurri6 entonces 4 los bromuros de sodio y de amo-
nio y 4la valeriana, y pronto comenzaron los molestisimos sig-
nos de angustia y taquicardia 4 ser menos manifiestos en su in-
tensidad y frecuencia; vino el suefio y éste fué muy satisfacto-
rio para recobrar algo de las fuerzas y levantar mi moral y per-
mitir deseansos considerables en los sufrimientos, pues dormia
en las noches y muchas horas en el dia. Sin embargo de esta
mejoria en el elemento nervioso de mi enfermedad, los edemas
no disminuyeron y més bien puede decirse que aumentaban,
sin que dejara de tomar lactosa con la leche y bebidas diuré-
ticas. ,

Para hacer més molesta mi situacién, sobrevino una nueva
afeccion del estémago: accesos de gastralgia, vémitos de mate-
ria biliosa y acre y una ahsoluta anorexia. La leche era inso-
portable, en los primeros tragos venfa la nfusea, y si insist{a en
tomarla, la devolvia; por lo que me vi obligado 4 tomar atole
frio, que lo recibfa sin repugnancia y ademés determiné una
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diuresis que hizo disminuir un poco los edemas. Generalmente
al principio de la noche el dolor del estbmago era muy ihtenso
y agudo y se irradiaba hacia la espalda, por lo cual fué nece-
sario recurrir 4 la inyeccién de un centigramo de clorhidrato
de morfina cada noche, produciendo en lugar de suefio insom-
nio; pero el dolor cesaba y podfa gozar de tranquilidad. Ya en
otra ocasién en que padeci una sciitica, la morfina administra-
da hipodérmicamente me quit6 el suefio toda una noche, pero
por fortuna entonces desapareci6 completamente la neuralgia
con una sola inyeccién. Como en esta temporada no ha dejado
de venir el dolor del estémago al fin de la tarde, no ocurrfa al
medicamento sino hasta que el sufrimiento se hacfa insoporta-
ble, para no adquirir la costumbre. Por fortuna, jamés ha habi-
do necesidad de aumentar la dosis de morfina, pues 4 los 4 6 5
minutos cesa completamente el dolor.

El 19 de Marzo el dolor fué molestisimo desde las 9 de la ma-
fiana, y por temor de acostumbrarme & la morfina soporté el
mal con la intencién de reservar el medicamento para la noche;
en la tarde el dolor desaparecié espontineamente y llegada la
noche no aparecid, pero comencé 4 tener unos eructos repetidas
ocasiones, teniendo el gas que expelia el sabor de higado de ter-
nera, lo que me causaba niusea; 4 las 9!/, p. m. vino un vémito
de cerca de un pozuelo de sangre descompuesta, como asientons
de café, con ese mismo sabor de higado; hubo poco después otros
dos vémitos del mismo aspecto que el primero; después fueron
de sangre roja, repitiéndose cuatro veces; dos horas y media des-
pués del dltimo vimito llamé el vientre é hice una deposicién
melénica y otras dos veces fueron las evacuaciones de sangre-
pura. Calculo que la pérdida de este liquido, tanto por arriba
como por abajo, fué en junto de cerca de un litro. En esta no-
che no hubo dolor y pude dormir algunas horas. Es indtil de-
‘cir que la dieta fué absoluta dos dias, y después se me prescribid
una cucharada de leche cada dos horas. Cuando se fué aumen-
tando después el alimento, volvia el dolor lo mismo que antes,

Aunque por mi edad y la propensién 4 padecer las bronqui-
tis, pudiera pensarse que soy enfisematoso, en mi concepto no
es positivo que lo sea, puesto que cesando esos catarros bron-.
quiales, cesa la tos completamente, lo que no sucede en la en-

fisema, pues los afectados de ésta nunca dejan de toser.
‘ T. IIL—57.
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¢Es positivo que no hay lesién en alguno de los orificios del
corazdn? jMe habré engafiado al auscultarme yo mismo? Mis
estimados amigos las Dres. Mejfa y Villagran afirman que no
han percibido soplo, ni ruido anormal en hinguno de los llama-
dos focos de auscultacién, referentes 4 los orificios del corazon.
Por debilidad del miocardio puede sobrevenir taquicardia, pero
por degeneraci6én creo que né. Pero todos los signos de la evi-
dente asistolia que he padecido, el desenfreno del corazén y los
t?spiés después de la carrera, jde qué han provenido?

Estamos todos conformes con saber explicar y poder enten-
der la marcha de las enfermedades de la noble entrafia y los
sintomas correspondientes 4 cada una de ellas; jpero nos atre-
veremos 4 decir que conocemos las afecciones relativas 4 su iner-
vaci6n? De algunas seguramente podremos decir que si, pero no
de todas. En el antagonismo que hay entre los efectos de la iner-
vacién del corazén, dependientes unos del neumogéstrico y otros
del gran simpético, hay, se puede decir, semejanza con las fuer-
zas centripeta y centrifuga en el sistema solar, pues siendo ab-
solutamente contrarios los efectos de la primera y los.de la se-
gunda, resulta que obrando simultdneamente una y otra se ob-
tiene una continua y admirable regularidad en los movimientos
del sistema y, adem4s, se asegura indefinidamente, mientras se
mantenga el equilibrio en la actividad de ambas fuerzas, la su-
cesion indefectible de los fenémenos que caracterizan, tanto en
la tierra como en los demés planetas, las estaciones correspon-
dientes 4 cada uno de ellos. Asi obran las fuerzas contrarias en
el corazdn; una que acelera y otra que retarda el movimiento:
"pero por la accién simultdnea de ambas, se obtiene la admira-
ble regularidad de los movimientos del corazén, indispensable
para la distribucién, en todas las partes del cuerpo, de la san-
gre que nutre 4 los 6rganos, al mismo tiempo que la corriente
de la sangre negra y de la linfa lleva al centro circulatorio el
fldido que necesita regenerarse. Se sabe que suspendiendo la ac-
ci6n del primero, el gran simpético, obrando por si solo deter-
mina la aceleracién de los movimientos del corazén, y :0 con-
trario si se suprime 6 suspende la influencia de este gran siste-
‘ma nervioso ganglionar, el neumogéstrico retarda los latidos!
pero aunque los puntos de partida de las corrientes nerviosas
del neumogéstrico y del gran simpético se encuentran en la mé-
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dula espinal en los Jugares en donde nacen las rajces de ambos,
parece que el Autor de la Naturaleza no quiso que el corazdn,
que durante toda la vida tiene que funcionar incesantemente,
estuviese en peligro, cada vez que se altera la influencia de al-
guno de los sistemas nerviosos antagonistas, tan susceptibles de
sufrir afecciones funcionales por padecimientos de alguno de
tantos 6rganos como son los que estdn sometidos 4 la inervacién
de esos sisternas ganglionares nerviosos, y para evitar que el cora-
z6n sufriera trastornos de graves consecuencias en sus funciones,
le dotb con lo que pudiera suplir 4 aquellos nervios cuando al-
guno de ellos dejara de influir favorablemente sobre la entrafia,
de un pequefio sistema ganglionar nervioso, que se encuentra en
la base del corazbn, entre las auriculas y los ventriculos, que tie-
ne tanta importancia en la independencia de su modo de obrar,
~cuanto que tiene poder para conservar en la entrafia signos de
vitalidad por algin tiempo, después de separarla de la cavidad
del pecho. Entre los ganglios de este sistema son notables tres:
el de Remac y el de Bidder, situados en la embocadura de la
vena cava inferior el primero y en el tabique aurfculo ventri-
cular el segundo, ambos son excitadores de los latidos; el terce-
ro, cuyo funcionamiento modera la accién de aquéllos, es el de
Ludwig, colocado en el tabique interauricular. La situacién de
este ganglio en el tabique interauricular explica, en mi concep-
to, la influencia que tiene el hacecillo muscular que describib
M. His, que se contintda desde la auricula derecha, sigue por el
septum interventricular hasta llegar 4 los mtsculos papilares de
los ventriculos, hacecillo que mantiene, si se conserva en la ex-
periencia de separar las auriculas de los ventriculos, los movi-
mientos de las partes seccionadas, con la regularidad con que se
sucedfan antes de la separacidn; tal vez por esas banditas mus-
culares corre influencia nerviosa partida de aquel ganglio ner-
vioso. '

Sin embargo de aquellas circunstancias favorables para que
subsistan influencias vitales que mantengan una.regularidad
normal en los incesantes movimientos, durante la vida, en el
6rgano que jamés descansa, siempre es de tener presente que
las principales fuentes de corrientes benéficas y saludables pa-
ra el fin 4 que est4 destinado el corazén, estin en la médula
espinal, en los puntos en donde nacen las rafces del neumo-
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ghstrico y las del gran simpético. Pero todavia hay factores
que influyen sobre la actividad mayor 6 menor del corazén.
Ludwig, Cyon y Thiry, observando que la excitacién de la mé-
dula separada del cerebro, obra sobre la presién de la sangre,
aunque se destruyan todos los nervios cardiacos que ligan al
corazon con la médula, concluyen esos observadores que la ac-
cién de ésta de ninguna manera se ejerce sobre el mismo cora-
z61, sino més bien sobre el sistema circulatorio periférico, y
que esa acci6n sobre este sistema obra principalmente sobre la
vascularizacién de las visceras abdominales, por el intermedio
de los nervios espldcnicos, y cuando éstos se dividen se obtienen
efectos semejantes 4 los que resultan de la seccién de la médu-
la entre el occipital y el atlas, y excitando los extremos perifé-
ricos de aquellos nervios divididos, se obtienen efectos seme-
jantes 4 los que produce la excitacién del segmento posterior
de la médula. A lo anterior agrega Matfas Duval, que en el
estado patoldgico, las variaciones del pulso dan datos precisos
sobre el estado de la inervacién del corazén; pero que la fre-
cuencia de las pulsaciones nada ensefia respecto del estado de
la circulacién propiamente dicha; asi es que puede latir violen-
tamente sin que la circulacién sea muy activa, si en cada con-
traccién el corazén lanza menos sangre que la que debe impe-
ler normalmente: en la agonia puede ser muy rapido el pulso,
siendo, sin erabargo, la circulacién muy ldnguida.

Es positivo que hay lesiones orgénicas del corazén que no se
dan 4 conocer en clinica por los signos de soplos 6 ruidos anor-
males; pero no se debe olvidar que siguiendo la observacioén de
cardiacos en asistolia que no revelan por la auscultacién lo pro-
pio de su lesién orgénica, en cada uno de esa clase excepcional
de enfermos se llega por fin en alguna vez & percibir el soplo,
ya sea porque oportunamente se ausculte al paciente inmedia-
tamente después de ejercicios musculares que hacen palpitar
con mayor vigor el corazén, § por efecto de la accién de medi-
camentos ténicos para la entrafia como la digital, la cafeina, la
esparteina, no siendo raro que desde entonces deje de ser frus-
tra la semeiologfa. Si es cierto, como no dudo que lo sea, lo que
afirmaron los médicos que me han hecho el favor de observar-
me, que no han percibido ningdn soplo en mi corazén, enton-
ces es de considerar que es de necesidad en casos como el pre-
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sente buscar otras causas de asistolia diversas de las propias de
las lesiones de los orificios 6 de sus vélvulas, puesto que respec-
to de mi sobraron los accidentes que determinaron la revelacién
de los signos de auscultacién, puesto que los frecuentes accesos
de ios, la medicacién que se siguid, etc., fué més que suficiente
para reforzar las contracciones cardiacas. Ya dije respecto de
la degeneracién del miocardio, lo que pienso sobre la.impo-
sibilidad 6 por lo menos la muy grande dificultad que hay
en esta circunstancia de remediar la asistolia para conseguir
una compensacién, rerultado en otras circunstancias de una
pronta y favorable hipertrofia de muchas fibras sanas que su-
ple 4 las degeneradas; pero aun asf, la gravedad es constante
por tiempo indefinido, subsistiendo el peligro de que una afec-
cién interesante 6 cualquier otro motivo debilite el proceso de
regeneracién, y en mf, como lo he indicado, ha habido mucho
que basta para debilitar m4s y més el miocardio y, sin embar-
go, la asistolia no ha proseguido, y no padezgo, por ahora, fue-
ra de los edemas que subsisten en la parte superior de las pier-
nas, ni fatiga ni debilidad en el corazén. Asi es que, si no es
uha ilusién favorable para mi estado de 4nimo, que no haya
lesién irreparable en mi corazbon, no obstante, no estoy tran-
qullo en cuanto al fin fatal de la afeccién, cualquiera que sea,
¢i de nuevo vuelvo 4 estar bajo la influencia de causas que jun-
tas con el frio, que indudablemente es un factor importante,
han causado mis dos enfermedades semejantes en semeiologia,
pero mucho més grave la segunda que la primera.

Lo que ha sido notable en las dos ocasiones en que he estado
con asistolia, ha sido: el desenfreno del corazén, que revela, en
mi concepto, 6 que el neumogéstrico, por afeccién propia no de-
finida, ha funcionado débilmente, preponderando, por tanto,
la influencia del gran simpético, 6 que los demés nervios 4 que
antes he hecho referencia, comprendiendo los ganglios propios
de la entrafia, han padecido.

No siendo posible en el caso decidir qué sea lo cierto, por no
haber comprobacién positiva, me inclino no obstante 4 creer
en una afeccién del neumogistrico por todo lo que se refiere 4
los antecedentes que he consignado.

Desde tiempo muy atréas al afio de 1906 he tenido en tempo-
radas dispnea algunas mafianas; notables fueron los accesos
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cuotidianos de fatiga, de ansia que sufria en Tulancingo des-
pués de la comida; pero lo que es muy notable y especial en
las dos veces en las cuales ha habido una importante gravedad,
que al estado de asistolia en ambas ocasiones ha precedido una
bronquitis generalizada, caracterizada por tos intensa, conval-
siva, coqueluchoide, modificindose 4 este respecto favorable-.
mente luego que han preponderado los signos cardiacos. No es
de olvidar que el estémago de tiempo atrds ha sido demasiado
‘susceptible, tanto que por cualquiera motivo, por insignificante
que sea, se inflama, y muchas veces sucede esto sin causa apa-
rente, y el catarro que resulta, casi siempre se manitiesta con
leucorrea abundante y dolores intensos: ademés, al desaparecer
en este afio los sufrimientos de la asistolia, luego comenzé la
gastralgia, la grande inapetencia y, por tdltimo, ha habido la
hemorragia, resultado casi indudable de una dlcera del ests-
mago. jTodo lo que ha sobrevenido en el curso de la serie de
afecciones, tanto las de este afio como las de los anteriores, de-
pende de alteracién funcional, pero no permanente, del neumo-
ghstrico? La misma tlcera puede ser considerada como una
manifestacién de una neurosis, admitiendo lo que Gilles de la
Tourette ha demostrado con hechos comprobados y numerosos,
y es: que muchas tdlceras del estémago son resultado de crisis
nerviosas, determinadas por afecciones morales en personas his-
téricas, durante las cuales se hiperemia intensamente la muco-
sa del estomago, tanto que se producen erosiones, principio al-
guna de ellas de la dlcera. Sabido es que personas sanas de ner-
vios, se enferman 6 del estémago 6 del intestino 6 del higado,
después de padecer una afeccién moral intensa.

Para terminar, recordaré que la pleuresfa que padeci en la
infancia y que deformé notablemente mi térax, fué del lado iz-
quierdo, y algunos fisiologistas creen que el neumogistrico de
este lado es el més importante para las funciones del corazén,
Yy quién sabe si aquella pleuroneumonia imprimié una suscep-
tibilidad notable al neumogéstrico en mi individuo? Los hilos
" nerviosos del nervio neumogéstrico se reparten en el corazbn,
en el pulmén y en el estémago, y del pulmén y del estémago
y del corazén he padecido muchas veces durante gran parte de
mi vida, No debo dejar desapercibida la circunstancia de que
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los bromuros y los antiespasmédicos aliviaron notablemente la
taquicardia y la angustia, cuando se prescribieron, después de
haber fallado la medicacién tonicardiaca.

México, Julio 17 de 1907.

Péstuma al Dr. José Olvera.

ACADEMIA N.DE MEDICINA.

Parte cientifica del acta de la Sesion del dia 24 de Julio de 1907,

El Dr. Peén del Valle, di6 lectura 4 su trabajo de reglamento
intitulado: “La Instrospecci6h involuntaria. Contribuci6n al es-
tudio de las ilusiones Je lo ya vivido.”

El Dr. Lépez Hermosa dié también lectura al suyo, intitulado;
“Breves consideraciones acerca de la placenta previa, especial-
mente desde el punto de vista de su tratamiento.”

. Se abrié nuevamente la discusién sobre el segundo tema de
concurso para 1907-1908, propuesto por el subscripto. ‘“Frata-
miento del cincer de la mama,” quien manifesté6 que después
de la impugnacién que se habia hecho. al tema, él no tendria
més que repetir la argumentacién que emple6 para fundarlo.
No habiendo quien hiciera uso de la palabra, se sujet6 4 vota-
¢i6n y fué desechado por unanimidad.

El subscripto propuso en substitucién de &l, este otro tema:
“Accidentes producidos por el uso del tabaco. Descripcién clinica
basada principalmente en observaciones personales. Medidas
-educativas y adinistrativas que deben tomarse para restringir
este uso.” Expuso sus argumentos sobre la importancia del te-
ma. Puesto 4 discusién, nadie hizo uso de la palabra. Sujeto 4
votacién, fué aceptado por unanimidad.

El Dr. Nidfiez di6é noticia de la sentida muerte del Profesor Sir
William Kingston, del Canad4, acaecida en Abril del corrien-
te afio. No habiéndose recibido noticia oficial, el Sr. Presiden-
te acord6 fuera borrado simplemente de la lista. -

Secretario Primero,

R. E. Cicero.



