OCLINICA INTERNA.

La percusién de la apéfisis espinosa de la séptima vértebra cervi-
cal y el reflejo cardiaco.

El Dr. Abrama, en su obra titulada Spondylotherapy, se ocu-
pa muy especialmente de la importancia que tiene la excitacién
de varios puntos de la regi6n raquidea para modificar el fun-
cionamiento de diversos 6rganos, y en particular los viscerales.
Me)pareci6 adecuado hacer objeto de este trabajo, el consignar
varias observaciones hechas con la mira de contribuir a probar
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aiguna de lus afirmaciones de este autor; y escogi la referente al
reflejo cardfaco provocado por la percusién de la apéfisis espi-
nosa de la séptima vértebra cervical.

Probablemente la personalidad del sutor aludido es elevada
cualquiera que sea el punto de vista desde donde se le mire;
perc esto no va a impedir que la experiencia y la ciencia fallen
definitivamente acerca de la verdad de las aseveraciones que
pueden ser emitidas con la mayor buena fe; pero obscurecidas
por un criterio apasionado y erréneo. El punto, en concreto, de
que voy a ocuparme, es un fenémeno nerviogo como son los re-
flejos, en el cual, segtin Abrams, principiaria el arco diastéltico
en la ap6fisis espinosa de la séptima vértebra cervical o quizés
en la piel que le cubre, y terminaria en la viscera cardiaca; ser-
virfan de excitante varios golpes o la corriente eléctrica en el
sitio mencionado, y la resultante serfa la contracei6n del cora-
zbn, 0 para expresar la idea mejor: la reduccién en las dimen-
siones del corazén y por consiguiente del 4rea precordial.

El plan que voy a desarrollar es el giguiente: en la primera
parte haré un relato de las ideas capitales del autor, relaciona-
das con el punto de que me ocupo, sin hacerme solidario de
ellag, y concretindome & repetirlas solamente. Dichas ideas las
he tomado de la obra citada. En la segunda parte haré conside-
raciones apropbsito de ellas y referiré las observaciones que he
recogido con el fin expresado.

El estudio de los reflejos viscerales, despertados por excita-
ciones exteriores, es conocido hace tiempo; siendo el mejor es-
tudiado el de Abrams. Conocido desde el afio de 1898, se ma-
nifiesta por reduccién en las dimensiones del 4rea precordial y
depende de la contraccién del mioeardio; es de duraci6n varia-
ble, resulta de una excitacién de la piel de la region precordial
por medio de un rocio de éter, por la frotacién con un instru-
mento romo o por la percusién, El fenémeno se advierte mejor
con los rayos de Roentgen, aplicando el luoroscopio a la pared
anterior del térax. El reflejo se marca mejor, por regla general,
en el ventriculo izquierdo que en el derecho; la contraceion del
miocardio no es siempre bruséa ni momentéines; al contrario,
en los nifios, en quienes se han hecho la mayor parte de las ob-
servaciones originales, la contraceién es por lo comtn de dos
minutos y atin més después de haber cesado la excitacién.
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El grado de la contraccién varia mucho: en algunas perso-
nas es apenas perceptible, mientras que, en otras, la reduccién
del 4rea puede ser de dos centimetros en todos sus contornos
despuée de la primera aplicacién del excitante cutdneo; otras
veces queda limitada al ventriculo izquierdo.

En realidad, no falta en el estado normal, pero en los indi-
viduos con dilatacion cardfaca el reflejo es muy evidente y de
duraci6én més larga qus en los corazones sanos. Ksta dltima ob-
gervacién la han confirmado las cuidadosas de Mercklen y
Heitz.

En las comunicaciones primeras, referentes al reflejo cardia-
co, se consignd que sblo el didmetro transverso de la viscera
obedecia al reflejo; pero se ha visto con los rayos X que tam-
bién en el didmetro vertical sucede.

Ya desde 1834 los Doctores William y Danniel Griffin, el pri-
mero de Edimburgo y el segundo de Londres, demostraron que
habia alguna relacién entre las excitaciones de puntos determi-
nados de ]a columna vertebral y algunos fen6menos viscerales,
especialments radicados en el aparato digestivo. Teniendo esto
en cuenta, Abrams se dedic) con entusiasmo a continuar estos
estudios, y los ha hecho referidos en el aparato respiratorio al
reflejo del pulmén, en el aparato digestivo al del higado, en el
aparato cardiovascular al reflejo cardiaco, a los efectos sobre la
tensibn sanguinea y a otros fendmenos més, todos interesantes
de conocerse y comprobar. También ge ha demostrado con ob-
gervaciones posteriores que el reflejo cardfaco podria provocar-
ge por irritaci6bn de regiones lejanas: I, irritacién de la mucosa
nasal; 11, irritacién de la mucosa gistriea; II1, irritacién de la
mucosa rectal; IV, irritacién de la mucosa esofagiana al deglu-
tir; V, por percusién de los miscuios; VI, por influencia psf-
quica y VII, por percusién vertebral.

Me concretaré 'a la tiltima, que es la que el autor considera
como el medio més efectivo para provocar el reflejo cardiaco;
nc tendré en consideracion los otros y referiré lo signiente a la
percusién de la apbfisis espinosa de la séptima vértebra cervical
como causa de un reflejo de contraceibn en la viscera cardiaca,
excluyendo el reflejo de la dilatacién, que no tiene su iugar de
origen donde el primero, segin Abrams; dice también este au-
tor que debe percutirse con toda atencién en una sola vértebra
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cuando se trate de despertar el reflejo con ella relacionado, por-
que de no ser as{, pueden provocarse otros, distintos y an opues-
tos; pues tanto las inmediatamente superiores como las inme-
diamente inferiores, suelen producir efectos distintos al ser ex-
citadae. '

Para la percusién simple, el autor emplea como plesimetro
una pieza de hule blando o de linoleum, como de 15 centime-
tros (6 pulgadas) de largo, de 4 centfmetros (1% pulgadas) de
ancho y de 7 milfmetros (+ de pulgada) de grueso; como mar-
tillo percusor, un pedazo grueso de hule, semejante al martillo
de Dejerine para buscar el reflejo patelar. Se pueden percutir
las ap6fisis con los dedos o mejor con el pufio cerrado, sirvien-
do de plesimetro los dedos de la otra manc extendidos y jun-
tos; en este caso, la cara palmar de estos se aplica a las
apbfieis espinosas que se van a percutir, y con el pufio se gol-
pea la cara dorsal, los golpes deben ser bruscos y fuertes. Este
método debe usarse Gnicamente en casos de urgencia. Kl ueo
del martillo y del plesimetro es muy conveniente y muy sen-
cillo, y por tanto preferible, Cuando se usa el plesimetro se apli-
ca sobre la apbfisis que se desea percutir, y los golpes del mar-
tillo deben ser bruscos y fuertes. La percusién vigorosa de las
ap6fisis no ocasiona ning@n resultadoe desfavorable para el ob-
gervado.

Debe suponerse que si es la percusion el excitante de los re-
flejos vertebrales, ha d® ser la acciébn meclnica transmitida a
las raices de los nervios espinales la que los despierte; pues mu-
chos fisidlogos concuerdan en que la médula no reacciona a los
estimulantes directos. En el caso especial, y teniendo en cuen-
. ta las relaciones anatémicas, se encuentra que la apdfisis de la
séptima vértebra cervical y el tercer par dorsal, se hallan en un
mismo plano horizontal o, en otros términos, las raices de este
par son las excitadas con la percusién de la apbfisis de la sépti-
ma vértebra cervical.

En el resultado del reflejo en las visceras hay dos fendémenos
que considerar: el primero gue depende de las variaciones en
la afluencia de la sangre tal como sucede en estado normal, aflu-
jo que produce cambios en el volumen de las visceras; el otro
fen6meno depende de la acci6én puramente muscular de la mis-
ms viscera.
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Cuando es e] efecto terapéutico el que se busca como resul-
tante de los reflejos vertebrales sobre la viscera, debe utilizarse
la percusi6n para provocarlos, porque es el (nico recurso efec-
tivo. Al acudir a este medio, se debe evitar a toda costa el em-
pleo de instrumentos cuyo uso produzea friceién porque los re-
sultados se alteran. Puede hacerse la percusién directa con el
martillo sobre la apd6fisis y prolongar la sesién varios minutos;
pero para evitar una friceién eventual es necesario interponer
algin objeto entre el martillo y la saliente apofisiaria. La per-
cusidn debe interrumpiise si el paciente experimenta sensacion
de quemadura.

El instrumento del autor “es en esencia un martillo neumé-
tico que golpea con una superficie de una pulgada y cuarto o
funciona con aire comprimido. La fuerza de la percusién pue-
de regularse por una llave y por la presi6n del plesimetro so-
bre la ap6fisis espinosa. Para poner en accién el martillo, es ne-
cesario colocar el dedo en la abertura de succidén y entonces se
suelta repentinamente, o golpeando fuertemente el plesimetro
con la mano. La ausencia de aldabas, alfileres, resortes y embu-
dos evita todo gasto de aire y asegura un‘trabajo invariable del
martillo. No se transmite vibracién alguna a la mano del ope-
rador. Aunque muy pesado, es de ficil manejo si se suspende
en el cielo raso por medio de un contrapeso; los plesimetros son
de diferentes tamafios para abarcar una, dos, tres o més apdfi-
sis espinosas, El aparato citado sdlo puede utilizarse cuando se
dispone de aire comprimido a alta presién; pero esto no es un
obsthculo, ya que los edificios modernos estdn provistos de aire
comprimido.”

Puede suplirse satisfactoriamente con un aparato eléetrico y,
en caso de faltar los anteriores, con un martillo y un plesime-
tro de los comunes.

Varias ventajas ofrece el reflejo citado: unas veces para ayu-
dar a formular un diagndstico o un prondstico y ofras como
medio terapéutico.

Entre las enfermedades cuyo diagndstico se aclara, figura la
insuficiencia valvular relativa, aquella en que a causa de una
dilataci6n cardiaca las vilvulas, aungue sanas, no cierran com-
pletamente el orificio, el tricdspide esencialmente. En este ca-

850 se oye un soplo que puede desaparecer temporalmente a cau-
T, V11, 86,
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sa del reflejo cardiaco, queoriginando una contraccién del mio-
cardio reduce las dimensiones de los orificios, favoreciendo asf
que lag vélvulas sean suficientes.

Puede utilizarse también el fen6meno para distinguir cuan-
do una obscuridad mayor de la regi6n precordial depende de
un derrame y cuando de una cardioéctasis, porque en el primer
caso no hay rednceidn del 4rea a consecuencia del reflejo, en
tanto que, en el segundo, sf la hay. También puede servir para
conocer si una zosa obscura y con latidos, que se ve con los ra-
yos X, es la proyectada por el corazbén o por un aneurisma, por-
que al provocar el reflejo, el 4rea disminuye si depende de la
viscera.

Ademés del valor diagnéstico expresado, puede tenerlo pro-
néstico: las veces en que una lesién cardiaca esté descompensa-
da y el corazéon hipertrofiado, el reflejo cardfaco puede tener
tros fases: existir bien marcado, ser limitado o no existir; en el
Gltimo caso el 4rea queda la misma antes y después de la per-
cusi6n de la séptima apbfisis espinosa cervical. El valor pron6s-
tico estriba en que las veces que el reflejo es claro corresponde
a los casos en que la viscera puede reaccionar de tal manera
que puedan normalizarse las funciones de los demés 6rganos,
es decir, compensarse la lesi6n; en tahto que, en los otros casos
eato no sucederf, porque el carazbén, no obedeciendo al reflejo,
no triunfard de los obstdculos que le ofrezcan los demés drga-
nos enfermos.

El tratamiento estd basado en esa reacci6n posible del 6rga-
gano, puesto que si 88 obtiene metédica y frecuentemente, lle-
garf un momento en que el 4rea precordial vuelva a su estado
normal y se recupere el funcionamiento figiol6gico de las vis-
ceras que lo tienen mis directamente subordinado al del cora-
z6n.

Varias son las consideraciones que sugieren las ideas del au-
tor, resumidas sin comentarios en la primera parte de esta te-
sis, y al estudiarlas, se ofrecen cuestiones de orden anat6émico,
fisiologico y patol6gico sujetas, necesariamente, & la comproba-
cién clinica por ser ella la que, alejada de la teorfa, debe san-
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cionar con hechos las aseveraciones de la especiv de la que hoy
nos ocupa.

Juzgando este estudio desde el punto de vista anatémico, se
debe tener en cuenta que el autor dice que la apbfisis de la eép-
tima vértebra cervical corresponde, en un plano horizontal, al
tercer par dorsal, y siendo asi, como es, hay que suponer que
la excitacién provocada al percutir esa apéfisis se transmite por
conducto del tercer par dorsal, que sin ahondar por ahora el
punto, serfia el intermediario para producir el reflejo cardfaco.
E} tercer par dorsal es el tronco de varias ramag nerviosag, en-
tre otras, del nervio intercostal que se distribuye dando “una
rama perforante lateral dividida en rama anterior que se diri-
ge hacia el estern6n y rama posterior que va a ahastomosarse
con el braquial cutfineo interno, y se distribuye en la piel de
la parte posterior e interna del brazo.” (H. Beaunis y A. Rou-
chard.)

Teniendo esto en cuenta, se nota cierta relacién en el meca-
nismo intimo en virtud del cual se producen tal vez el reflejo
en estudio y el primitivo de Abrams, pues la zona de distribu-
c¢i6n del tercer par dorsal, corresponds en parte a la piel de la
regi6n precordial; y ya sea este el punto excitado o ya el tron-
co del propio tercer par, la accidn tierviosa ge transmitirfa por
las neuronas respectivas hasta el encéfalo de donde volveria por
el neumogétrico probablemente o por el simpético del cuello
hasta el corazén convertida esa acci6én sensitiva en movimien-
to, admitiendo que fuera de los casos en que los troncos nervio-
gos recibieran la excitacién que se transformara en accibén me-
chnica; porque lo comdn es gue las terminaciones nerviosas
gean las que la recojan de la periferia como suncede con los re-
flejos que se provocan en clinica. Seria dificil averiguar si el
reflejo parte de la excitacién del tronco nervioso de que hemos
tratado o es otro el punto en que principia el arco diastaltico.

Arduo serfa clasificar con todo rigor la clase de reflejos a que
pertenece el card{aco provocado por la percusion de la apéfisis
espinosa de la séptima vértebra cervical, porque no es la sensi-
bilidad exclusivamente la que interviene para despertarlo, ni
es un solo 6rgano el que se excita al percutir dicho sitio, sin
embargo, lo més acertado es seguramente considerarlo de] gru-
po de los reflejos de sensibilidad.
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El punto de vista clinico, intimamente ligado con el patold-
gico, es el més interesante, el capital en este escrito, el no suje-
to a hipétesis, el que siendo objetivo no encierra sino hechos
que lo confirmen o lo nieguen. Es el Gnico en el que he hecho
averiguaciones que estin consignadas con detalle al final.

Los ttiles de que me he valido para hacer mis estudios son
un martillo de percusitn de Jos més conocidos, que tienen don-
de golpean una bolita de caucho y un plesimetro de marfil, de
la forma bien conocida en México

Todas las sesiones de percusién las he hecho durar cinco mi-
nutos golpeando {a apdéfisis espinosa de la géptima vértebra cer-
vieal. Han sido hechas mis observaciones en individuos de eda-
des diversas, de uno y otro sexo, en personas sanas y en cardfa-
cos especialmente mitrales.

Con el fin de precisar los 1imites normales de la regién pre-
cordial encontré datos que tienen interés por la interpretacién
de algunos hechos que de ellos dependen. La Anatomia Topo-
grifiea de Tillaux, edici6bn 8% tiene en la figura 199 la prueba
de que el borde izquierdo del esternén se halla a igual dis-
tancia de los extremos derecho e izquierdo del corazén; que el
limite derecho de esta viscera dista del borde derecho del ester-
n6n la mitad de lo que dista el {{mite izquierdo més lejano del
coraz6bn del borde izquierdo del estern6n; més en la figura 200
de la obra citada, se advierte la interposicién de una capa grue-
sa del pulmén tanto del lado izquierdo como del lado derecho
especialmente.

En obras de Clinica como la de Debove y Achard se dice que
el limite derecho del 4rea precordial se encuentra exactamente
en el borde derecho del esternén. Esta discrepancia es sblo apa-
rente y con toda justicia, en mi sentir, la explica Terrés dicien-
do: 1° los medios para fijar los 1imites en un caso y en otro son
distintos, porque el anatomists lo hace con 6rganos muertos u
operando en cadiveres congelados y por tanto con frganos sin
vaciar; en tanto que el clinico lo hace por medio de la percu-
gibn cuyos resultados estin sujetos a diversos factores como son:
la naturaleza del 6rgano, su situacion respecto de la pared per-
cutida y sus relaciones con otros 6rganocs. El medio que apare-
gerfa como més seguro y que consiste en Ja exploracién por los
rayos X, tampoco est§ distante de un error porque con sblo un
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cambio en la direccién de los rayos luminosos es suficiente pa-
ra cambiar una imagen. De tedos modos, el l{mite que asignan
Debove y Achard en la obra citada, no es exacto, porque es in-
dudable que lo justo es considerar ese Iimite donde varios clf-
nicos lo han fijado: en el borde derecho del esternén en ia par-
te alta, y que se aleja, conforme desciende, hasta quedar como
a cent{metro y medio en la parte més baja.

El 4rea de proyecei6n de la viscera cardiaca se dividiria es-
quemfticamente como estf en la figura adjunta, porque efecti-
mente, lag diversas porciones del corazon se proyectan en la pa-
red torAcica segdn la disposiciébn y proporcién que representa
la figura.,

El conocimiento de la relaci6n anatbémiea de las cavidades de
la viscera con la pared tiene interés, puesto que explica cémo la
patologia cardiaca concuerda con el reflejo del corazén. En efec-
to, la reduccidn del 4rea precordial se advierte en los limites
deresho e izquierdo, y aungue esto aparentemente no tendrfa
nada de notable, entre otras razones por ser los lJados dande pue-
de haber expaneitn, tiene de hecho interés en saber bien que
en esos dog sentidos crece el 4rea cuando crece, y ademds el Ii-
mite izquierdo y superior, que como se ve en la figura, corres-
ponde a la parte del ventriculo izquierdo més préxima a la pa-
red torfeica, deseiende un poco al verificarse el reflejo, segura-
mente porque esta parte de la viscera es {a més musculosa y en
ella tiene que apreciarse mejor cualquier cambio que dependa
de un fenbmeno mecinico. En todo este I[{mite se observa, ai-
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gunas veces, el cambio, aunque es més comin que se note es-
pecialmente en la punta; sin dejar de pensar que al contraerse
la viscera toda tiene que descender forzosamente el limite iz-
quierdo; pero con la salvedad de que existe esa condicién. Es-
te cambio, que es transitorio por efecto del reflejo, segiin Abrams
ge hace permanente después de varias sesiones en algunas ve-
ces. También en el limite derecho se observan modificaciones
tanto transitorias como permanentes, aunque me ha parecido
que son més ostensibles en su parte superior. La reducecion de es-
te limite se explica, puesto que, asi como el ensanchamiento del
area precordial se hace a la derecha cuando por insuficiencia mi-
tral se perturba la circulaciéon pulmonar y de alli sobreviene la
dilatacién de las cavidades derechas y el desalojamiento del li-
mite que da la aurfcula respectiva, asi también al mejorar el
funcionamiento cardiaco y reducirse las cavidades derechas, la
aurfcula tiene que volver casi a su primitivo lfmite.

No insisto en detalles acerca de otro orden de lesiones cardfa-
cas porque no tuve oportunidad de observar un ndmero de ca-
#os suficiente.

Algunas veces, en el estado normal, se hacen estas variacio-
nes en proporcién reducida y de una manera transitoria, auh-
que frecuentemente el reflejo que las provoca falta. En estado
patolégico tengo observaciones de enfermos con lesiones mitra-
les y en particular con insuficiencia, pues como dije, no tuve
oportunidad de estudiar cardfacos de diversa especie, y refirién-
dome a aquellos digo,” comn resultado de esos estudios, que pue-
den presentarse tres casos: 1° el de una lesién mitral compen-
sada; 2° el de la misma descompensada, susceptible de compen-
sarse y 3% el de una lesion mitral descompensada no suscepti-
ble de compensarse.

En el primero falta el reflejo casi siempre, y por tanto, la re-
duccién permanente del Area precordial; en el segundo existe
reflejo pocas veces, ein que pueda atribuirse a su repeticién el
hecho de que se reduzca el frea permanentemente, y en el ter-
cero siempre falta el reflejo.

Algunag consideraciones se ocurren con motivo de-estos he-
chos: en los casos en que estando lesionado el corazén por una
insuficiencia mitral no apareci6 el reflejo, se traté6 de enfermos
en quienes el 4rea'precordial estaba normal, es decir, el cora-
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z6n estaba con un defeeto que por su importancia no habfa pro-
vocado en la viscera una dilatacién simple o hipertréfica que
hicieran crecer el 4rea, y puede faltar o no el reflejo como su-
cede en sl estado normal.

En los casos en que pueden mejorar las condiciones del 6rga-
no y compensarse su lesién, tienen més interés y para hacer co-
mentarios a este respecto, debe tenerse por base la recomenda-
cidbn que hace Abrams, con la que he cumplido y, que consiste
en dejar sin t6nicos cardiacos a los observados, durante algunos
dfas, ya que los hayan tomado por necesitarlos 6 que durante
la observacién no los hayan tomado por no necesitarlos. De
suerte que, cuando haya pasado el efecto de esos tdnicos hay
que principiar a observar los efectos de la percusién de la apd-
fisie espinosa de la vértebra prominente.

Las raras veces en que he observado la diminueidbn perma-
nente del 4rea precordial se han satisfecho esos consejos; pero
no puedo afirmar que en ellos, sin la excitacion repetida varias
veces, haya sucedido lo mismo; porque el reposo, la dieta y los
diaréticos pueden concurrir a gue una lesién cardiaca se com-
peunse, y depender s6lo de esa dietética la reduccion del Aarea;
o bien que las excitaciones repetidas estimulen las paredes del
corazbn, que venzan la dilataci6n y aumentando asf la activi-
dad funcional desaparezean las consecuencias del funcionamien-
to defectuoso: edemsas, congestion pulmonar, ete. Son insufi-
cientes mis observacionss para una conclusién semejante, pero
no las he completado por no haber dispuesto de todos los en-
fermos necesgarios.

El hecho de que se sucedan esos fen6menos no quiere decir
que entre el provoear metddicamente eljreflejo y la compensa-
ci6n de una lesién cardiaca haya relaci6n de causalidad. Pue-
de asegurarse gue pocas veces el reflejo existe y queel drea se
reduce cuando estd grande; pero el enfermo esti sometido a un
rézimen higiénico y ademés se le provoca repetidas veces el re-
flgjo.

El tercer grupo de hechos que pueden ofrecerse, aquellos en
que la lesién no sea de las que pueden compensarsey en la que
quizi exista una degeneracién avanzada del miocardio que im-
pida a la fibra muscular responder a gus excitantes y que clini-
camente se manifiesta por la asistolia permanente, no se modi-
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fica con ningén recurso, de suerte que as{ como no reacciona a
los ténicos cardiacos tampoco lo hace bajo el influjo del exci-
tante que nos ocupa.

En resumen, el reflejo cardfaco provocado por la percusién
de la apéfisis espinosa de la séptima vértebra cervical es muy
inconstante en los individuos que tienen la viscera cardfaca sa-
na; en los pocos enfermos en que se obgerva, falta algunas ve-
ces, y en otros falta constantemente.

Primera observacion.

PABELLON 17.—cava 12.—octvBrE 30 DE 1912,

Catalina Espinosa, de 36 afios, tortillera. Fuma 20 cigarros
en 24 horas.

Los antecedentes hereditarios no tienen’ importancia,

Padeci6 viruela en su nifiez; desde su juventud tiene tos fle-
mosa, especialmente en la noche, las flemas tienen algunas ve-
ces estrias de sangre.

Hace dos afios, a causa de una emoci6én intensga, comenzéb su
enfermedad con palpitaciones fuertes, disnea de esfuerzo, des-
vanecimientos e imposibilidad de guardar el deedbito dorsal
porque aparecia sofocacién. Las palpitaciones y los desvaneci-
mientos aumentaban econ el esfuerzo; asi continudé hasta hace
dos meses en que después de andar mucho sinti6 un dolor in-
tenso en los dos hipocondrios, en particular en el izquierdo, so-
focacién intensa, palpitaciones y exacerbacién de la tos. A los
tres dias aparecié edema en la pared del abdomen y se exten-
di6 a los miembros inferiores y a la cara. Actualmente tiene los
edemas, las palpitaciones y la sofocacién; la tos es mucosa, méas
frecuente en la noche y le provoca dolor en el dorso.

La orina es normal.

En el aparato digestivo lo Ginico digno de mencién es que la
enferma evacua el intestino cada 48 horas:

Tiene la cara cianosada, especialmente los labios y también
las extremidades; ligera anasarca y respiracién anhelante.

No se advierte algo notable al inspeccionar la regi6én precor-
dial; se percibe por la palpacién el choque del corazén, débil;
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la punta late en la sexta costilla, a 11 # centimetros de la linea
media y el limite derecho llega, en el mismo plano horizontal

de la punta, a 3 centimetros de la propia lfnea; al auscultar la
region se encuentra un soplo holosistélico de mayor intensidad
en la punta y de propagacién extensa. Se ven loslatidos de los
vasos del cuello; el pulso es de mediana intensidad, ritmico,
igual y de 70 por minuto; las arterias estin blandas.

En la parte posterior de la regién costal del hemitérax iz-
quierdo se encuentra una pequefia zona obscura; en todo el t6-
rax se encuentran estertores subcrepitantes medianos y en la
zona obscura en mayor nimero.

La boca estd hdimeda, la lengua ligeramente saburral, existe
estomatitis; hay ascitis abundante; las areas hepatica y espléni-
ca estin normales.

La orina mide 1000 c. c. en 24 horas: tiene 1010 de densidad;
& gr. por 24 horas, de urea; de cloruros 6.60 por 24 horas; no
tiene albdimina.

El dia 30 de octubre de 1911 se hizo la primera percusién se-
gin las reglas indicadas, de la séptima apdfisis espinosa verte-
bral; en esta vez el 1imite izquierdo en su parte més cercana al
estern6n, descendi6é como medio centimetro, no existiendo cam-
bio alguno ni en la punta ni en el limite derecho de la regién
precordial.

Noviembre 19—2* gesién. En esta se acerc) la punta medio
centimetro a la linea media y se repitio lo observado la vez an-
terior, también en la parte inferior del limite derecho hubo una
aproximacién hacia la 1fnea media de 7 m.m.

Noviembre 3.—3? sesi6én. Se repitieron log dos primeros he-
chos de la sesién anterior. '

Noviembre 8, 10, 12 y 15.—4%, 5% 6"y 7% sesiones. Se ad-
vierte un resultado constante que coneiste en el descenso de la
porcib6n interna del limite izquierdo y una aproximacién hacia
la linea media, del 1imite derecho, ambas en lag proporciones
que las primeras veces; pero en la tiltima sesi6n se nota que un
punto sefialado con nitrato de plata en la parte cercana al es-
ternén, del limite izquierdo, est4 més arriba que el principio de
la obscuridad ¥y que este punto desciende un poeo més con la
percueién de la apéfisis citada; en cambio, la punta no ha cam-

biado de sitio.
T. VII. 87,
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Diciembre 5. —8? gesién. Se efectud después de experimentar
la paciente un alivio notable §pues no tiene edemas, ni aseitis,
ni palpitaciones, s6lo persiste tos’moderada. Por tratamiento
ha tomado benzoato s6dico, terpina e ipeca. La percusién pro-
voca los mismos fen6menos que la vez anterior.

Diciembre 23.—9* sesi6n.” Hasta esta fecha se repiti6 la per-
cusién porque tuvo la observada una ligera descompensaci6h
de su mal cardfaco; y vuelta’a mejorar)se buscé el reflejo sin en-
contrarlo.

Diciembre 29.—10? gegi6n. Hsta fué; la dGltima por salir de
alta la erferma, observindose que la punta permanecié inmé-
vil, que el punto més cercano del limite izquierdo a la linea
media descendid medio centimetro y que el limite derecho tan-
to en la parte alta como en la baja se aproximé$ a la linea me-
dia medio centimetro.

Segundajobservacion.

PARELLON 17.—caMA 28, —~NovIEMBRE 13 DR 1911.

MauricialMaldonado, de 35 afios, vendedora de recaudo en
un mercado; bebe un litro de pulque y 200 c.c. de alcohol en
24 horas. Los antecedentes hereditarios no tienen importancia.
Sufri6 cabardillo hace ocho afios.

Hace cinco meses y medio le comenzaron vémitos de bilis
que desaparecieron pronto, y diarrea, las evacuaciones eran dos
diarias de color verde. Como almes le principi6 ascitis y edema
en la cara, a 1os dos meses se extendieron los edemas a log miem-
bros inferiores; en estejespacio de tiempo ha tenido palpitacio-
nes en el reposo y con el esfuerzo. Durante el mismo tiempo
ha tenido periodos de tos con flemas blancas unas y otras ama-
rillas que ha desaparecido en la actualidad.

En_ los aparatos restantes nada hay de interés.

Al inspeccionar la regién precordial se percibe intenso &l cho-
que del corazdn; por la palpacién se confirma y ademée se apre-
cia extremecimiento catario cerca de la punta; ésta late en el
sexto espacio intercostal a 14 cents. de la linea media, y el If-
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mite derecho termina, en el mismo plano que la punta a 5 cen-
tms. de la misma linea; por la auscultacidén se encuentra un so-
plo holosist6lico apexiano principalmente; pero se propaga al
rededor de la punta.

Noviembre 13.—1% sesién. No se observé reflejo.

Noviembre 15.—2? gesién. No se observé reflgjo.

Noviembre 18. —3? sesi6n. S6lo el extremo interno del 1imi-
te izquierdo descendié medio centimetro.

Noviembre 20.—4% sesién. Se obtuvo el efecto que la vez pa-
sada, pero menos claro.

Noviembre 22.—5% segién. El efecto fué igual al anterior. Sa-
1i6 de alta la enferma sin haber mejorado absolutamente.

Tercera observacidn.

PABELLGN 17.—caMA 20 —NoOVIEMBRE 7 DE 1911,

Maria Silva, de 23 afios. Lavandera, de antecedentes heredi-
tarios sin importancia. Hace dos afios =ufri6 reuma generaliza-
da en las grandes articulaciones que tard6 seis meses en desa-
parecer.

Hace un afio le empezaron edemas eh los pies, se extendieron
ripidamente hasta hacerse anasarca; le aparecié entonces sofo-
cacion con el esfuerzo y en el reposo y palpitaciones; ha tenido
frecuentes epistaxis'moderadas. Tiene apetito, sed, sensacitn de
plenitud después de los alimentos; la evaecuacién intestinal es
normal.

La orina provoca ligero ardor al ser emitida, es escasa y obs-
cura.

[a enferma tiene tos poco frecuente con flemas blaneas.

Existe anasarca exagerada, la cara estd livida y en algunos
puntos del cuerpo el edema es 1{vido también.

En la regién precordial se nota un latido difuso que se trans-
mite hasta el epigastrio; se palpa el choque del corazon y el de
la punta, lo mismo que el extremecimiento catario, m4s percep-
tible en ésta; la punta late a 12 ctms. de la linea media en el
gexto espacio intercostal, el limite derecho se halla a 6 ctms.
de la propia linea en el plano horizontal de la punta; por la
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auscultacién se encuentran dos soplos: uno de mayor intensi-
dad en la punta y otro de mayor intensidad en el foco tricts-
pide, los dos sistolicos. El pulso es de mediana intensidad, rit-
mico, igual, y late 112 veces por minuto.

Existe ascitis abundante.

La base del hemitérax derecho est4 obscura con murmurio
vescicular débil y en el resto escasos estertores subcrepitantes
medianos.

Diciembre 8.—Se hizo una paracentesis del abdomen y se ex-
trajeron tres litros de liquido amarillo rojizo.

Diciembre 9.—17 sesién. Hubo después de ella un ligero cam-
bio tanto en el limite izquierdo como en el derecho. En el pri-
mero hubo un descenso de 7 m.m. en su parte media, quedan-
do inmoéviles los extremos; en el segundo se aproximé la parte
superior a la linea media como un centimetro.

Diciembre 11.—2% sesi6n. Se repitieron los fen6menos de la
vez anterior con la diferencia de que el cambio en el limite iz-
quierdo fué de un ‘centimetro.

Diciembre 16, 18, 20 y 26.—3%, 4%, 5% y 6* sesiones. En ca-
da una de estas se repitieron los mismos fenémenos que los del
dia 11.

Diciembre 28 y 30; enero 3 y 5.-—72, 8%, 9%y 10% sesiones.
Continuaron lo mismo los fendmenos; pero la enferma en los
Gltimos dias tuvo diarrea abundante, se debilitd extremdadamen-
te y muri6 el dia 7 del mismo mes.

Cuarta observacion.

PABELLON 17.—CAMA D.-——OCTUBRE 28 pE §1911.

Francisca (Gonzilez, de 50 afios; toma dos litros de pulque y
30 c.c. de alcohol (estos en ayunas) cada veinticuatro horas. Sus
antecedentes hereditarios sin importancia.

Hace 20 afios tuvo tabardillo y hace 6§ un dolor en el hemi-
térax derecho con calosfrio intenso. Este dolor le vuelve de
vez en cuando. ‘

Principi6 hace 5 meses a tener edemas en los pies y en la ca-
ra, ascitis y edema en la pared del abdomen, derrames que
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existen aGin. Tuvo un ataque de sofocacién en esa fecha que no
se ha repetido. Ha tenido palpitaciones y lipotimias con el es-
fuerzo. En el dectbito dorsal tiene dolor en la parte posterior
del térax. También hace 5 meses tiene tos que aumenta por la
hoche; al principio era mis abundante la expectoracioén y san-
grienta, ahora es blanca.

La orina es escasa y obscura.

La enferma tiene erutos y evacua su intestinocada cuarenta
y ocho horas por término medio.

Nada existe de especial en los demés aparatos.

Después de algunos dias de reposo y dieta l4ctea la explora.
cifn objetiva di6 lo siguiente:

Existn palidez, edemas en la cara y ligeros en los pies y en
las piernas.

No se percibe nada por la inspeccién ni por la palpacién de
la regién precordial; 1a punta late a 12 ctms. de la lfnea media
en e] quinto espacio intercostal, el l{mite derecho est4 a 4 ctms.
de ia linea media a la altura de la punta; existe un soplo holo-
sist6lico apexiano con propagaci6én a una zona extensa. El pul-
go es fuerte, ritmico, igual, de 91 por minuto; la tensién arte-
rial en el esfigmomandémetro de Riva Roeeci modificado por
Cook es de 87 m.m.

En el aparato respiratorio hay escasos estertores subcrepitan-
tes diseminados.

La boca estd humeda, la lengua ligeramente saburral, hay
gingivitis. Existe ascitis escasa y timpanismo; el 4rea hepitica
mide en la linea media 10 etms., en la paresternal 14 ctms,, en
la mamaria 13 y en la axilar anterior 11.

La orina mide 225 c.c. en 24 horas; tiene de densidad 1020,
de urea 22 gr. por 1000; de cloruros 4 por 1000 y no hay albd-
mina.

Octubre 28.—1? gesi6én.—Se advierte inmediatamente des.
pués de ella que el limite izquierdo desciende un centimetro en
la parte mfis pr6xima al esterndmn.

Octubre 30.—2? sesién.—Se presentd el fendmeno igual a la
vez anterior.

Noviembre 1°.—3* sesién.—Adem4s del cambio notado en las
veces anteriores, se nota que el limite derecho se aproxima un
centimetro a la linea media en toda la extensitn,
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Noviem * sesidn.—Se advierte después de la percu-
sibn que los extremos del limite izquierdo se aproximan al cen-
tro de la regién y los del derecho a la lfnea media como un cen-
timetro; el nlimero de pulsaciones antes de percutir fué de 104
y después de 92 por minuto.

Noviembre 8.—5% sesién.—Se repite el fen6meno comn la vez
pasada. La enferma ha mejorado notablemente de todos sua sin-
tomas.

Noviembre 10, 11, 12, 13 y 15.-6%, 7%, 8, 9" y 10" gesiones.
—En estas el cambio se repite como las dltimas veces; pero en
la postrera sesi6n se encuentra ya que el limite izquierdo en su
poreidn més cercana a la linea media, estd constantemente des-
cendido como medio centimetro, y el reflejo provoca un des-
censo inmediato de un tanto m4s; lo mismo sucede en el limite
derecho en toda la extensi6én, s6lo que en proporciones me-
nores.

Noviembre 27.—11% sesion.—En esta no se presentd el refle-
jo. Puede considerarse que la lesi6én estf compensada.

Quinta observacion.

PABRLEOY 17.—cAmaA 32.—NOVIEMEBRE 26 DE 1911,

Juana Hernéndez, de 47 afios, molendera de mafz y dedica-
da a labores domésticas. Fuma 15 cigarros y toma uno o dos
litros de pulque en 24 horas. Tuvo viruela en su nifiez, tabar-
dillo hace 20 afios y posteriormente un quiste del ovario ope-
rado en &] hospital.

Hace 10 meses le comenz6 debilidad en los miembros infe-
riores y zumbidos. Poco después tuvo palpitaciones y sofoca-
cién con el esfuerzo, epistaxis escasas y frecuentes: a log dos me-
ses le aparecieron edemasen los miembros inferiores que se han
extendido hasta hacerse anasarca; tiene desvanecimientos.

En la enferma hay anorexia, sed, nfuseas, dolor en el epi-
gastrio y dfas pasados tuvo un corto perfodo de diarrea escasa.

Ha tenido tos con flemas sangrientas, abundantes, que le cau-
sa dolor en el térax.

La orina es emitida con ardor, es escasa y obscura.
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Los tegumentos de la enferma estan palidos y existe anasar-
ca ligera. El 4rea precordial no presenta por la inspeccién ni
por la palpaci6n algo importante; la punta late 4 12 § ctms. de
la linea media en el sexto espacio intercostal; el limite derecho
esth a 4 ctms. de ésta a la altura de la punta; existe un soplo
holosistélico apexiano. El pulso es de mediana intensidad, rit-
mico, igual, de 88 por minuto. La tensi6én artérial medida en
ol esfigmomandmetro citado es de 80 m.m.

La orina mide 1250 c.c. en 24 horas; de urea tiene 8 gr.; de
cloruros 3.80 en 24 horas y de albdmina 0.10 por 1000.

Nada notable hay en los demés aparatos.

Noviembre 26.—1* sesi6bn.—Se provoed con ella laaproxima-
ci6n de la punta hacia la linea media como un centimetro y
medio.

Noviembre 27.—2% sesién.—Se repite lo observado el dfa an-
terior.

Noviembre 28 —3? sesién.—Se repite lo mismo, adem4s des-
ciende el 1imite izquierdo en la poreién cercan : al esternon, un
centimetro inmediatamente después y la parte inferior del li-
mite derecho se acerca a la linea media un centimetro.

Noviembre 30.-—4% sesién.—El reflejo se repite como el dfa
anterior. '

Diciembre 5.-—5" sesibn.—Se encuentra que el 1imite supero-
externo en su porcidn interna, est4 como un centimetro més
bajo que al comenzar la observacién y quela punta late un
centimetro més cerca de la Ifhea media. Se percute la apdfisis
espinosa de la séptima vértebra cervical y se advierte que la
punta se aproxima a ia linea media un centimetro més; el pun-
to inferior del 1imite derecho se aproxima a la misma linea tam-
bién un centimetro. Medida en #ste instante la distancia a que
ge encuentran los dltimos puntos citados de la linea media, se
advierte la punta a 10 ctms. y medio y el otro punto a 3 ctms.;
la punta sigue latiendo en el sexto espacio intercostal.

Diciembre 15.—6" gesibn.—Se repite el fen6menoc como la vez
anterior. La enferma tiene de tensi6n arterial en el esfigmoma-
németro de Riva Rocei 85 m.m., todos los sintomasg ostensibles
para ella han desaparecido y, efectivamente, esti muy mejora-
da. Sale de alta. ‘
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Sexta observacion.

PABELLON 17 —caMa 28.—NoviensrE 30 pE 1911,

Eulalia Flores, de 50 afios, tortillera y lavandera; toma 2 li-
tros de pulque y 15 c.c. de aleohol (en ayunas) y fuma 15 ciga-
rros en un dfa. Sus antecedentes hereditarios no tienen impor-
tancia. Padecié viruelas en su nifiez; reuma poliarticular a los
14 afios y a log 40 un nuevo ataque de este. '

Hace como un afio comenz6 su padecimiento actual con pal-
pitaciones que aparecian s6lo con el esfuerzo y edemas que se
presentaban algunos dias en los pies. Hace como un mes estos
edemas principiaron a generalizarse llegando pronto a hacerse
anasarca. Hace 15 dfas tiene tos moderada con flemas blaneas.
Las palpitaciones han continuado, presentdndose también sin
hacer esfuerzo.

La orina es escasa, subida de color y sedimentosa.

La enferma tiene anasarca, ligera cianosis en las extremida-
des y la cara, y ascitis de mediana abundancia.

Se ve en la regién precordial un latido difuso; se siente un
extremecimiento catario cerca de la punta; esta latea 15 i
ctros. de la linea media en el sexto espacio intercostal; y a la
altura de la punta, termina el borde derecho a 4 ctms. de 1a li-
nea media; los latidos son arrftmicos, existe un soplo holosisto-
lico de mayor intensidad en la punta y que se propaga a toda
la region precordial; en el foco de la trictispide existe otro en
el mismo tiempo que el anterior. En el cuello se ve pulso ve-
noso verdadero. El pulso radial es arritmico, débil, de 112 por
minuto; la tensi6n arterial en el esfigmomanémetro de Riva
Rocei es de 105 m.m.

En el térax hay estertores subcrepitantes de todos tamafios y
difusos.

En este primer dfa de observaci6n se buscé el reflejo y no se
encontrd. .

Diciembre 9.—2* sesién.—8e suspendieron hasta esta fecha
las percusiones porque estuvo sujeta la enferma a la digital y
a otros tonicardiacos. Después de 4 dias de no administrrselos
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se efectud la percusién sin resultado alguno. Contindan la
arritmia y los edemas.

Diciembre 27.—3% sesién. —Volvib a suspenderse la observa-
cién hasta esta fecha, en la cual se complstan 7 dfas de admi-
nistrarle s6lo un gramo de yoduro de potasio en pocién. La
punta late a 14 y medio cent{metros de la linea medio en el
gexto espacio intercostal. El pulso es mas fuerte, menos arrft-
mico, igual y de 92 por minuto. Con la sesién de percusién hu-
bo un ligero cambio en el l{mite izquierdo que consisti en des-
cender como un centimetro, continuando la punta en su sitio;
en el limite derecho hubo una aproximacién hacia la linea me-
dia de la parte alta de ese limite como de medio cent{metro.

Diciembre 29.—Enero 3.—KEnero 5.—4?, 5" y 6" sesiones.—
Los resultados deellas fueron idénticos a la anterior.

Enero 6.—La enferma estA muy aliviada, la anasarca ya des-
aparecid, la cianosis corrid casi la misma suerte, la punta late
a 13 ctms. de la linea media en el sexto espacio intercostal y la
parte inferior del limite derecho est4d a 4 ctms. de la linea me-
dia; el pulso se hizo més fuerte, aunque continué siendo arrit-
mico; la tensibn arterial medida con el aparato citado es de
125 m.m.

Séptima observacion.

PABRLLON 12.-—CAMA 5 DICIEMBRE 28 pr 1011,

Filemén Caballero.—Ds 12 afios, acarreaba chapapote en un
.pozo de petrdleo.

El padre tuvo un padecimiento que le caus6 edema en los
pies; la madre y los hermanos son sanos.

Hace algunos afios padecid de viruela, de sarampion y de es-
carlatina.

Hace 6 meses vivi6 en Taxpam (Veracruz) donde sufrié un
mal febril unos cuantos dias y entonces le empezaron edemas
en los pies, que a los 8 dias habfan invadido la cara, eran pili-
dos, indoloros. El abdomen comenz6 a aumentarie de volumen
Ha tenido en todo este tiempo como 8 epistaxis abundantes,

palpitaciones con el esfuerzo y en el reposo, y sofocacion.
T, VIT. 88,
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La orina est& pormal.

Tiene el enfermo dos evacuaciones diarreicas, amarillas, en
24 horas.

Tiene tos con flemas blancas.

Est4 el paciente pélido, con anasarca ligera. En la regitn
precordial existe un choque difuso y extremecimiento catario;
la punta late a 104 ctms. de la 1inea media en la sexta costilla;
existe un soplo holosist6lico apexiano con propagacién a toda
la regi6n El pulso es de intensidad normal, igual, ritmico, de
94 por minuto.

El abdomen mide 73 ctms. a la altura del ombligo, por pre-
sencia de liquido en su interior.

En el aparato respiratorio hay estertores subecrepitantes me-
dianos y escasos.

La orina mide 700 ¢. ¢. en 24 horas; tiene de cloruros 3.50
y de urea 9.80) en 24 horas y de alblimina 1 gr.

Diciembre 28, enero 8.—En estas fechas se hicieron sesiones
de percusion sin que se provocara reflejo cardiaco en ninguna
de ellas.

Qctava observacidn.

PARELLON 17— camA 18, —prciemreE 11 pr 1911,

Francisca Acosta, obrera en una fabrica de corchos, toma
como un litro de pulque en el dfa; la madre es cardfaca; el pa-
dre sufre de una bronquitis cronieca; la enferma sufrié en su
nifiez varioloide, escarlatina, una fiebre que le duré 15 dfas y
desde hace 6 afios un reuma crénico con exacerbaciones.

Hace 2 afios comenzd a tener sofocacién tanto en el reposo
como con el esfuerzo; palpitaciones sobre todo con el tltimo y
poco menos en el dectibito dorsal; ha tenido hemoptisis raras
veces, las primeras escasas y la Gltima como de medio litro;
desde el principio han existido también edemas en los pies y
en los parpados; recientemente ha sentido desvanecimientos y
ligero dolor en la regiéon precordial.

Ha tenido tos con dolor en el térax y expectora flemas blan-
cas unas y otras amarillas.

Lo orina ez emitida con ardor, es escasa y de color subido.
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Prefiere la enferma estar sentada que en decdbito. Ella es
de mediana constitucién, tiene log labios un poco violados. No
tiene edemas.

En la regién precordial ge ve un choque difuso; por la pal-
pacion se aprecia uh Jigero extremecimiento catario; la punta
late a 15 ctms. de la l{inea media en el sexto espacio intercos-
tal; por la auscultacion se encuentra un soplo presistolico y
y sistblico que se propaga para la base; el gsegundo ruido esté
duplicado. El pulso es de mediana intensidad, igual, ritmico,
de 92 por minuto. La tensi6én arterial tomada con el esfigmo-
man{metro de Riva Roecei-Cook es de 96 m.m.

Nada de particular existe en los demés aparatos.

El volumen de la orina es de 600 c.c. en 24 horas; en ese

mismo tiempo hay: de urea 3 grs. y de «cloruros 1.98. No hay
albGmina.

Diciembre 13 y 156—1? y 22 gesiones.—B8in resultado.

Diciembre 23.——3% gesién.—Después de ella se acered la pun-
ta un centimetro a la linea media.

Diciembre 29, v enero 3.—4* y 5% segiones.— Resultados du-
dosos.

%n vista de que la enferma tiene taquiecardia y su pulso se
debilita, se abandona la observacidn.

Novena observacidn,

PARBELLON 12 —cama 23.—EeNERO 10 bE 1912

Vicente (Gonzéles, de 29 afios, albafiil y carrero; toma dos
litros de pulque y eomo 60 c.c. de aleohol; fama 20 cigarros
en 24 horas.

lgnora sus antecedentes hereditarios. Hace ocho afios pade-
¢i6 reuma agudo articular.

Hace dos afios empezd su padecimiento actual con edemas
en los pies que avanzaron hasta la cara y las manos; poco
tiempo después aumenté el volumen del abdomen adquiriendo
grandes proporciones, que en la actualidad han disminuido;
ha tenido palpitaciones casi constantemente, con exacerbacio-
neg, que en la actulidad son moderadas; se le han presentado
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epistaxis ligeras y pocas veces; tiene el enfermo desvanecimien-
tos cuando anda o estd de pie.

Bxiste tos himeda, las flemas han sido sangrientas repetidas
veces, actualmente son verdosas.

Ha tenido voémitos de alimentos y con sangre en varias ve-
ces, tiene actualmente de log primeros; ha tenido cortos perfo-
dos de evacuaciones liquidas, verdes ¢ amarillas: 6 & 8 en 24
horas, y de las que sufre en la actualidad.

La orina tiene caracteres normales.

En la regi6n precordial existe muy ostensible el extremeci-
miento catario en gran parte de ella se oye un soplo holasis-
télico apexiano con propagacion hacia la axila y 4 toda la re-
gién precordial; la punta late a 164 cmts. de la linea media en
la séptima costilla y termina a la derecha, la propia regidu,
a 5% ctme. en el mismo plano que la punta. La arteria es
blanda; el pulso fuerts, ritmica, igual y la tensifn arterial,
medida con el esfigmomantémetro citado, es de 80 m.m.

Hay raros estertores saberepitantes en tode el doreo

E] abdomen mide 90 emts. de ejreuniferencia a la altura del
ombligo,

L.a orina es de 1000 c. ¢. en 24 horas; tiene de urea 14 gr. y
de cloruros 4 en el mismo plazo; no tiene albtmina,

Se hicieron sesiones los dias: 10, 13. 15, 17, 19, 22, 35 y
29 del mes de enero sin que se hubiera despertado reflejo nin-
guna vez ni se hubiera notado mejoria algona.

Décima observacién.

PABBELLON 10—cAMA 6.—82NERO 13 DE 1912.

Hilario Tovar, de 84 afios, herrero y sombrerero; toma un
litro de pulque y fuma 12 cigarros en 24 horas. Los anteceden-
tes hereditarios no tienen importancia.

Ha sufrido fiebres transitorias; alternativamente ha tenido dia-
rrea y estrefiimiento haceafio y medio, algunas veces poca fiebre,
cefalalgia y adolorimiento geueral. En un plazo més corto ha
sentido desvanecimientos, zumbidos y palpitaciones con el es-
fuerzo. Tiene actualmente tos scea y eccasa.
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Su orina es normal, las micciones son 6 en el dfa y 4 en la
noche.

Tiene una hemiparesia derecha.

Es un individuo demaecrado, sin el ojo derecho; se confirma
por la exploracién fisica la hemiparesia.

La regi6n precordizl ho ofrece algo de particular por la ins-
peccifn ni por la palpaci6n; la punta late a 11 cmts. de la I§-
nea media en el sexto espacio intercostal; por la auscultacién
se advierte un soplo holosist6lico apexiano. Las arterias del
enfermo estin duras y flexuosas. El pulso es igual, fuerte, algo
arritmico y de 60 por minuto.

Enero 13, 15 y 18.-Se procur) despertar el reflejo en cada
una de estas fechas y siempre fué nulo el resultado.

Undécima observacion.

PABELLON T.—caMa 6.—mNERO 19 DE 1 12

Urbano Herndndez, de 20 afios, caballerango y velador; to-
ma 3 o 4 litros de pulque y fuma 30 cigarros en 24 horas, se
embriaga con alcohol casi todos los dfas.

Ignora sus antecedentes hereditarios.

Padeci6 tifo hace 10 afios y reuma en las articulacicnes de
los miembros inferiores hace un afio.

Hace cuatro meses le empezaron edemas en la cara que se
extendieron hasta los pies, constituyendo una ahasarca mode-
rada; desvanecimientos y sofoeacién que aparecen con el es-
fuerzo y aun en el reposo.

[.a orina es muy escasa, obscura y sedimentosa.

El enfermo tiene tos con la que expectora flemas amarillas,
abundantes, la tos le provoca dolor en el torax.

Tiene anorexia, ascitis; 7 evacuaciones diarreicas, amarillas
y espumosas en 24 horas.

Se confirma por la exploracidn fisica la anasarca y se encuen-
tra tumento de volumen del abdomen por aseitis.

En la region precordial no se ve ni se palpa algo anormal;
la punta del eorazbn late a 13 cmts. de la linea media en el
sexto espacio intercostal; en la punta se oye un soplo durante
toda la sistole.
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Et pulso es ritmico, igual, de tntensidad media y de 86 por
minuto.

Los dem4s aparatos no tienen algo digno de notarse.

La orina mide 60{) c.c. en 2% horas y contiene: de urea 15
grs. vy de cloruros 4.50 en 24 horas; no hay albdmina.

Enero 19.—1* sesién.—No hubo reflejo.

Enero 22.—2% sesitin.—Después de esta ge aproximé la pun-
ta medio centimetro a la linea media.

Enero 24 y 26.—3* y 4? cesiones. —Se produjo el reflejo lo
mismo que el dia 22,

Enero 30.—5% sesién.—No hubo reflejo; el pulso ante. de ella
era de 82 y después de 30.

Febrero 2.-—6* sesi6n.—-Se presentd el reflejo como en las pri-
merag; el pnlso antes de esta era de 82 y después de 78.

Febrero 6.—7 sesién.——No hubo reflejo; el pulso antes de
ella fué de 86 y después de 80.

Febrero 8.—Se suspende la observacibun quedando el enfer-
mo como antes de ella sin cambio de sitio en la puuta del co-
razén.

Duodécima observacion.

PABELLON 6. —caMa 19.—ENERO 22 pDE 1912,

José Raso, de 49 afios, soldado, cantero y talabartero; to-
ma dos litros de pulque y 60 c.c. de alecohol y fuma 30 ciga-
rros en 24 horas. Los antecedentes hereditarios no tienen
importancia.

Hace 16 afios sufrié reuma articalar agudo y hace 8, paludis-
mo; H afios antes de éste sufrié un golpe y desde entonces sien-
te sofocacibn que hace 5 afios aument6, le aparecieron desva-
necimientos con el esfuerzo, edemas]jviolados en los miembros
inferiores y epistaxis escasas y raras. Kn veces los edemas se le
han generalizado como sucede en la actualidad. Ultimamente
los desvanecimientos se han hecho frecusntes; ha sentido pal-
pitaciones en el epigastrio. En 'diferentes periodos ha tenido
tos con flemas abundantes, verdes, amarillag, sin sangre, espu-
mosas, 1a tog le ha provocado vémitos.

Tiene apetito, sed, disfagia dolorosa, eructos fétidos, pirosis;
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diarrea en perfodos de pocos dias con evacuaciones amarillas.

La orina es emitida con ardor, es escasa y obscura.

El enfermo es robusto, tiene anasarca e ictericia. Ki abdo-
men mide a la altura del ombligo 98 ctms., por ascitis; el 4rea
hephtica mide &n la linea mamaria 20 cmts. y en la parester-
nal 19.

Hay en el torax estertores subcrepitantes diseminados.

Enero 22 y enero 25.—1% y 2% gesiones ——No hubo reflejo.

Enero 31 —3* 2esién.—~No hubo reflsjo; pulso antes de ella
83 y después §2.

Febrero 2, —42 sesibon.~-No hubo retlejo, pulso antesy después
de ella 83. El abdomen mide 82 ctms. a la altura del ombligo
por reducci6n de la ascitis; el 4rea hepética mide en la Jinea
mamaria 14 ctms.; ]a ictericia ha desaparecido lo mismo que
los edemas. La orina ha aumentado a dos litros en 24 horas.

Décimatercera observacion.

PARBELLON D.—CAMA T.—ENERO 20 pE 1912,

Juan Hidalgo, de 30 afios, pintor; toma media botella de
aleohol en 24 horas.

Con diagnéstico probable de hipertrofia card{aca.

En la fecha indicada se intents despertar el reflejo sin resal-
tado positivo.

Décimacuarta observacion.

PABELLON 17 —cana 22.—ENERO 22 DR 1912,

Nicasia Pérez, de 30 afios, lavandera. Hace un mes tenfa:
anasarca, ascitis y un soplo holosistdlico en la punta. En la
actualidad los primeros sintomas han desaparecido; la punta
late a 9% cmts. de la linea media en el quinto espacio intercos-
tal. El pulso es débii igual, ritmico, de 92 por minuto. No hu-
bo reflejo en esta fecha.

Enero 24.—2? sesi6n.—No hubo reflejo.

Enero 26.—3* sesién.—No hubo reflsjo; pulsaciones antes de
ella 92, después B8,
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Endro 31.—i? :ceri{n.—No hubo reflejo; pulsaciones antes
de ella 89, después 85,

Febrero 3.—5" sesién.—Nn hubo reflejo; puleaciones antes
de ella 94, después 88.

Décimaquinta observacion.

PABRLLON 17.—caMa | —RENERo 24 DE 1912

Maria Correa, de 25 afios. Llegdal Ho-pital el 20 de enero
del mismo afio, con ligero edema en los miembros inferiores;
cianosie general. Tos con flemas medianamente abundantes
vy aumento del 4rea hepAtica.

Enero 24.—1? sesi6n.—Los edemas han desaparecido, la tos
ha mejorado lo mizmo que la cianosis. La punta del corazdn
late 4 9% emts. de la linea media en el quinto espacio inter-
eostal; por la ausecultacitn se encuontra un soplo holosistblico,
principalmente apexiano. El pulso es ritmico, medianamente
intenso, igual. No habo reflejo.

Enero 26.—22 gesitn.—No hubo reflejo; pulso antes de ella
86, después 84.

E.azro 30.-- 3% sesibn. —No huho reflejy; ndmero de pulsacio-
nes antes de ella 93, después 91.

Febrero 3. —4* sesién.—N-» hubo reflejo; ndmero de pulsa-
ciones antes de ella 92, después 93.

Décimasexta observacion.

PARELLON 17 —cAaMA 2.—ENERO 24 D 1912,

Concepcién Silva, de 45 afios. Llegd el dia 6 de enero con
anasarca moderada y tos flemosa. En esta fecha los edemas han
desaparecido y la tos ha mejoradn. La punta Jate a 104 cmts.
de la lfnea media en lasexta costilla; tiene un soplo holosistli-
co apexiano. El pulso es débil, ritmico e igual. Después de esta
primera sesi6n se encontr6 la punta casi un centimetro m4s
corca de Ifnea media (en esta observaci6n slo en este puato se
busco el reflejo). '

FEnero 26.—2% sesi6n.—Se repiti6 el reflejo como la vez an.
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terior; ndmero de pulsaciones antes de ella 84, y después 85.

Enero 30.—3?% gesién.—No hubo reflejo: nlimero de puleacio-
nes antes de ella 83 y después 78.

Febrero 3.—4* sesi6n.—Hubo reflejo como las primeras ve-
ces; nlimero de pulsaciones antes y después de esta, 80,

Febrero 7.—5%* gasién.—Se repitid el reflejo; nimero de pul-
saciones antes de ella, 76 y después 74.

Febrero 12. —6? gesi6én.—Se repiti6 el reflejo. Ndmero de pul-
saciones antes de ella 82 y después 84. La punta no cambid de
gitio de manera constante.

Décimaséptima observacion.

PABELLON 17. —caMA 14.—FEBRERO 1° DE 1912.

Simona Jiménez, de 37 afios. Ko esta fecha tenia anasarca,
cianosis de la cara, Airea hepftica crecida. La punta del cora-
z6n late a 10 cmts. de 1a 1inea media, en la sexta costilla; se oye
un soplo holosistélico apexiano: el pulso es débil, ritmico, igual
y de 106 por minuto. Existen estertores subecrepitantes disemi-
nados. En esta fecha no hubo reflejo: nlimero de pulsaciones
antes, 106, después 102.

Febrero 6. — 2? gesién.—Se verifica ésta después de adminis-
trarle al enfermo 0.50 de digital en infusi6n, durante 3 dfas;
0.10 de esparteina durante 2 y haber pasado uno sin medica-
mento, No se presentd el reflejo; nimero de pulsaciones antes
y después de la percusién 100.

Febrero 12 —3" sesién.—No se presentd el reflejo; nimero
de pulsaciones antes de ella 82 y después 86.

Décimaoctava observacion.

PARELIAN 17.—caMa 29. FEBRERY 2 Dr 1912

Clotilde M4rquez, de 40 afios; fuma 10 cigarros en 24 horas;
ha tenido viruelas, sarampi6n y tabardillo en su juventud. El
padre muri6’del coraz6n segln certificado de un médico.

Hace 5 meses le empezaron édemas por Jos miembros infe-
T. VIT. §8.
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riores, especialmente en el izquierdo. Ha tenido tos con flemas
amarillag, abundantes, que en la actualidad han desaparecido.

La orina es escasa y obscura.

Los sintomas digestivos son: sensacién de plenitud después
de los alimentos y que casi constantemente tiene 3 evacuacio-
nés diarreicas, amarillag, en 24 horas.

La enferma estd p#lida, con edemas en los mismbros inferio-
res. No se advierte por la inspeccién ni por la palpacién algo
especial en la regi6n precordial; la punta late a 104 ctms. de
la linea media en la sexta costilla; se oye un soplo holosistoli-
co en el centro de esa regién. El puleo es débil, ritmico, igual
y de 94 por minuto.

En esta fecha se hace la primera sesién sin despertar el re-
flejo; el ndmero de pulsaciones antes de percutir fué de 94 y
de 92 después.

Febrero 6.—2* sesion.—No hubo reflejo; ntimero de pulsa-
ciones antes de ella 104 y 114 después.

Febrero 12.—3? sesi6n..—No hubo reflejo; nimero de pulsa-
ciones antes de percutir 110, después 105. La punta del cora-
z6n no cambié de sitio ni hubo mejoria en ningih sintoma.

Las siguientes observaciones se hicieron en individuos sanos
del corazén.

Décimanovena observacion.

PABELLON 5.-—(AMA 23.—FEBRERO 13 DE 1912,

Melquiades Monroy, de 23 afios; con tuberculosis pulmonar
y enteritis.

No se le despertd el reflejo cardiaco; ntimero de pulsaciones
antes de percutir 112 y después 114.

Vigésima observacion.

PABLLLON 5. - ¢AMA 3.—FEBRERO 13 DE 1912,

Marcos Davila, de 26 afios, con un traumatismo en la médu-
la dorsal. :

No se le provoct el reflejo cardiaco; el nimero de pulsacio-
nes antes percutir fué de 78 y de 90 después.
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Vigésimaprimera observacion.
PABELLON G.—CAMA 17.—FERRERO 14 DR 1912,
Alberto Herrera, de 23 afios, convaleciente de paludismo,
Se provoca un reflejo muy ostensible por el cual la punta del
corazdn se aproxima a la l{nea media,como centimetro y medio;
el nlimero de pulsaciones antes de esta sesién fué de 60 y de

63 después.
Kl dfa 16 se repite el fenémenn enteramente igual.

Vigésimasegunda observacion.
PABELLON H.—caMa 13 —verriro 17 DR 1912,
Mannuel Gomez, de 48 afios, con fenémenos nerviosos, tal vez
por polineuritis. Se presenta el reflejo cardiaco por el cual la

punta del corazdn se acercod a la linea media como un centi-
metro.

Vigésimatercera observacion.

PABELLAON J.—caMA 6,—reEBRERO 17 pE 1912,

J. Trinidad Salazar, de 50 afios, con enteritie alcohblica. No
presentt reflejo yeardiaco; nimero de pulsacioneslantes de per-
cutir 100 y 88 después.

Vigésimacuarta observacion.

PABELLAN D —caMa 27.—FEBRERO 11 DE 1912,

J. Natividad Solfs, de 28 afios, aleohbdlico, con enteritis. No
presentd reflejo cardiaco; ntmero de pulsaciones antes de per-
entir 96 y después {00,

G. E-caLoNa.
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DICTAMEN que tiene ia honra de presentar ante la H. Academia N.
de Medicina, la Comisién nombrada para el efecto, con motivo
de la Memoria enviada por el Sr. Dr. (ienaro Escalona, para op-
tar a la plaza vacante en la Seccion de Psiquiatria y Enferme-
dades Nerviosas.

SERORES ACADEMICOS:

La Memoria en cuestién se titula: “Percusifn de la apffisis
espinosa de la séptima vértebra cervical y el reflejo cardiaco.”
Consta de 36 phginas, de las cuales, en las siete primeras se re-
latan las opiniones de Abrahms, tomadas de su obra “Spondi-
lotherapy;” de la séptima 2 la décima tercera, el autor entra
en la parte propiamente doctrinal, y de la décima tercera a la
dltima, presenta 24 obzervaciones, en las que ha buscado el re-
flejo que se traduce por una diminucién del drea precordial, con-
comitante de la reduccién del miocardio.

En verdad que por lo que toca a lasideas del Dr. Abrahms,
la Comisi6én cree que el asuntn es de lo mAs dudoso en teorfa y
con poco o ningdn resultado prictico. Dudoso, porque no sblo
la percusién de la apbfisis espinosa de la séptima vértebra cer-
vical puede provocar el fendmeno, sino también la irritacién de
otras regiones como algunas mucosas de los aparatos respirato-
rio y digestivo, o por la percueién de los misculos, y porque en
la de la séptima cervical no es constante, sino por el contrario,
completamente variable. Su provecho es exiguo, pues dada su
inconstancia, tienen que ser vacilantes el diagnéstico, el pro-
nbstico y el tratamiento, de las enfermedades cardfacas, que eg
en las que se busca. Pero hay esto més, la Comisién sefiala la
incongruencia de datos anat6émicos, que son el punto de partida
de Abrahms. Asi, afirma este médico, que la apéfisis espinosa
de la séptima vértebra cervical y el tercer par dorsal, se hayan
en un mismo plano horizontal, y que, en consecuencia, al per-
cutir aquella, son lag raices de este par las irritadas. Aparte de
que en ningGn par las raices salen al mismo nivel de donde na-
cen, sino siguen un trayecto descendente, para después emerger
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més bajo por los agujeros de conjugacién, la apéfisis espinosa de
la séptima vértebra cervical no estd al niyel del tercer par dor
sal, sino del segundo.—Véase ‘“Anatomia Topogrifica.”—Ti
laux.—P4ginas 393 y 394. El tercer par dorsal corresponde a'
espacio comprendido entre la espina de la primera dorsal y le
mitad de la distancia entre ésta y la de la segunda. Huelgan er
consecuencia las hip6tesis que se hagan para formar el arco diae-
talico,segun la distribucion del nervio intercostal correspondien-
te al tercer dorsal, pues deben ser las del segundo. —Véase‘“ Anato-
mia Descriptiva: Sappey,—Tomo II1].—Pégina 416.” Del segun-
do no va ninguno & la piel de la regidn precordial, es decir, “de
sue dos filamentos no se dirijen uno hacia adelante y otro atris
sino los dos afuera, hacia la pared externa del hueco de la axila
sobre la cual seanastomosan conel accesorio del braquial cuténeo-
interno. Filamentos que descienden en seguida por delante de!
tendén del gran dorsal, después se ramifican en la piel de las
partes interna y posterior del brazo, sobre la cual ge les puede
seguir hasta la inmediacién del codo.”

Pasando ahora a las observaciones del Sr. Dr. Escalona: de las
24, 18 fueron hechas en personas con lesiones cardiacas y 6 en
individuos sanos del corazon. En extensién, puede notarse que
la documentacién no es tan abundante en las tltimas como en
las primeras, y atin que no en todas etlas hace meneién de la su-
presi6n o no administraci6én de medicamentos cardfacos, como
se propone el escritor en el cuerpo de su trabajo. Quiz4 las ob-
gervaciones niimero veinte y veintidés no fueron atinadas en
el escogimiento de los casos, pues en uha se trata de un medu-
lar y en la otra de un probable polineuritico.

Hace bien el Sr. Dr. Escalona en no hacerse solidario, como
lo dice en su exordio, de las ideas de Abrahms, pues los resul-
tados obtenidos en sus veinticuatro observaciones, marcan la
irregularidad del supuesto reflejo.

La Comisién dictaminadora hubiese deseado que, siendo la
plaza vacaute de Psiquiatria y enfermedades nerviosas, el solici-
tante se hubiera fijado de preferencia en uno u otro de estos dos
ramos de la secci6n, y no en el que escogid, pues pertenece mas
bien a Patologia y Clinici Internas, y atin cuando se dird que
las enfermedades del sistema nervioso son un capitulo de ellas,
y a su vez el estudio de los reflejos anormales, otro de Neuropa-
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tologia, los enfermos estudiados fueron cardfacos en su mayoria,
pues 8610 seis para establecer el método de doble concordancia,
no lo fueron. Anéloga consideracién hay que hacer en o tocan-
te a Psiquiatria, euyo amplirimo campo, podia haber fijado Ia
atencion del solicitante,

*
G

Demasiado conocidos son de los Sefiores Acadédmicos los an-
tecedentes del Sr, Dr. Hscalona, para que los subseritoz insigtan
gobre el particular. Al Sr. Dr. Hscalona Jo abonan su laboriosi-
dad y dedieacién; su moralidad y honorabilidad eiempre com-
probadas, y su amor por el estudio. Por tales razones, ia Comi-
si6n formula ante la respetable Asamblea, las signientes coneju-
giones:

I. Adwmitase al 8r. Dr. Don Genaro Escalona, como miembro
de la Academia Nacional de Medicina.

I1. Pabliquese en el 6rgano de la Sociedad “La Gaceta Mé.
dica™ su trabajo de ingreso, acompafiado del presente dictamen.

México, abril 10 de 1912,

ANTORIO A. LLoARzZA,

. BrLyvax, ENrigvE O. ARAGON,
Reiator.

ACTA NUMERO 30,

Sesidn del dia {° de Mayo de 1912

E) Dr. Chacdh leyb su trabajo de turno, intitulado: “Sobre
la notacibn de los meridianas del astigmatiemo.” Eate trabajo
faé clasificado y puesto a discusidn, sin que ninguno de los pre-
santes hiciera uso de la palabra.

El Dr. Armendaris di6 lectura al elogio de su antscesor en 1a
Academis, el 8r. Dr. Don Fernando Altamirano, cumphendo el
precepto reglamentario respectivo.

Evirio per Raro.

I'rboner Sreretario,



