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~eñof'e . ;jt¡Pc1(/O 

~ efieiellle .. 'ton lo' c01lOcimiclllo.>qu . e PO,'f'tIJl en/a ci'}l' 
tj). 'd' d II ' Cla me Ica, cuan o' ega al fin de la CalTera, con-

(orme á lo.' programa.'t oliciale. . La e.rpe¡·iellcia para (l. tm' 

Hegura en el diagnó. tico df> la. enfel'm dade.', punto ca}Jital 
para jJOdP.l· dw' un jH'olló:o:tico ciel'lo é ill:titui,' el tratamiento 
Ilece. ario, e.' fambien de di(icili.'ima aclqui.'ición. 

Re, perto á la.'l ell~ rmedade.' t. terna,', el médico, jJ01'lo.' ela· 
tos que recoge. palpablfJ.' mucha,' reces. tiene signo.' ci )1'to.' }Ja­
ra conocer la a(fJcciúll dp qW) .'e trata; con al[luna' e,'ptl'i de 
n(ermedade.~ illferlltl~ lladil' de. ('onoce la le,'lr51l por encontl'f'l1·· 

e con otro.' .~ifJll0~ iguall1uJ ufe ('iel'fo.~, qUt> indican claramente 
el itio.'1 na/u ralczo de la 0/'e('('/{;1I' pe/'o 110 ((conf ce lo mi.~mo 

en of'ra.~ mucho.~ e11/,t::J'1I1l'dades. !I .fo(obJ'e fodo, en 1m; n ¡orio. os, 

Por e.·fa razón, al ocuparme de las .J.. euro,'í,' que atacan al 
cOJ.'ozún, ahordo u na lIIofl'l'ia en e,l'tremo delicada !/ al 1.1'at(l1' 

de ella,', ."lill dn'j" 11l1da IlUl)1'O jJlll'," la carencia de cnnocimi 11' 

tos no me lo permifen. sí debo pedh' ti este inf()liynde .hn'(ulo, 
la henevolencia que ha dt:' /IIene.'ter fodo }J1'im·ipif1l1fe. 

Una ,'ola Ch'Cllll.~ta ne;a ha de la 'ol'fJcel'me en (}.'{ti) f l'uhojn: 
me 7'efiero d que he d(J I'(JClO'ri,. freclIl'llfe¡nenfe d la.' ir/N{, , 11((' 
, oh1'e el particular 'Inf' Ita ;ll.~p;,.ado mi lllae,'f}'{) (11 '- '1', 1)1'. ni)· 

mefrio "'ejía 
I~m' lo 111;,'1110 liado en ,.o.·of,.n.~, ('J'CO li1'1ul'lII(IJltt) ,/"t) Ill'l'do­

llarei.~ la.~ fa[ta.\; que cometa, .'1 d{(l·('i."lln alu'o/ul(';';1I al 'l/U) lIe­
!la tÍ implol'(lI' "11 {i ... ·f J'" iudlll{lpnrio. 





L S 11,'11 ro,¡" del (ora:::(J" , COB1 t da ~ las n uro i. 
que aquejan á la @ l1omÍa, 011 de e5as afe i( nes que 
poco á poco deb n SI'1" b rrada' del lladro 11 ) o16gic , 
porque no e. posible que perturbaciolle. tan illtere an­
te y graYe. conlO las de la angina de pecho idiopáti­
ca, las de la taquicardia paroxística e 'en ial (en que 
en 21 casos reunido por Ca taing. la llluerte h!. sid 
notada 6 vece de las cuales 4 por a istolia,) se produz­
can in 1110dificación preyia de alguna parte del c ra-

~ zon. 

Desde Cullen ' de igna en general bajo ell10111bre 
de llcuros¡" '; • ~. los estados 111orbo, os que se pr d ncen 
sin que se pueda cOlllprobar Ó afirmar la exi, tencia de 
una lesión orgánica cualquiera, que 110 traiga1l d~ or­
dinario consigo. 'ino alteraciones transitorias. no per­
Inallentes de los órgano y de las ·fu llciones; que e. táu 
ligadas á una perturbaci6n del si tenIa nen"io. o y p r 
consiguiente detenllinan 111 dificaciones ele la inteli­
gencia de la 1110tilidad ó de la :--ell ibilidac1, mas é 
luenos grayes, Iua 6 lllellO. penuanente . .' ( Ihe(. 
Il ual de la Cll'U. nled. de .. 4. {)crhanlbrc, JI. 1 }¡I7Jal .'1 

L. Lereboulle/ j. 
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ntes de ocupamos de estos padecimiento. preciso 
e. recordar, aunque sea breVelllente~ cual es la inerva­
ción del n1 (\sculo cardiaco. Tiene un sistema motor ce. 
rebro-espinal, un auto-motor y un .:ensitivo. Al prime­
ro pertenece elllervio neun10gástrico. que e" un nervio 
de detención puesto que al exitarlo .. obreviene una len­
titud en los latidos del coraz6n. y las fibras del gran . ,. " . 
lmpatlco que van a esta Vlscera; e"te es un nervIo ace· 

lerador, pues cuando se le ex ita, se produce la precipi­
tación de las pulsacione~ cardiaca~. Al sistelna auto-mo­
tor pertenecen los ganglios que se encuentran en me 
di? del tejido de la víscera, y de los cuales se dice: que 
el de Bidder tiene una acci6n moderadora. y los de Re­
nlak y Ludwig, una acci6n aceleradora. Al si.,tema sen­
sitivo pertenece elllervio depresor ele Cyon, cuya exita­
ción obra por reflejo, ~obre los centros vaso-motores que 
inhibe y sobre el centro moderador cardiaco, que exita. 

Con e'tos dato~ generales, fácil es, hasta cierto pun­
to, explicar:-e alg-o de la" dichas neurosiS del coraz6n. 



ción del ritmo cardia­
Ión no ble . á menudo 

onde lo diferente pe­
~&I.~. con ervan u 

1 
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dueir la taquicardia; pero 1'10 se cuentan con ba 'tnnte dato, 
para afirmarlo y, por 10 tanto, es solo una hipóte 'ís que pue­
de explie~tr toda la sintomatolug'ia de In bllUic'll'Jia, paro­
xístiea esencial. 

A ~pring es el primero á quien se debe un h'abajo obre 
esta perturbación del ritmo cardillco. Dic'e, y con él otros 
a.utoI'PS, que la taquicardia puede s~r siufomdficn y pnrox;" . 
flca. 

Entre las enfermeduue orgánicas del corazón, se ve que 
la taqui('ardia aparece en el eur o de e tao afecciones; en· 
tonces es fúcil ver que no se trata de una neurosis; ~. desde 
el punto de vista phtogénico, se puede admitir eon Lnrccna, 
que la taquicardia de lus cardiópatas reconoee, en el mayor 
número de caso~, dos modos diferentes de producción. 

1 ~ Es de origen exclusivamente cnrdinco, sin inter\'en­
('jflll (lel foiistema ner\'ioso, y en \'erdnd, difícil es fij;\r con 
eXtlc·titurl la parte que toca it los ganglios (':lt'dincos para 
f)U0 !"i(\ p,'oduzc'ét ('sta moditieación del ritmo. P&reee que 
la t;t ¡ 111i<~a!'(lia que sobreviene en el cnr:;') ele UI1:\ a.ltera· 
ei<'m ele\ mio('l1l'dio, es la con. ecuencia directa de In impo­
tf>Jwia rela tivn d~ la contracción llIusculnl' y de In .'upra­
actividad ne('('saritt pnra comp('usnr In lesión, y 2.0 En otro~ 
~flSÓS su origen f'~ reflejo ~. ~I punto de pal~tid:\ de é te, e -
tnria. f'n In ('xitneión clf'l simp¿Hieo fal niycl d(' In lesión val· 
\. u 1 a,'. 

En ('\ ('a~() que In taquieal'din sen tillO d<> los pl'im<,l'o. 
sigilOS 11(' alguna enfermednd ol'gánien, preei, o e. confp ni' 
que Sf> (,ODlcten muchos errores de djtlg·nó~tieo. ImpoJ'tn, 
pues, eonoeel' pel'feetnmente el ol'íg'ell de e tn pertllrbnción, 
II nt('('('d('nÍ('~, cte.: debe hacerse un exáman minudo. o d~ 
todos los órgallos de la economin, pnrn f'xplicar 'e los sín· 
tomas que ]ley:! el enfermo; tnnto pnrn instituir el trntn­
miento hnciendo un diHgnóstico exacto, como parn dnt' UIJ 

pronóstico \crdadero, cuestión intere 'nnte pnra la fnlnilin 
y ptlra la replltaeión del médico nnte In soeiednd. Reeuer· 
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IU vi 11 {L ' rJ'ob rar lu qu ' II 'al o <.l" 

'1). A" de 4:. ¡lIlOS d ' ('dad, dl bu na <..'011 titu"'i n.' t lU-

1 ernm nt hilio: lIt gó Ú \Y('l' al 1)1', 1" T" lJLI júndo 

III , d r -

• T, •• 01 Il('ontl'ú'n In r 'gión pI' '<:ordi~ 1, 

111,1' de lo, latidt " pu . 11 ::.;, \ an á 1;) l)}' minuto; (\ t.o. 
\l'iUl l' guiar ~ ~' :in (':ll1iuin 1 l'itlllO, A la p rturbacio-

11 dig. tiya: atl'ihll~'ó (':la Inqlli 'ardia . rifi ':\nd por 
:u 'i '11 r fl '.in, }lll(,:-i :-.abido 'qtl pu el l'ng ndl'ar J rl 

'ta man lll, In. titll~'I' I tl'nltlmi 'lH para f'omhatit' In 

di:p l. in. ('l'('~'t'llcl ítlllinol'¿ll' lo: , íntollla ' eardia 'o~, y dió 
un pronú~tic 1':1\'01'<1111', 110 ('l'c~'('ndo fu l'f\ l' !'in el ('lIida­
do. Lo' :Íllt'OIlI:l. <'ilado,' di:llljIlU~' ron y In, ang'l1.:tia pI' -
eOl'dial I'IL 1111'111)' illtc l1~il; ül '111' '}'tIlu, vie ndo que .ll ,'alud 

rp,U hlp(·in. HO \'ol\'il" l\ PI'('o('1I1 ¡ll'.l' ha~la qu un din 
. ll1 tit) \'[trio' d . t',rdl'lI 's ~. \'ol\'ió Ú ~ :llltir lo mislllo que 

ant ~. }I l' ('on lU:t~' JI' illt 11. idad. 

hutol\l' '\'i(', al PI' .. \. l., 1~'(1 ilt' I1Ipaiiaha :'t (· .. tt l)tH;tol'¡ 

~' 11 ·ontranlO.' los :igui 1Itf':. igll :: 11JII la I'l'gi<.'lIl pI' ('01'­

dial, nUllH uto dc'l nI' H d(' 1lI:l('bc'z, la punta el 1 ('Ol'az n 
latín ('11 1 'ext p, I'H('1 illle'n'o 'tal izquh nlo ~' \111 PO('( 

fu 'ra e! ' In tI tilla, 11..1 qu ('onfil'lIlnl:t la PXÍStl'lIC'in dI' la hi­

pertrofia el 1 \' Iltrí('ulo izqui I'd. t'n :,o}lo ~1\:l 'l d (11-

trada 'n orifido ti ' ~HJid[\, }lr<'I¡¿If.túJld I~(' ld\f·ia ahnj ,plI :'­
t qll' : adolld \'H la 'OITif'llt' l' tdlgT:Hla qw Vll h'(' ni 
\' ntriC'ulo, (',' dccir. :--itw\do ni lIi\'~l (lpl tf')'('('r ('artilng'() 

'(:tal IPl'cdlO húein f·J Ilord(' del f':t 'l'llt.n, punto dOJle! Jn 
élúrtn ~ , apl'o ... ima ú 1:1 l'é1rc~d tonkil,t! ~. IJII(' ::; , propHgaha 
I u\ C'i n 1 a JI { 11 ti i le' (' : i ro id,. ' ~ 11 fa l'i I ' s l' a 1 a ti (> 1111 :t Ill' JII i -
'o, tenia \' \I'tigo" dol " dc ('ah 'ZH, in~Olllni(: f'I'('<:H('U1 " 

una s(,ll~nd 11 i' lj\tielo~ i111l'a 'I'tllliall ::-;: f('IIÓlll(,ll)~ I hi­
lo~ ú In i:quí'lllia ('('l'phl'lll ~. {\ la. hrll"';('HS Illrpl'llnlÍ\'/v el(' 
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}I\ ten ióu arterial encefálica. El pulso era fuerte, rebo­
tante, Amplio y depre ible, en fin, signo claros de un¡\ in­
~mficiencia aórticu. 

El Dr. l., tuvo oport.unidad de conferencillr con el Dr. 
N , Y as! supo el diagnóstico que hnbía dado, y su pronós­
tico favorable. 

A principio del pre ente ufio murió el enfermo úbita­
mente, en plenn. asi tolia, terminación común de todas las 
lesione cardiaca que llegan hu ta la insuficiencia del mio. 
cardio. Esta asistolill, que apareció tardíamente, rué debi­
da á la integridad de la pequefia dreulación y á la susen­
eia de toda dificultnd para la deplesión de la cavidades 
derel'ha ; mn cunndo el miocardio, no pudiendo luchar con 
provecho contra el refiujo diA tolico de In sangre conteni­
da en la aorta, se debilita, acaba por dilahtrse; lo que aquf 
tlconteció." 

En otros casos, cuanejo la taquicardia aparece á conse­
cuencia de la compre~ión del nervio yftgo en cualquier 
punto de u trayecto, ó de una neuriti del mi mo, en el 
curso de la fiebre tifoidea. difteria, influenza, en la tuber­
culo. i8, en el alcoholismo, (donde e atribuye~seglÍn Dejeri­
ne, á una neul'itis del neumogástrico.) abuso del té, café y 
tabaco, que obran como estimulnntes de la circulnción y 
que, por lo mi mo, pueden aumentar la enerjfa y número 
de lntidos del músculo cardiaco, fllCil es comprender que 
no se trAta de una neurosis y que entonce , si llega 11 
desaparecer la efinsa, el efecto de~aparecerá también: pe. 
ro en lo caso. en que é la aparece in causa material 
aprednble, es cunndo surgen la. dudas, y cuando el mé­
dico debe er resen'ado en su pronóstico, fiun cuando con· 
sidere la lesión como una neurosis. 

La taquicardia paroxi tica esencial queda, entre todas 
las que se desllrrollnn en el cnr o de otra enfermedad. como 
una neuro i • puesto que no 'e ha encontrado ninguna le ión 
en el mioca.rdio, ni en sus. nervios, y solamente Bouveret 
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zón no p nt b , utop i 
un i rto do d hip rtrofta • d dHa-
un l Ión comun erdaderamente 

duracion de lo paro i mo .' Reci n­
mn,pn r e que m ra ·jonal er A e ta nf cción 
co o un n uro. i bulb r ó bulbo-e pin 1 porqu olamen­

I e e pli n lo fenóm no que la caracteriznn: aee-
1 ción de lo l tido del cornzón hipoten Ión nrterial, 
poliurl , albuminuria, gli o uri , .. ecre -ión anómala del-
udor h t 1 muerte por sincope. 

De lo pue to e deduce que la taquicardia pnroxi"tica 
enci 1 debe tener UIU Iter ción mn. erial que hasta nues' 

t o di no e ha podido re elar por nuestros medios de 
e ti ación, pue to que tiende iempre á. er permanen-

lo p ro I 010 . e repi en con frecuencin. trayell lo la 
muerte en rio cn o, que el tiempo 010 es el que pue­
de borr rl del cu dro de la .. neuro i . Las demll' son sin­
tomátie d otr en(¡ rmedade como In. que n.parecen 
en 1 ner io ,cardio- vn cutare é iofe 'cio 1\ • ~enern.-

le cróoi é ioto . icaciooe . 
1 pronó tico rinr{. egúo lo 'a o . i In. enferme-

d d que 1 o endra e pa njera, el pronóstico favorable, 
u to que In taquk rdin ~ erA también pa ajern; i al con­

trnrio,l cnu a que la produce e perml\nente, la tn.qui­
c rdi rA p rmanente y u pronó tico tendrá uoa impor­
tanei i"'u 1 I de lo. letdone orgánica del corazón cuan­
do e t n bien coo tituida .. 

Palpitaciones é intermitencias. 

L ennee, dice: "1 palpit ción e un latido dei cora-
zón en ible é in 'ómodo p ra el nfermo mA frecuente 
que en el e do n tur 1, 19u1l eccs desigual ... " 



¡ndi 

. I 
ec 
Anfco' lo qu 

e j 'ten p rturbftcione o ~ ti n in nin 
la int n idad de la en a fon mo ho Roy.muJ 

Il. pUl', un nu nei lut d propor Ión I 
u .' I inten idad de ] palpitaci{)n . 
Par Benu 1 pnlpitacion on d bida I 

Ión veno ,v dice: 'q u I ngr 
ml\ culo por u 'ontrn cf(\n llegA en m .'0 n idad 1 

or zón: ue) onda.' forro m' que de or­
dinaMo n)n '8 "¡dad t • 

u-
perabund n i de I ond 
car I pun d 1 co azón ontr 1 
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u ndo I r pit con t nncirlad in nu u 

bl la hiperquinech pued r entone pre uro ora 
d un 1 ión c rdiaca importnnt . de gravedad; mucho 
on lo cardia 'o " cuyo principio hnn 'ido la palpita 'ione , 

h .di ho qu la hip rquinecin. de origen nervio'o e 
eslm ('on I j rcicio y la que nparece en I cur o de una 
-le ión orgáni 'a del corazón, en lugar de di:minuir, ad­
quiere In' fuerza; e comprende bien que e to no '¡em­
pre cierto y admitirlo ería eometer un error, porque . e 
'nb qu .on múltipl la cau 'a que la engendran, 

E p rar, i el ttCC o e vuelve á. repetir, e lo que debe 
hac r I m dico ante de formular :u dingnó tieo; porque i 
la palpita ,ion . on frecuente doloro a " ademá de el' 
'raye d por i, por lo regular aumentn1l la :u 'ceptibilidad 
n n'io n 1 'aracter cambia, el individuo pone tri t , hi­
pocondriaco neura t nico. y puede llegar ha",tn el , uicidio, 

i pu ,la palpitacione on perUlanente Ó tran'ito­
rill, La primera' on d pronó ,tico re er"ado, y la e­
gund .on benig-n'l., cuando di 'minuyendo la au a que 
le da na 'imi nto, di:minuyen también; por ejemplo: aqu -
lla que 'obrpyienen como con cuencia del abu o del ta­
baco. del 'af¡ y del aleohol' la. de origen reflejo, c,omo lns 
de. :lrrolladH~ en (->1 eur, o de la h lminciasis, dispcp. fa y 

ent' rUl dnd .. t'tt 1'0 ovárica , 
Dia llegarH n qu conozca la cau a de la: palpitado-

ne' qu .on d ol'ig n nervio. o; entonce conociendo la le-
. ión, ,'e, abrá obrnr ('on lo' In dio' trap ·utico. que e ,tén 
ú nn tro ah:nne ~" .. podrá dar un diagnó ,ti·o ,"neto, 
Hoy, lo de ma' ad rto e, . er re ervRdo como he di 'ho, en 

tao ell '8. ('H II n :-;e d . cono(' , "eUlOS como nervio as. . '" 

L TER 1111'. 'el:, A las palpib\eion s Rcompnnnn lIlU~' 
á m nudo In int rluiten('in' ardia(,fis, La n11('(' la. ha 
dividido 11 • rdad ra y fal '8, Ln l'erdadera ('Otl. i 'te en 
qn de. pll , dp una :-;erie d~ Intido, .. glllnrp~, :ohl'eviene 
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Ilprim ro, lllOllH'ntos nos fue dahl 11 tal' (·vmo. ('01 I'(>f\,­

liban In, mejilla: dp la enfpl'mn. Esh" lol w. ro. ado nI 
IIprineipio, torn( po('( d ~IHlt' s al rojo, ~" post riOrlllPllte 
"il.I m rad eianl',ti '0. r.Jlltre tHlttO. la 0lwra('il'u :l \'",1 ll­

"í'.il. hil. .. 
"Pro(·urt.' terlllillill' ('llanto :tutl:-., ~ohre todo. nI Ilotar 

"e,"tC'ndida a.ql1ella (' 101'adúIl :'t la part ]1o:-ot rior del t'lle-

11110. Y'.1 ('1 nI', . "adal hahia r!'tirado pi 'lornt'ol'lllo, :.;us­

upendi<?IHlo p l' ('olllpl( tI S\1 adlll¡ni~tr:H'ic'lIl :.;in ('ollsult¿'lI" 

~'meio. Por fortllna hahia tPl'Illinadn la ,' 1 irp:l<'ic\n ~. di· 
11, (' 'il'm dpl tumor. I)pjnll1os pPllI!ipnt la, pli(':w¡c'¡n tlpl 

lI:1pó .. ito, ~. atPlldimo' dolPIHall1('nt aqu lIn. :-oitllal..'i '111 lor 
lid m:'t:.; alarmant ': no hahia pulso ('n In. 1':1 liales: la r :­

"pir:lcic'ul e taha. . ll. pCllflida: la mllcrl PI':1 inminent<. TO 

"habia fenl'Hll no' ~in('opa Ip~, al c'ontra 1'i ,('on ~'e",ti y'o:.;: de 
lIéxtasis . nngllÍnea.. ;Ou{' hahia. :H'ont("('if!:1'! .. , Aq llP 11 a:.; 
";nfeJ'lllifenc;'f.'l "(J.flula I'izn(lw~, e>mprzaroll PI)}' prolonga l'~C 

Ilm(l~: la detrneióll el la l'p"oltt('i('lIl eardi:1<':l. clplpnnill:lha 
"la "xt:1. i ' :-oan~·llÍ1H,'a.: <" Sl1 ,. z, 'la <!ptcll<:i,'lI1 dp la san!.!,T ~ 

.It n ('1 hulho, de>türminab:t 1.1 parúlisis dc la rc~pil'a('i"lIl. 

I·Enl:l.zar1o~ a..,i lo' f¡>lllllllPllOS, p",pt'l','lhillll " inm (1iato " 

IlilTrllwcliahle el tt"l'mino fatal. :\[()ml'nt()~ trlTihl", pa:a­

~'lllOS al lacIo clp e:.;taent'(rlll:l. hwh:ln<1o :.;in tl'Pg'llH por yol-
• 1I"(,,1'la il la vida. .\nm ntaha la. angu~ti:t moral de lllH''' ' 

IItrn situat:illll, los.ill~tifka(lo.' lamento~ d(~ la madn', pre· 
IItendipll<1o ahraí'.ar ú la hUn, para rPI·ihit' pn Sll~ Ii'\hio~ ~1I 

"último ali 'nto. a'¡ como la~ lúgTima:.; Rilt lH'iosa:.; IItoI (S­

l'pOSO q 11 v( ía »("J'(licla ("11 UIl 1lI01llC'nto il 1:1 ('ompa Í1pra 

lid :-0\1 \" iclil. 
liLe hi<"illlo~ levantar la I'aheza para fa ·ilitar la ti 'Itlt>­

H(.¡bll (1<' lo~ ,'asos <1(>1 ('lIell.o ~. ('1 I'pstahl<:I'imipnto d( la 

I'('il'('ula.eiún (·PI'f'hral. li>dtamo:o' clC' ('llantos n1O(I<:-- nos 
"fu(' dahlp. 1.\ 'ontl'1\('('iún <.'tll'di:l<':l. dp ip:ual 11)0110 xcita­

limos la pi( I ("11 ('1 re> tu <1("1 ('u("l'po. hasta IJuP al fin, logra ­
limos lH'o"o('ilr I1HP\'a~ rp\'(IltwioIlP!" (·nrdicll':l' .. " ('on tI da 





1 n um rr: -
~ 
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, q 11(\ 11<1,' II n~ l' ladon iJ t ilJ1a 
(uando n un nf}'-
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. Huchard, 

i qu mi qu 

u ndo n-

olúm 'or \zón, 

im nh 1 

a­
po­

. qu no 





1 ndo 
n indi i-

1 1-

um -



un~ roan 
conocido. contenina: ........... ~ 
la gota que obra 1f)J"~ • 
. egún creen van 
e to e tado la 
en una palnbrn, 
angina de pe{~ho' 

en cierta. intoxicIlftlIOn:88 __ lID 1M,..". .... 
el té, el Ó. ido de 
plomo. el mt rcuri 
o de pequena 

á c'e. ftr In into iC.aeJlOD 
que en todo e: too 
tó ico q ne Yenga 
yn perturbftcione 
cir. unA alteración m-q~A1P1", 

plo, (\1 tabnco, qu 
. II acción obre el 
zón mi mo. obre I DellJaJl08l\81trlflO 
torn y por las pert 

intomática, para 
tnnte que la ftngin 



r z· n lo n ino que al j n; 
p ('f d 'uración. . i la angin 

u lqui r d 1 intoxicacionp nu­
o i por (\j mplo. I pncient lleg'a de pu de un 

"'~'oIUV qu h pro' nido por (.] abu. o del ('até'. d l t" ó del 
muy (o" ibl que i t, por ('on. ejo. del m di-

no u 1 hn 'er ti o de e tn. 11 tanda , el ac('e. o no 
u ) R á r p tir : pero i el nf rmo es un anciano nte­
om to o ?) angina de pe<'llo de:arrolla n él, e muy 
"r ihle tambi n qu lo aece. o . e r pitan con má. fr . 
'u ncia r el nfermo ucumbn á la mu rt . ,'¡bita. 

Por lo mi mo, b anginll de pecho (\' p~l'manellte Ó tran­
itC'ria . ~gún), 'nu a que le da nacimiC'nto; la permnn nte 

mort I 1\ i iempr o la tran. itoria no I '. El lnédico 
d be er re r ado aun n lo ~ ca o. q tlP . 'pa de orig- n ner­

io o e ta afee 'ión, pue . i e ('on idol'ilda como tal e' 
orqu mu ha v 'c no ~ ncuentrnn \'('rcJadero igno 

que indiquen un le ión material; lpero podemo' a egural' 
u ción u ndo el acee o de angina de pecho se ha re­

tido 'aria: vec y :in enu n apreciable'? Evident mellt 
que no: un a~ e 'ión de e. ta natur leza ,iene á . er' omo 

r ·u Iqui rl le ión or~ániea bi n con tituida y, por ]0 mi" mo. 
de terminndón fatal. 

o io e o ot'tal)1I1i '0. 

'e 11 ma i á una ntidad IJutológÍl'a cnrnt't .'izada por 
pnlpit 'ion . 'on ó in hip rtrofin del corazón, por el d ~ft­

rrollo aj rado d I cuerpo tiroid "con dilatación alguna' 
norm d lo. 'a o' d 1 en 110 y por la e.·oftal mino 

E tu nf' rm dad qu lleva 1 nombr tambien de Orn-
e ó de Ba' dow, porque fueron 19 primero:) qu la d cri­

bi ron u eint m nte, e con idprada ha:ta nu . tros din: 
('omo lln~ n uro. i' 'Rrdio va 'u]ar ó ('omo unn p rturhn,­
('ión d 1 in rv ('ión a omotorn (tomo diee Troll~s tUl. 









. dt'dl1~c de lo ex puesto . egLÍn lo. (OIlOdllliplIl 1Il'-

tnal que: 

1.0 La le ioue cardiaca clasificada entre las ner­
io as del corazón y en particular las taquicardias, 

palpitacione intennitellcias y bradicardia, pueden ser . , 
pa ajera o pernlanente . 

2.° Las pa ajera tienen su oríg n por lo conlúu, 
en órgano lejano. constituyendo a. í v rdaderos refle­
jo , ó se deben á intoxicaciones diver a . particular­
luente á la provocada por el tabaco. 

3.8 Las permanentes, probablemente reconocen por 
causa una alteración real, ó una lesión de los nervios 
ó ganglios intracardiacos. 

4.) Difieren esencialnlente en cuanto al pronóstico, 
debiéndose reputar las penllanentes conlO de ilupor­
tanda igual á la que adquiere cualquiera lesión orgá­
nica del corazón ya bien con tituida. 

Proposi ·ione. que a .. ienta Ilue.-tro Profl'sor Dr. lJenwtrio 
lejía y quP he tomado d' la 'UACETA Mf:OIC.\" del Ir) 

<1(\ Enero dp 1 flti. 

-. Que esta afecciones, obre todo las pennaneute 
deben 'er borradas del cuadro de las neurosis. porque 
debe haber alguna le ión Dlaterial. 
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