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DE LA ACADEMIA N. DR MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA INTERNA.

Observacion ciinica de ileera del estémago.
—Es ammciada vagamente por sintomas lejanos. — Auiopsia. — Refloxiones,

"REO corresponder al aprecio con que esta Academia reeibié mi co-
municacién verbal en la sesion pasada, sacrificando para ella alin

tiempo, que he ocupado gustoso en trasmitir al papel, la observacion
detallada del enfermo que ya conoce, la autopsia y lus considera-
clones & que 4 mi juicio da Ingar. ’

El Sr. J. M., de 37 afios de edad, talla elovada, buena constitucion,
salud inmejorable; so traslads & la capital con su familia desde alguno de
los Estados fronterizos del Norte, el afio de 1886.

Muy recién llegado 4 la Capital tuve oportunidad de tratarle con mo-
tivo de afecciones diversas, aparecidas en los otros miembros de su familia.

La salud de J. M. se conservaba inalterable hasta el mes pasado, en
el que, con motivo de alguna larga y penosa excursién por I Tierra Calien-
fc en el Estado de Michoaedn de Ocampo, sufrié acoidontes palustres y una
enfermedad insignificante al parecer, vara; pero preacupandels oxtraordi-
nariamente.

De regreso 4 la Capital por el 23 6 24 de Noviembre pasado, ocurrid
presuroso & consultarme. A la sazén me hallaba en Veracruz, Sdpolo asi,

 resignandose 4 esperar.

K129 en la mafiana le vi por primera vez: me sciiald como sintomas

especiales afectindole altamente, un dolor 4 los lados del cuello, manifes-
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tindose & menudo en la tarde, irradiando 4 la cara, alin atrds; clerto es-
torbo en la deglucién no constante.

Cref de pronto on una newralgia del trigémine ; raas buscados los pun-
tos dolorosos en la cara y no existiendo algnno, deseché la idea. Reconoct
el fondo de la garganta, apenas hallé en ¢l algunas granulaciones, que si
bien cran incapaces de explicar los accidentes, me sirvieron de pretexto
digamos, al tratamiento. Formulé unas pastillas de clorato de potasa y
clorhidrato de cocaina: més, una solucién do yoduro de potasio para usar en
gotag, & dosis crecientes.

A los tres dias el resultado era igual. Nulo en el sentido de la cura-
cién. Bl enfermo ocurrié 4 mi consultorio altamente preccupado, hasts
darme la idea do hallarse bajo Ia influencia de un estado nervioso exage-
rado:

Suspendi el yoduro porque 1o reeibia mal su estdmago. Sostuve el ngo
del clorato y cocaina, agregando ademis algin medicamento antisspasé-
dico. .

Kl dia 8 del presente, después de una tercera consulta, ¢ inquieto mi
Animo por la ignorancia en que me hallaba de la causa renl de los sufei-
mientos en ¢l Sr. M. ocurri 4 su casa ( Plazuela de la Candelarita ném. 3)
anuncidndole que me propoponia estudiarle con toda minuciosidad, explo-
rando sus 6rganos uno & wno. Me recibi6 agradecido y satisfecho prestin-
dose con todo gusto & mi detallada exploracién. Inspeccioné el vientre,
practicando los reconocimicntos conducentes sobre el estémago, higado,
bazo 6 intestinos. Solamente pude apreciar un ligero abultamiento del ba-
zo. Por el pecho, nada hallé tampoco: cerciorandome con la exploracitn
del corazén que este érgano conservaba su estado normal.

Volvian mis dudas y mi desaliento cnardo el enfermo me relaté nue-
vos sintomas de que se habia olvidado en las anteriores consultas. Eran
ellos: la coincidencia de empezar todos sus’ accidentes por clerto abulta-
miento de vientre y deseo vivisimo de devolver gases por arriba lo cual no
lograba. Que continuando ese estado aparecia, el dolor 4 los lados del cue-
llo, la constriccién del pecho, el dolor por el dorso, una opresién inexpli-
eable, ronquera, dolor en la cara y malestar general: ademas una tos seca,
tenaz, desapareciendo con los otros accidentes. '

. Esta tltima relacién, mas bien que todo mi examen elinico presente
¥ reconocimientos anteriores, me di6 alguna luz, y cref percibir econ clazi-
dad que el centro del mal, era el estémago; y en cuanto 4 las perturbacio-
nes referidas eran la excitacidn del newmogdstrico en su extremidad corres
pondiente 4 aquella viscera.
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Expliqué en términos claros 4 mi enfermo las razones de mi suposi-
cién, y le alenté, creyondo firmemente que le curaba sus males tratando
aquello como una newraigic con cierto cardcter palustre, ya por el punto
de dondo el enfermo venia, ya por el ligero crecimiento del bazo que se
apreciaba sin dificultad.

Mi férmula entonces fué: valerianato de quinina 2. 50 ¢. Iixtrae. de
opio y de belefio 5, 0.05 para XXIV pildoras, una eada hora, hasta com-
pletar de ocho & diex en el dia.

Supe con oportunidad que-cl lunes 9, mi enfermo se hallaba perfec-
tamente bien. Eu la noche durmié como no lo habialogrado desde mnuchos
dias antes. _

Gl martes se descompuso alzo; poro no me avisaron, En la noche,
poco antes de las doce, fui solicitado con urgencia por el hermano. Al ver-
me, exprest con anzustia que dejaba al enfermo, arrojando mucha sangre
por la boca.

Sin demora alguna me trasladé 4 su lado. Corregi la mala posicién
en que le encontré: estaba sentado on su lecho. Exigi permaneciese en el
decibito dorsal 6 lateral pero sin almohadas, y mientras conseguian mi pe-
dido formulado en la lista siguiente: hiclo, ergofina de Tvon 6 Dussart, cr-
gotina de Bonjeain 6 gramos en 100 de agna endulzadey exiracto fluido de hi-
drastis Canadiensis, procedi & reconocer la sangre. En aquellos momentos,
subsistia aungue pequeiio ol puleo radial) no habia basca. Ya me habian
informado con detalie de Jos sintomas precursores del aceidente, que eran
por supuesto los clasicos de toda hemorragia interna.

Vaciado el vaso que contenia la sangre a4 un lebrillo limpio, se podia

evaluar blen ¢l peso de aquel enorme y tembloroso codgulo on la cantidad
de 3 libras & sean 14 kilos. La sangre era vo]a con mafices mas oscuros
en otros puntos.
7 Teniendo ya 4 ml disposicién las sustancias pedidas, apliqué acto con-
tiauo dos Inyecclones de toda la jeringa de Praviz con solucion de Du-
ssart. Prepard medio vaso de agna con cuatro gramos de extracto fluido de
hidrastis Canadiensis y algunos trozos de hielo para enfriarla suficientemen-
te con el objeto de que la tomase ol enfermo 4 pequotas dosis ecnando tu-
viera sed. Dispuse ademds, qus se le hicieran pasar pequeiios trozos de hielo
y despuds do arroparlo convenientemente bajando la cabeze un tanto del
nivel del cuerpo, le cuidé hasta las enntro de la madrugada, calmando su
moral demasiado afectada.

Ya se conclbe el interés con que la familia debiéo lLiacerme esta pre-
gunta:
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Al médico, en momentos solemnes ls estd vedado, por la convenien-
eia v seguridad para las fumilias, expresar en sus frases siempre recogidas
6 escuchadas con anhelo, duda ¢ vacilacién. Repliqué con firmeza.

—Miene la @leera del estémago, y su vida peligra extraordinariamen-
te, si la hemorragia repite.

Tira preciso determinar la alimentacién & qne debia sujetarsele.

Prescribi: cucharadas do leche helada cada dos 6 tres horas, mientras
volvia 4 verle; sin excederse de cuatro 4 cinco en cada toma, agregando
algunas gotas de cognae.

Me rotivé después de las cuatro,

Al dia siguiente, miéreoles 11 de Diciembre, urgido por otros enfer-
mos graves, no habia podido acercarme al que mas me interesaba y eran
ya las doce del da. Su hermano me alecanzé en otra visita y nos dirigimos
4 verle. jLahemorragia habiirepetido! Lia sangre llenaba toda la cavidad
de un gran vaso. :

Las dolorosas y tiernas expresiones del enfermo acerca de su préxi-
mo fin; gus tiernas despedidas & mi y 4 Ia inadre, me emocionaban, esti-
mulando y apurando mi inteligencia para servirle con mas eficacia. Re-
peti dos veces las inyvecclones de ergotina: apliqué otras tres de éter sul-
farico en las plernas: le colgué Ia cabeza y no obstante mis esfuerzos vi
gradualmente entorpecerse Ia palabra, apagarse la inteligencia.

“Estd muerto” —exclamaban sus deudos.

Auscultando el corazén me cercioré que se trataba de un sincope.
Apligué un cuerpo caliente & la regién precordial hasta hacer dmpulas;
dispuse que dos personas frotasen con cepillos los miembros superiores: hi-
ce la respiracién artificial: insuflé aire en su boea jtedo inatil! A la 13
del dia, el corazdén cesaba por completo de latir!

Habian trascurrido cerca de doce horas entre las dos hemorragias. La
segunda determinaba la muerte. ‘

Altamente impresionado con el suceso, df cuenta en la noche 4 esta
honorable Academia y la mayoria de los presentes estuvo de acuerdo con
mi opinidn.

Por no hacerme difuso, cansando la atencién de la Sociedad, supri-
mi la noche pasada algunas consideraciones importantes, Mas como quie-
ra que estos hechos sefinlados en verdad por todos los autores, ofrecen
siempre gran interés, creo debido ahora manifestar el fundamento de mi
opinién,

Podria establecerse como axioma: “que no hay sintomu despreciable
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“por insignificante que pareaea, siempre que sea bicn interpretado.” Confieso
sin rubor, aunque s con sentimiento, que al principio interpreté mal los
accidentes que el enfermo me referia.

Un dolor en los lados del cuello propagindose hasta la cara, produ-
clendo 4 veces constriceién de la garganta, vl por incidencia me acered 4
sospechar un padeciimiento estomacal.

El nuevo aviso de extensién de los dolores ol dorse, de opresién en
el pecho, de sensaciones penosas, atn no me llevé al verdadero ovigen.

En otra ocasién corcana, inquieto por miignorancia, exploro con an-
helo, investigo, inquiero y averigno el otro sintvma que me puso en cami-
no, para el diagnostico de asiento de la enfermedad: era él; lo dicho per
el enfermo:

“A estos accidentes precede cierta gana 6 necesidad nrgonte de dar
“gagses por la boen, y no puedo. Alultade el vientre, mientras me hallo
“asi, aparece la constriceién, los dolores, el malestar general, y no duer-
“mo, me asusto, me siento muy mal,”

Se hizo la luz, pensé para mi aquel dia.

El padecimiento X oxiste en el estémago. Distendida la viscora, las
puntas del nervio neumogastrico responden:

—Fn los pulmones y corazdn, con la fos seca y la eardialyla.

~Tin el cuello con los dolores.

—1Iin su anastomosis con el trigemine, con lu propagacicn de los dolo-
res d la cara.

—En su fusion eon el esxpinal, con las perturbaciones laringeas.

~TFn sus ramas & los constrictores de lafavinge, con la sensacion muy
positiva de no poder tragar.

; Quién no ha experimentado en efecto, en ciertas indigestiones con
distensién del estémago, una opresién intolerable en el pecho y semsacio-
nes tan temibles como desconocidas?

Bs otra verdad indudable: la excitacién de una rama de un nervio, co-
rresponde & menudo con manifestaciones en sus otras ramas y aun en sus
anastomoslg. '

T sagundo accidente: la hemorragia cxagorada, puso claro & mi jui-
cio, el diagnéstico completo.

Crei como seguro la existencia de un padecimiento ulceroso del estoma-
go; v sl no esto, una degeneracidn cancerosa.

Al manifestarlo asi & la Academia, of la opinién del Sr, Dr. Bandera
acerca de la posibilidad de wn aneurisma dz ln aorta abierto en el estémago.
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Pregunté lo que era natural: jeémo explicarse una primera hemorragia:
doce horas de tregua, v luego una segunda hemorragia? j Era posible que
un aneurisma de semejante vaso no matara al instante de abrirse?

- K1 Sr. Bandera pensé que habrian de buscarse diversas hipétesis pa-
ra explicar el porqué de la detencién de la sangre en la primera hemo-
rragia.

Tl Sr. Jozé Ramos, azegurd en un brillante discurso, que no era pro-
bable se tratase de la tlcera del estomago por la falta del dolor en el epi-
gastrio y el correspondiente en el raquis.

Citaba en seguida, luciendo su erudicidén, un ntmero de grandes
autores; mas, el referido doctor cuya ilustracion y feliz memoria ¢s bien
conocida y justamente alabada, no recordd en aquel momento, que todos
los autores antiguos y modernos, todos los médicos que han ejercido algan
tiempo, mencivnan hechos anilogos al gue yo referia. il mismo Sv. Ra-
mos no tardard en convencerse pricticamente de mi aseveracidn, asevera-
cién apoyada aquella noche con la autorizada voz del Dr. Semeledor; y la
_no menos de los Sres. Olvera y Cordero,

Tomando al acaso un manual cualgniera de Patologia Interna, leilo
siguiente:

#8e pueden encontrar tileeras del estémago & la autopsia de indivi-
“dnos que durante su vida, no halian cxperimentads ninguna perturbacion
“gistriea. Em otras, la primera manifestacion ds la dleera consiste on una
“peritonitis sobreaguda, & en una hematemesis fulminante. Moynas. Pat.
Int. 32 Edit. pag. 245.7

Intencionalmente me propuse consultar y hallé en otra obra:

“T.a evolucién de la lcera simple se hace algunas veces insidiosa-
“mente, sin dar lugar 4 ninglin sintoma, hasta el dia en que sobreviene
“Bruscamente una peritonitis por perforacién 6 bien una hematemesis ful-
“minante. Liaveran y Teissier. 22 Kdit. T, 1L pag. 487.7

Otro dice:

“Puede suceder que una ulceracién del estémago perfore todas las
“membranas y determine una peritonitis mortal por el paso del conteni-
“do del estémago 4 la cavidad peritoneal, 6 bien que arrastre una hema-
“temesis abundante en enfamant romplendo algiin vaso grueso, sin que
“pada haya hecho, ni podido hacer reconocer la existencia de la enferme-
““dad un instante antes de estos accidentes.” Niemeyer. Pat. Int. 2% Hidit.
frane. T. L. pag. 512. _

Cita ademas Niemeyer la repentina y prematura muerte del Dr. Bru-
nermann, acaecida en Magdebourg dél modo indicado en el texto.
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Recurro por altimo 4 otra célebre obra, tan célebre como moderna
pues acaba de ver la luz pblica: '

“Myatado de Patologia Interna v de Terepéutica por el Dr. Hermann
“Eichhorst: Prof. de Pat. Int. v de Terapéutica. Director de la Clinica
“Médica en T Universidad de Zurich. Cualro gruesos volimenes. Tra-
“duccion de la 3* Edit. alemana, 1889. Dicho autor zsienia lo que los an-
“tariores: la posibilidad de que el primer anuncio de la tlcera del estéomago
sea I peritonitis & la hemorragia. A mayor abundamiento en el tomo 29,
pag. 77, deseribe en un briilante articulo la gustrorragin y entre las diez
“multiples causas gue pueden provocar este accidente sefiala cowmo prime-
“yp Tus afeeciones uleerosas de la paved de lo viscera.”

No me hallaba por lo mismo fuera de razén al sefinlar asi el hecho 4
la Academia.

Txcitado por ella y venciendo todo género do difienltades el dia 12
después do tres horas de espera, aquella atribulada familia me permitié
abrir el vientre al Sr. J. M.

Ayudado por D. Jacinto Aburto, empleado de la Escnela N. do Agri-
cultura y por otro joven cuyo nombre ignoro, procedimos 4 la inspeceidn.
Descubiertas las visceras del vientre, levantando la hoja peritoneal inyec-
tada arriba, abatiendo luego el colén trasverso dilatado por gases, so nos
presentd contra lo que es habitual nna buena parte del estémago. Tiran-
do gradualmente de él hacia afvera nos fué dable descubrir en seguidasu
extremidad pilérica y alli apreciamos més viva la inyeceién, dilatado el
principio del duodeno y con una faja roja perfectamerte perceptible. Li-
gado el duodeno con doble hilo para dividir en medio, nos fué dable des-
pués de algunos trabajos desprender el estémago, ligando en el cardies.

‘Separada la viscera, pudimos observar los érganos situados abajo, mis
el higado y el bazo. Este dltimo, congestionado, ofrecia como se aprecia-
ra on vida, un volumen mayor. La vena cava y arteria aorta sanas por
completo, desprendimos la dltima desde su salida del diafragma hasta su
bifurcacién, sin notar en su interior escrupulosamente examinado, la mis
leve sefial de padecimiento ateromatoso 6 de otra especie. En la cavidad’
del vientre ni un &tomo de sangre derramada, como lo sabiamos bien por
la falta de dolores en vida.

Restaba abrir el estémago. Al tomarlo de la bandeja en que le habia
depositado, me sorprendié hallarle tan repleto y duro como al extraerle
Su volumen era bien mayor que el normal. Dividimos por la gran curva-
tura, y nos fué dable extraer un codgulo del tamatio del estémago. Qui-
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tado este, la membrana estaba revestida de un moco glutinose, sanguino-
lento y con tal adherencia 4 la pared que era dificil desprenderle, y pres-
cindi de quitarle con las manos, prefiviendo lavar el estémago con agua
caliente para no lastimar la mucosa. Después de diez winutos por lo me-
nos de usar el agun, ayudado por el Sr. Aburto desprendimos el moco.
Entonces nos fué dable estudiar con libertad el estado de la mucesa; cua-
tro centimetros antes del piloro hallamos una ulceracién de figara poligo-
nal en su seceién inferior, rodonda hacia arriba.

Al observarla por trasparencia, mi ayudante no pudo menos de ex-
clamar.

—iNote vd. sefior Doctor, poco faltaba para que se rompieso cnte-
ramente!

Asi era en verdad. A su lado, sobre la pequefia curvatura, las ramas
secundarias de la coronaria estomdquica aparecian sobre la superficie ex-
terior, perfectamento inyectadas, como si lo hubieran sido de un modo
artificial. Fin la mucosa se notaba otra nleoracién més superficial abajo
de la primera y distante como dos centimetros. El resto de la mucosa con
un vivisimo puntilleo, muy semejante al que se observa en la masa cere-
bral en los casos de congestion. '

o DBsainyeccién y puntilleo se prolongaban sebre el piloro y duodeno 4
ocho centimetros del estémugo.

Quedaba asi plenamente confirmado el padecimiento.

BEra la dleera del estémago 1a causante de la hemorragia. Y esta, el
origen de lo muerte al repetir por segunda vez.

Darfa por terminada aqui 10l relacitn, sino quedara otro punto de-
batible y que importa dilucidar, iniciado por el Sr. Dr, Bandera.

: Es posible que un ancurisma de un vaso groeso abriéndose 4 una
cavidad como los bronquios, el estémago, la pleura, etc., ete., pudiera ser
compatible con la vida?. .. ...

La inmensa mayorfa de los autores cstan contestes en asegurar que
en semejantes casos In muerte es instantdnea. .Sin consulta previa, evo-
cando mis recuerdos, declaré aqui lo imposible del hecho y debo ahora se-
fialar, que durante cinco 6 seis ocasiones he observado la rapidez del fin.
Entre los Lechos que poseo, citaré brevemente uno observado en una ac-
cesoria del lado Oriente del Colegio de las Vizeainas. En principios de
Enero del afio de 1880 fuf solicitado 4 las 5 y media de la tarde para ver
un enfermo muy grave en la accesoria referida. Casualmente subia al ca-

rruaje crando me hablavon v bien de prisa ocurri al lugar indicado. Di-
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chas accesorias tienen todas un pequeiio entresuelo al que se sube por una
escalera cémoda de madera pegada al lienzo Sur del enadrado de la pleza,
Ya se oscurecia al llegar, y para subir la esealera cncendi un cerillo. En
el segundo & tercer escaldn hallé una mancha reciente de sangre; wés arri-
ba otras, en tal abundancia, que escurvia ol liquido 4 log escalones inferio-
res. Confieso que me alarmé aun por mi seguridal personal semejante -
cuadro. Acabé el ascenso v & la Inz de una miserable bujia pude percibiz
un individuo tirado en el suelo & media picza, boca abajo v 4 sulado una

mujer. Pidiendo los datos y temiendo se hublese verificado un eriinen exa-

miné con detencién el caddver, muy c:ﬂ.aon‘o y relajado ain, Laaujer me
informé que hacia pocos momentos le hiabia dado basca y qne sditiendo
muchas ansias sc pased por la pleza \‘omlf'ﬁnuo; que se mc]'ﬂo al barandal
del hueco de la esculera y vomits en ella; que luego retrocedid echando
bocanadas de sangre y eayendo donde le encontraba., Reconcel con winu-
ciosidad el caddver, pude aun abrivie la boca y hallé en ella muchos cod-
gulos que no tuvo tlempo de arrojar. Registré todo el cuerpo y no hallé
la menor sefial de herda.

/

Mo presté & dav el certificade, sefialando que habia muerto de una

hemorragia cuyo origen no conocia &1 ora acciden tLd (') provocada. {nten-
Y

clonalmente puse ésto para determinar la antops supe despuds quo
practicada en ol Hospital de San Pablo hallése an anourizma do o sorta
abdominal abierta en cl csthmage.

El Sr. Dr. Jiménez insistis en su elinien en la po:” idad de pronos-

ticar la proximidad de la muerte en los casos de ancurisma do ln aorta te-
rheica en cualguiera de sus porciones, bien confirmado, enando aparecia
una liemoptisis. Ixplicibase el mecanisio, diciendo lo siguiente: el saco
aneurismal, préximo & abrirse y adherido & los hronguios determina fluxio-
‘nes vivas antes de su ruptura. '

Esta fluxién se manificsta 4 veces por una pequeiin hemoptisis pre-
cursora 4 menudo de una hemnorragia mortal,

En suma, la regla es que la rupturn, de los anenvismas de arterias
gruesas si se verifica en cavidades, dicha ruptura es mortal instantanea-~
mente. Sise haco en ¢l tejido intersticial 6 musculeso & en érganos ma-
cizos es posible la prolongacion de la vida por algtin tiempe.

Hermann Eichkorst en su bellisima obra de Patologfa coloca en 79 lu-
7

ar 1 gastrorragia por ruptura de un aveurisma de s corfa abdominal
2 E
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i
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e

,
sefiala el accidente como constantemente funesto desds el primer 1nstante.

México, Diciembre 18 de 1889, — Drematrio Meiia.
: Tomo XXV. —13.



