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Er 8r. Dir. Corprro dice que lo bajo del ntimero mencionado le
habia llamado altamente Ja atencién, pero que puesto que se trata de un
equivoce, no tiene ya objeto su interpelacion.

No habiendo quicn biciera uso de la palabra, se levanté la sesidn, 4
las ocho y medix; asistieron los Sres. Bandera, Caréaga, Chacén, Corde-
ro, Figea y Galindo, Lasso de la Vega, Malanco, Mejia, Ortega Reyes,
Olvéra, Parra, Ramirez Arellano Nicolds, Reyes Agustin, Soriano, Se-
meleder, Vargas y el primer Seeretario que suscribe.

Jos¥ Ramos.

Spciin ) 11 de Dietenine 6 1839 — Aeta nimero 12, -— Aprobeda ¢ 18 de Diciembre do 1381,
Presidencia del Dr. Mejia.
Correspondencia—LUicera dei estémagoe, hemorragia y muertz.

A las siete y viente minutos de la nochese abrié la sesion, leyén-
dose el acta de la anterior que fué aprobada sin discusién. En seguida se
di6 cuenta de las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas cn la se-
mana, las cuales se mandaron pasar 4 la Biblioteca 4 disposicién de los
S0CI0S. !

E! Dr. F. Altamirano, de turno por Ia Seceién de Farmacologia y
Farmacia, no concurrié & la sesién 4 hacer su lectura de Reglamento.

Er Dr. MEIfA hace uso de la palabra para referir el siguiente caso, tan
importante como oscuro bajo el punto de vista del diagndstico. So trata
do un hombre como de 46 afios de edad, bien constituido y de buena sa-
lud habitual, de bnenas costumbres; no habia antecedentes ni sefiales do
aleoholismo; Altimamente se habia desmejorado mucho por exceso de tra-
hajo, v las malas condiciones pecuniarias en que se encontraba. Laprime-
ra voz que se presentd & la consulta del Sr. Mejia, le refirid que al salir de
la tierra caliente (Estado de Michoacan) tenfa la infeccion palustre, y se
quejaba ademds de dolor é los lados del cuello y de dificultad para deglu-
tiv. Bl referido Dr. Mejia pudo comprobar, que los accidentes producidos
por ¢l impaludismo habian desaparecido; que la deglucién era difieil, no
porque existiera un ohstieulo mecinico, sino que, con ellos, los dolores se
hacian mas intensos; que no habin calosfrios, ni hinchamiento flegmasico
en el cuello, ni reaccién febril de ningnna especie; lo inico que podia apre-
ciarse era una faringitis granulosa (el paciente era un gran fundador. )
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Consta en ellibro de consultas del Sr. Mejia, el primer juicio que se for-
mé de este easo, creyendo poder referir los sintomas ennmerados 4 una fa-
ringitis granulosa intensa, y atribuir los dolores de que se quejaba el en-
fermo, 4 neuralgias simpaticas. Preseribié el elorato de potasay la cocaina;
pero con este tratamiento el enfermo no sentfa alivio. Llamabalaatencion
sobre el carfeter de sus dolores, diciendo que se extendian del cuello al
dorso y pecho. Nada anormal pudo reconocerse, nien el pulmén ni en el
corazén. Se insiste en la medicacién antiespasmédiea y calmante, y se te-
me que ¢l enfermo exagere sus sufrimientos.

Como el tratamiento no producia el menor resultado, el Sr. Mejia ems
pezd 4 alarmarse, por no estar cierto do su diagnéstico, y volvid d ver dsu
enfermo con ¢l objeto do hacer una minuciosa exploracion de los érganos
contenidos en el abdomen, caja tordcica v cuello, pero el resultado de es-
ta exploracién fué también negasiva, por cuanto nada anormal pudo ser
descubierto. El enfermo insistia en que todos suy accidentes venian des-
pués de la ingestién de alimentos, entonces era cuando expelia gases, se
meteorizaba, v producian los dolores ya mencionados. El1Sr. Mejia creyé
poder explicarse en gran parte los sintomas do la enfermedad, por la exis-
tencia de una Dispepsia, la tos, los dolores, ete,, no serian sino reflejos
provocados por la excitacién de los ramos terminales del neumogistrico
en el estémago., Como tratamiento formuld unas pildoras compuestas de
valerianato de amoniaco, extracto de opio y extracto de belefio,

Dos dias después, el enfermo sentia algin alivio, y decia que habia
dormido mejor. Al dia sigulente, como & las doce y media de la noche,
fué llamado violentamente el Sr. Mejia, porque el enfermo vomitaba en
aquellos momentos nna gran cantidad de sangre; efcetivamente, ¢l enfermo
habia vomitado como tres libras de sangre, constituida en su mayor parte
por cofignios gelatinosos de un rojo vivo. Se hizo acostar al enfermo, in-
yectandole en seguida por el método hipodérmico ergotina de Dussart, ha-
biéndole prescrito ademds una pocién con ergotina de Bonjean, extracto
fluido de Nidrastis Conadensis en gotas, y. trocitos de hiclo,

La gastrorragia no se ropitié sino hasta el dia siguiente por In mafia-
na. ElSr. Mejia quo estuvo & visitarlo 4 las doce de este dia, lo encontré
en nn estado anémico muy alarmante; fucles alterada, enfrismiento de las
extremidades, cn suma, en un estado en que amenazaba el sincope. Se hi-
cleron inyecciones de éter, se aplicé el martillo de Mayor; pero todo fué
inatil, v el enfermo muris.

EL DRr. MEsia, en vista de lag dificnltades con que tropezd en este ca-
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8o para poder fundar un diagnéstico, vacila entre si se ha tratade de un
céncar 6 de una tileera vedonda del estémago, y pide 4 los honorables so-
clos de esta Academia lo ilnstren con su opinién.

EL Sr. BANDERA considera como muy mportante el easo relatado por
el Dr. Mejia, habiéndole llamado ta atencién el que la primera manifesta~
cién del mal se revelara por nouralgias, Recuerda, & este propésito, que
una persona, amante de los placeres del campo, sufria de una neuralgia
lombo-abdominal muy rebelde, hasta que un dia sobrevino bruscamonte
una hemorragia intestinal, y murié. La antopsia permitié descubrir una
aneurisma de la norta ventral que se habfa abierto en el intestino. Elmis-
mo accidente sobrevino en la apreciable hermana de un compaiiero.

Cree, por lo mismo, que muy bien pudo haberse tratado de una aneu-
risma de la aorta ventral, en el caso referido por el Dr. Mcjia.

EL Sr. Mrsia aprecia en todo su valor las consideraciones hechas por
el Dr. Bandera; pero dificilmente podria explicarse, en el supuesto de ha-
berse tratado de una anenrisma; eémo es que el enfermo no murié 4 conse-
cuencia de la primera hemorragia, y ¢6mo pudo reproducirse ésta después
de algunas horas.

Er. Dr. BANDERA. se explica la reproduccion dela hemorragia, supo-
niendo que la abertura del saco en el momento de Ja primera hemorragia
pudo haber sido pequefia, y, por lo mismo, obstruirse mis é menos facil-
mente por la coagulacién de la sangre, 6 por algtin otro mecanismo. De
alli que la hemorragia se contuviera durante algin tiempo, hasta que so-
brevino finalmente la mayor ampliacién de las aberturas, y con ella la
segunda hemorragia que terminé con la vida. Suplica al Dr. Mejia Laga
lo posible porque se practique la autopsia, pues sélo asi podria aclararse
este dificil diagnéstico.

EL Sr. Mrris hace constar que la familia del enfermo lo refirio que
éste montaba mucho 4 caballo.

EL QUE SUSCRIBE dijo: que ha escuchado con grande interés lo que el
Sr. Mejia acaba de referir, v que con toda la franqueza del mundo, no en-
cuentra en todo lo que ha dicho, la sintomatologia elara do la tleora re-
donda del estémago 6 del cincer; que es indudable que los sintomas fun-
damentales do Ta dleera gistrica, y en esto estén de acnerdo todos log au-
tores, son el dolor en la regién sifoidea, correspondiente 4 otro punto do-~
loraso en el raquis, los vémitos, y las perturbaciones dispépticas més &
menos marcadas, Que el dolor es do ta! manera constante, que no recuer-
da que haya faltado en ninguno de los enfermos que Is ha sido dado ob-




GACOETA MEDICA DE MEXICO. 61

servar asi en los hospitales, como en su prictica privada; que recucrda
entre otras cosas el de un Profesor en Medicina, bastante conocido, en el
“cual jamds falté dicho dolor; dicho caso terminé felizroente. Dice queno
coneibe que para persona tan competente como el Sr. Dr. Mejia hutaera
podido pasar desapercibido un cducer del estémago; gue después de un
examen minuecioso del abdomen no se enconfré nada sigmificativo, y que
s1 bien es cicrto, que ol cancer del estémago localizado 4 la pared anterior
de aquella entrafia, no es el més comtn, pues diversas estadisticas demues-
tran que cs méas frecuente encontrarla cerca de la regién pilérica, on la
pequefia curvatura, v en la cara posterior, siendo més rara en la cara pos-
terior en el gran fondo de saco; es posible, 4 pesar de esto encontrar enla
gran mayoria de log casos, ya un endurecimiento, 6 ya otro signo anéma-
lo que dé idea de la lesion. _

Muchos aneurismas pasan por el contrario desapercibidos aun para
los mAs eminentes observadores, siendo los acontecimientos ulteriores los
que demuestren la existencia de la dilatacién arterial, Esto pasé conun en-
fermo del distinguido clinico, Sr. Dr. D. Miguel Jiménez; se trataba de un
individuo que se atendia en el hospital de San Andrés, y que sélo se que-
jaba de un dolor agudo en la region lumbar, cuyo dolor fué rebelde & to-
dos los tratamientos empleados; aun se llegd 4 creer que eva un dolor si-
mulado por el enfermo; sin embargo, un dia so presenté una formidable
enterorragia que matoé al enfermo, y la antopsia demostrd 1a existencia de
un enorme aneurisma de la aorta ventral, que so abrié en cl intestino. Ter-
mina diciendo que casi sostiene abiertamente la idea de un ancurisma en
el caso del Sr. Dr. Mejia; lo cree sin embargo muy posible, y que es do
desearse se practique la antopsia, pues gl caso es de suma importancia.

ELn Dr. Muria manifiesta estar tan convencido por las razones aduci-
das en favor de la existencia de un aneurisma, que modifica su juicio; y
lo tnico que [e preocupa, es la produccién de la hemorragia en dos tiem-
pos, separados por un intervalo de algunas horas, Recuerda que el distin-
guido clinico, Dr. Miguel Jiménez, decia en sus lecciones que: enfermo
que llevaba un aneurisma de la aorta toricica y empieza & esputar sangre,
se muere, v explicaba el fendmeno de la expectoracién sanguwinolenta, por
Ia produceidén de una pequefia abertura inicial en ¢l saco del ancurisma.
Duda mucho que se le permita hacer la autopsia que ¢! también desea; pe-
ro s1 lo consigue, ofrece dar cuenta 4 esta Academia con el resultado que
obtenga.

Exr Dr. SEMELEDER manifiesta que ha escuchado con interés la leceion
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clinica del Dr. Ramos; pero que, ni las razones aducidas pov éste, ni las
expuestas por el Dr. Bandera, le parccen muy convincentes. Suponiendo
“que se hubiera tratado de una tlcera redonda del estémago, ésta no se reve-
16 con todos sus caracterves; pero también debe tenerse presente que algu-
nos sintomas pueden faltar. Yo, como el Dr. Mejia, no puedo comprender
como, en la suposicion de un aneurisma, haya podido producirse la he-
morragia en dos, ¥ desaffa & cualquiera & que le cite un caso andlogo. Por
otra parte, cuando existe un ancurisma tan grande, que estd préximo 4
rebelarse, casi siempre puede apreciarse su prosencla por la palpacién; y
aunque en ¢! caso del Sr. Mejia no se auseulté la aorta, se debicron haber
sentido los latidos del aneurisma.

EL qur suscarss dice: que no es su tema defender de todos modos
la 1dea de una dilatacién aneurismaly pero que desca ensayar una explica-
cion hasta donde sea posible satisfactoria, de la hemorragia que se hizo
en dos pavtes; no cree como el Sr. Bandora, que la hemorragia haya pro-
vemido del saco ancurismal mismo, en el supuesto de que existiera, pues
no comprende en efecto, cémo un vaso de esa lwportancia debe ceorrarse,
y dar lugar 4 un escurrimiento de sangre més 6 menos abundante, y ob-
turarse on seguida; no cree que hublese un coagnlo suficientemente firme,
y formado tan rapidamente para producir este resultado; él se explicaba
Ia primera hemorragla, v aurn la segunda, por el mecanismo de la fluxion
colateral; de mancra que la sangve habia provenido, no de la aorta mnis-
ma, sino de cuialquiera de los vasos contenidos en las paredes del estéma-
go, los cuales hubieran sufindo una dilatacién con aumento de tensién,
que hubiera llegado hasta la ruptura; esto podrd explicarse ficilmento por
estorbar & Ia circulacion, y la clinica demuestra diariamente la posibilidad
de hemorragias de este género. Por lo demds, repite, no quicre insistir
apasionadamente sobre su idea, y vuelve & suplicar al Sr. Dr. Mejia, que
se practique la autopsia. )

Ern Sg. Corpenro dice: que las enfermedades que mis comunmente
matan por gastrorragia son, Ulcera redonda del estémago, el edncer y el
aneurisma de la aorta ventral. Al principio de la discusién habia tenido
la 1dea de que cn el enfermo del Dr. Mejia se habia tratado probablemen-
te de un saco aneurismal; pero cuando el mizmo Sr. Mejta dijo que habian
sobrevenido dos hemorragias consocutivas, ereyd muy dificil admitir en su
easo la existencia de un aneurisina; pues que todas las cireunstancias son
desfavorables para que una coagulacién se produzea, vy por lo mismo no
acepts la idea de wn aneuvisma en el caso do que se trata. Bien sabido es
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que pueden faltar muchos de los sintomas de una enfermedad, pero tam-
bién es clerto que algunos otros casi nunea faltan. Precisamente el aneu-
risma de la aorta abdominal, causa siempre dolor in sitie; Wichet lo ex-
presa claramente asi en su tratado de Anatomin Topografica, ¥ cita un
caso en gue no habia mas sintoma apreciable que una nearalgia {rmbo—ab-
dominal, producida por la compresion del tricsplicnico. El Sr. Cordero
ha tenido oportunidad de estudiar algunos enfermos afectados de esta cla-
se de aneurismas, y no ha visto nunca que fulte el dolord que acaha de re-
forirse. Fn cambio ha observado, en el servicio que tiene & su cargo en el
hospital de San Andrés, algunos enfermos que Lan muerto & conscenen-
cia de una gastrorragia, v en los cuales no habia habido més que dispepsia.

1o Dr. OLVERA, para confirmar lo dicho por el Sr. Cordero, dice,
que hace algtn tiempo publicé en 11 Observador Mdédico nna observacién
muy notable, la que se refiere 4 un nifio de 9 afios afectado de una bron-
guitis y de una pleurodinia; al dia siguiente el dolor habia desaparecido,
pero la tos persistia. En la noche de este dia fué llamado violentamente
el Dr. Diaz Barriga, el joven, porque se habia producido una gastrorra-
gia muy alarmante, desapareciendo luego la plearodinia. Cuando el Dr.
Olyera vié al nifio, habfa gran tendencia al sincope. Hl nifio se salvo del
accidente, v después so supo que mds antes no se quejaba sino de dolor
en el estomago por lag mafianas; pero sin ir acompafiado de anorexia ni
de dispepsia. Respecto 4 los sinfomas patognoménicos de los aneurismas,
rectierda 4 un enfermo que sélo se quejaba de vivo dolor en el dorso, to-
do se le habin diagnosticado, hasta un reumatismo del dermis. Poco des-
pués le comunicé el Dr. Romero que la causa de aquel dolor tan intenso,
era un gran aneurisma, gue, hablendo gastado las costillas, se hizo apa-
rente al exterior, calméndose luego los dolores.

T Sk, SEMELEDER se refiere especialmente al modo con que, segan
ol Dr. Mejia, explicaba ¢l Dr. Miguel Jiménes la produceién del esputo
de sangre que anuncia la proxima ruptura de un aneurisma. El Sr. Se-
meleder no cree que una vez abierto un saco aneurismal se pueda volver
4 cerrar, y si se explica facilmente la expectoracidn sangninolenta por un
obstéculo & la eireulacitu.

L Sk, Muaia ratifica la explicacién del Sr. Jiménez; para este cli-
nico la expectoracién de sangre indicaba fluxién en los puntos por don-
de se iba & hacer la rupiura del aneurisma, siendo aquella por lo mismo
un signo pronéstico muy grave. Insiste en que el corazén del enfermo cu-
ya historia acaba de relatar, estaba sano; y hace fotar que, euando hay



64 GACETA MEDICA DE MEXICO.

un aneurisma, es comtin que exists lesién cardiaca, como existia en el en-
fermo 4 que se refiere el @ltimo trabajo del Dr. R. Lavista, en el que pri-
mero so afecté ol corazén y luego se produjo el aneurisma del hueco po-
pliteo, ¥ termina por manifestar que no comprende la existencia de un
aneurisma sin que haya lesién arterial.

Sc anunciaron los turnos de lectura v se levants la sesitn 4 las nue-
ve y cuarto de la noche, 4 la que asistieron los Dres. : Bandera, Caréaga,
Cordero, Egea, Mcjia, Olyera, Semeleder, Vargas, Villada y el primer Se-
cretarlo que suscribe.

Jost Ramos.

VARIEDADES,

NUEVAS DROGAS.

PEDALIGM MUREX (pedalifcen), originaria de las Indias, en donde es-

. t& muy esparcida, con olor de almizele muy pronunciado. Agitadas con el

agua, las hojasy los tallos frescos, asf como log frutos, hacen el agua mu-

eilaginosa. Kmpléanse los frutos en infusion acuosa (50: 500, para admi-

&istrar en 24 horas) contra las poluciones nocturnas, la incontinencia de
orina y la lmpotencia. '

HIPPOMANE MANZANILLO (euforbidcea), originaria de las Indias del
Este. Losindios emplean el jugo de esa planta para envenenar las flechas.
Segtn A. Bentacourt (comunicado 4 la Clinical Society of Havauna; Advch.
d. Pharm., 1889, p. 571) el jugo lechoso aplicado sobre la piel provoca in-
flamacién y ampollas.

Administrado por la boca 4 1a dosis de 18 4 20 gotas, prodicese una
sensacién de escozor en Ja boca y el estomago; poco tiempo después so
presentan diarrea, vémitos, corivulsiones, sndores profusos, enfriamientos
de las extromidades, enfisema, y por fin, sobreviene la muerte. El mejor
antidoto es el alcohol. Mezclado con miel (L 4:3), 243 gotas de esa mez-
cla provocan 10 4 12 evacuaciones sin dolor; 5 4 8 gotas, son seguidas de
25 & 3 evacuaciones con.colicos y vomitos, En la Isla de Cuba, el jugo
lechoso es reputado como nn excelente remedio contra, el tétanos. Fn otrog
¢ineo easos qit e se terminaron por la muerte, la aceion dristica del medi.
camento apar ecié en seguida, y modificéd considerablemente los fenéme-
nos del tétanos. Bentacourt recomionda el manzanille como un purgante
dristico, con accién diurética muy manifiesta. Es insipido, su accién es
bastante constante, y dado 4 pequedias dosis no es acompafiado de vémi-
tos ni de dolores. °
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