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Sefiores Académicos:
Sefiores Conscjeros:

Senores Profesores:

Con alguna indeeision que estimaréis justificada,
vengo a presentarme ante vosotros en esta dltima prue-
ba, a llenar no sé6lo el requisito que sefiala el regla-
mento, sino también con el afan de mostraros reunidas
algunas observaciones sobre sifilis gastriea, fruto de
expericnetas personales unas, v otras, por su analogia
facilitada por algunos jefes de servieios.

Al tratar el tema, he procurado ser minucioso en
la medida de lo posible, valiéndome a este respecto del
mas variado y amplio caudal bibliografico, con el pro-
posito de poder aportar algun‘('ls conclusiones benefi-
ciosas sobre esta dolencia, hoy en dia, bastante gene-
‘alizada.

Al abandonar este hogar cientifico, séame permitido

expresar una palabra de agradecimiento a todos y ca-
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da uno de mis profesores, por sus sablas lecciones v
SA10s consejos, pues serdn mi guia en la practica diavia,

Mi reconocimiento v aprecio al doector Lucio ().
Aravena, director del Hospital J. A, Ferndandez, v al
doctor A. Rouvier Garay, director del Hospital Veei-
nal Las Heras. .

A los médicos internos del Hospital Ferndnder, co-
mo también a los de la Sala X v a los jefes de ¢ servicios,
profesores Ricardo Sarmientn Laspiur, Mamerto Aecu-
fia, Juan (. Llames Massini, doctores Julio Blakslev,
Alberto Chueco, Ramoén Collazo v Angel Villa, de quie-
nes he sido practicante, mij reconocimiento por las lee-
ciones practicas con que han contribnido a formar mi
criterio médico.

Al doetor Frnesto D. Dallas, médico interno del Hosx-
pital Vecinal Las Heras. ol testimonio de mi amistad
sincera

Mi gratitud para todos aquellos que han puesto a
mi disposicién enfermos o historias elinicas que han
servido de material de estudio. para la confeeccién de
la presente tesis.

Mi eterno agradecimiento, al profesor doctor Tena-
cio ITmaz, que me dispensa el alto honor de acompa -
flarme eun cste acto ¥ por haberme inculeado la iden
de este trabajo.

Finalmente Ia expresion de mi perenne recuerdo a
los que fueron mis compaiteros de_internado de los

Hospitales Fernandez v Las Heras,




Breve relacién histérica

Las afecciones sifiliticas del estémago eran conside-
radas, en el siglo pasado, como una verdadera rareza,
contrastando con la gran difusién del ltes v con la re-
lativa frecuencia en que sc encontraban en log Srga-
nos v tejidos lesiones sifiliticas.

En aquella época la localizaeion gastrica existia co-
mo hoy, v se explica Ia carencia de publicaciones des-
arrolladas por médicos antignos, no por ausencia de
casos de esta indole, sino mas bien por desidia o fal-
ta de ohservacion.

A medida que se perfeccionaron los métodes de oxe
ploracion clinica, aparecieron bibliografias cada vez
mas abundantes, hasta despertar en la actualidad ma-
yor interés sobre este punto, mas aun, es considerado
hoy como una de las cuestiones mas importantes de
fa patologia digestiva, en razén de la sancién terapdéu-
tica (]ﬁL- sigue al diagnéstico cuando ¢ste ha sido osta-

bleeido.
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Los primeros conocimientos sobre tan interesante
tema se los debemos a Andral, quien en 1834 cita Ia
historia de dos enfermos de gastritis eréuiea, curados
con tratamiento mercurial; a Topinard, que en 1865
deseribe el proceso de un enfermo afeetado de vémi-
tos incoercibles, curado también con tratamiento anti-
gifilitico administradoe por via rcetal; vy a Dujardin-

Beaumetz, que en 1866 refiere dos observaciones de

cuara-

hematemesis en el perfodoe terciario de la sifil
do por el ioduro de potasio.

Mas tarde, Klebs deseribe admirablemente desde el
punto de vista andtomo-patoldgico, un caso de tleera
consecutiva a la degeneracién cascosa de una infiltra-
cién gomosa, radicada en la pared posterior del estéma-
go cerea de la region del cardias; Inego Oser, en 1871
publica un caso de heredo-sifilitico con lesiones gomo-
sas gastro—duodenﬂles. En 1875, Trousseau hace un es-
tudio elinico detallado sobre un enfermo afectado de
gastralgia v vomitos nocturnos, curado con tratamicen-
to especifico.

Luego siguieron publicindose muchas observaciones
desde el punto de vista puramente clinico, anatomo-pa-
“tolégico, como también afecciones congénitas v adquiri-
das. De las publicaciones habidas podemos citar las de
Bartumeus (1879), Hiller (1883), Chiari (18853), Ta-
vernier (1887), Jullien (1889), Rosanow (18490), Keser
(1891), Bittner (1893), Stolper (1896), Ilesner (1898),
Aristoft (1898), Mackay (1898), Hemuneter {(1901),
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Dieulafoy (1902), ournier (1903), Barbier (1904),
Kinhorn 1904), Hayen (1905), v otros.

Pater en su tesis, estudia la mayoria de las observa-
ciones que sc presentaron, dividiéndolas en dos gru-
pos: Fm el primero de ellos, los casos con comproba-
cién anatémica en el curso de la autopsia, o de la inter-
vencién quirtrgica, y en el segundo, los puramente cli-
nicos.

Es en este tdltimo deeenio, que numerosas ¢ intere-
santes publicaciones aumentan la literatura médieca, pu-
diéndose citar entre otros a Rochester, Husterman,
Downes, Neil, Morgan, Lombardi Comité, Bolton, Os-
valdo de Olivera, Osecar Clark, ete.

K cnanto al material bibliografico argentino, sobhre
esta dolencia, fué hasta hace poco tiempo casi nulo, ha-
biendo llegado en la actualidad, a interesar a algunos
estudiosos, que han producido brillantes exposiciones,
aumentando asi, ¢l caudal de conocimientos respecto
al topico origen de nuestro trabajo.

El doctor Lorenzo Moss, s ¢l que primero en intere-
sante tesis, nos meneciona cuatro casos diagnosticados
de tleera sifilitica estomacal ; mas tarde, en ¢l ano 1911,
el doctor Carrera publica en la revista del Centro Hs-
tudiantes de Medicina v Cireulo Médico Argentino, tam-
bién otro caso de lues gdstrica.

En 1915, en una de las sesiones de la Asociacién Mé-
dica Argentina, fué ampliamente discutido oste tema,

emitiendo juicios y opiniones el profesor, doctor Pe-

dro Escudero, como también los doctores José M. Ks-
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calier v Delfor del Valle. Al afio siguiente, los Ana-
les del Tnstituto Modelo de Clinica Médica, publica las
historias de dos enfermos atacados de tleera gastri-
ca sifilitica ¥ observadas por cl doctor Tasan.

A principios de 1917, ¢l doctor Carmelo Barreiro de-
dica a la sifilis del estémago, su tesis de doctorado.

Siguiendo Ia lista cronoldgica, tenemos al doctor Al-
berto Chucco, que presenta en Septiembre de 1917, en
la reunién de médicos del Hospital Ferndndez, otro in-
Jteresante caso de gastropatia luética v demostrando al
mismo tiempo la existencia de sifilis ignoradas. Bl pro-
fesor doctor Ignacio Imaz, en fn misma reunién, tiene
oportunidad de recordar algunos enfermos, cuyas do-
lencias decerecicron con el tratamiento mereurial.

Otro de los médicos gquce con mavor eelo hau hecho aco-
pios de antecedentes sobre tleeras gastro-duodenaules,
es el profesor, doctor Mariano Castex, habiendo publi-
cado numerosas obscrvaciones de sifilis estomacal, en
log nfimeros correspondientes de Octubre de 1917 v
Mayo de 1918 de la Prensa Médica Ai‘geutina.

Kl profesor, doctor R. A. Bullrich, presenta a la Aso-
ciacién Médica Argentina en Abril del corricnte afio,
otro caso muy demostrable de lies gastrica v curado
con tratamiento espeeifico. Ultimamente, el doctor H.
Dasso, presenta a la misma Asociacién otros dos casos
de tlcera géastrica sifilitica mejorados tamhién por el
mereurio.

En general, los autores modernos han revisado a

tondo las diversas deseripeiones elinicas v andtomo-pa-
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tologicas que se presentaron, v han contriburdo a de-
jar sentado sobre cimientos mas =o6lidos, el estudio del
tema que estamos tratando.

PPodemos dividir la literatura de la sifilis gastriea, co-

mo lo hace Eusterman, en tres periodos, a saber: Ki

primero, que se extiende desde que apavecieron las
publicaciones hasta el aifto 1905 v se vefiere cu gran par-
te al material de antopsia; el segundo, del ano 1905
al 1910 en que la historia del entermo v el tratamien-
to antisifilitico constituyve la base del diagnostico,
¢l tercero, donde la servologia v la véenigenologia son
factores utiles para completar el conocimiento cxac-

1o de la enfermedad.







Etiologia

Las investigaciones modernas nos demuestran, que
la infeccidon luética domina ecasi toda la patologia eli-
niea, siendo su campo de accién muy extenso.

Ahora bien, la existencia de la sifilis gédstrica, va sea
hereditaria como adquirida, estd hoy comprobada por
los numerosos casos deseriptos, constituvendo ecasi
stempre una manifestacion tardia.

Si nos remontamos a los primeros autores, vemos
que Andral, ya se preguntaba el por qué no podian
existir manifestaciones especificas en las mucosas vis-
cerales, como en los tegumentos, y ceder al tratamien-
to antisifilitico. Asi vemos sostener lo mismmo a Myer,

que la mayoria de los espeeificos tiemen sifilis gis-

.
trica, y que en el periodo scecundario se presenta una

erupeién en el estomigo, lo mismo que en la picl. En-
gel y Lang, atribuyen a la sifilis los procesos ulcerosos
en la proporeién de un diez v veinte por ciento respee-
tivamente.

Neuman y Brugsch, reficren que un veinte por eien-
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to de las ilceras redondas se producen en personas es-
pecificas, como también Schuelder, encuentra trece en-
fermos sifiliticos sobre cien, que tienen sintomas de 1l-
cera gastrica. Mas o menos en iguales proporciones
manifiestan Fenwick, Portis, Kusterman v otros.

Entre nosotros, también se ha atribuido a la infec-
cion luética, el proceso etiolégico de la aleera gastro-
duodenal. Asi el profesor, doctor Pedro Kscudero, re-
lat6é en la Asociaciom Médica Argentina en el afio 1915,
a raiz de una discusién sobre tratamiecuto de las dlee-
ras.del estémago v duodeno, que la sifilis no ¢1u extra-
fla, v por consiguiente tenia su importancia en la etio-
logia de la uleera gastro-duodenal. El doctor Delfor
del Valle, refiere en la misma Asociacién, un caso de
tlecera duodenal, que curé con tratamiento antiluéti-
co. Lo mismo han atribuido a la sifilis, los respectivos
casos de uleceras observados por los doctores (CCarrvera,
Fasan, Barreiro, Chueceo, profesor Bullrich y Dasso.

La sifilis estomacal, se muestra también como he-
mos dicho, hereditaria, v segin la mayvoria de los auto-
res se presenta precozmente. KEstos casos de procesos
gastricos precoces en heredo-sifiliticos, los encontramos
publicados en las tesis de Barbier v Pater, pertencecien-
do a Oser, Birch-Hirschfeld, Chiari, Bittner, Aristoff,
Hastings v Oberndorfer.

Hemmeter ¥ Machay, comprueban casos de sifilis he-

reditaria tardia. El primero, en un nifio de 11 afos de

edad afectado de gastritis aguda, y el segundo, en un
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sujeto de 25 aitos con hematenmesis, ainbos carados con
el tratamiento especifico.

El profesor, doctor Castex, despuds de su publicacién
de Octubre de 1917, en que deducia que la infeecion si-
filitica eva una causa frecuente cn la etiologia de 1a al-
cera- gastro-duodenal, publica en Mayo del corriente
afio un nuevo estudio, pero esta vez, admite el execlusi-
vismo etiolégico luético para dichas afecciones: pudien-
do ser indistintamente, adquirvida o hereditarvia. Mas
atn, manifiesta que antes de los treinta anos de edad el
90 por ciento de las tleeras gastricas responde a la in-
feccion sifilitica hereditaria tardia v el 10 por ciento
a la infeeeidén luética adquirida; después de los treinta
alios la proporeién se invierte, el 90 por ciento corres-
poude a la sifilis adquirida ¥ ¢l 10 por cicuto a la hore-
ditaria. ,

Todos estos estudios, compruchan que la esplroque-
ta interviene cn muchos casos, para la produceién de
gastropatras.

Como causas coadyuvantes que facilitan Ia produc-
cion de estas lesiones gastricas, tenemos: ol aleoholis-

mo, artritismo, neurosis, traumatismo, cte.







Anatomia patolégica

Bl estémago es asiento de lesiones sifiliticas, igual-
mente que el higado, intestino y demdas visceras abdo-
minales, pero, mostrando siempre una relativa resis.
tencia, como lo es también a la tubereculosis.

Si bien se admite, que esta resistenecia para la baci-
losis interviene el poder destructive del jugo gastri-
co, para la explicacién en la infeccién luética reina una
verdadera anarquia.

Las lesiones anatémicas encontradas son varias:
Fenwick opina que la sifilis afecta en el estémago por
tres procedimientos: goma, cndarteritis e inflamacién
crénica,

Dieulatoy, ha encontrado lesiones sifiliticas consis-
tentes en gomas, equimosis, infiltracién de la submuco-
sa, gomas uleerados y cicatrices; pero generalmente se
clasifican estas lesiones en cinco tipos, a saber:

Gastritis difusa inflamatoria

Neoformaciones gomosas

Uleceras
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Cleatrices

Esténosis.

El primer tipo ha sido deseripto admirablemente por
Chiari v Avistotf, en jévenes heredo-sifiliticos, voen el
adulto por Virchow, Wagner, cte,

La mueosa y la submucosa, se encuentran completa-
mente hiperemiadas ¢ infiltradas por leucoettos, pe-
quenas células redondas que a veces se agrupan for-
mando verdaderas gomas miliares. A menudo se en-
cuentran asociados con lesiones sifiliticas de otros 61—
ganos anexos al tubo digestivo; higado v pancreas por
ejemplo.

Las neoformaciones gomosas, ya sean simples o mal-
tiples, caracterizan generalmente las lesiones especifi-
cas, v se originan en la submucosa dando luego 'lugm'
a uleeraciones v cicatrizaciones en diferentes grados.
Estas neoformaciones, .son verdaderos tumores de con-
sistencia dura, redondeadas o verdaderas placas indu-
rativas, bien limitadas y de un eolor blanquizeo amari-
Hento. Su niimero es variable como también su situa-
cién, ocupando con preferencia la region pilérica, pa-
red posterior v anterior. En cuanto a las dimensiones,
oscilan entre algunos milimetros a varios centimetros.,
Cronin, ha reunido casos de Cornil v de otros, en los
que figuran infiltraciones gomosas con un didmetro que
varia entre dos v veinticuatre centimetros. Myer ve-
fiere que la masa tumoral de uno de sus enfermos, te-
nia el tamaiio de un huevo de gallina, v un easo de Mor-

gan de una naranja. Kstos productos en un periodo mas
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avanzado se caseifican, observandose entonces en el os-
témago verdaderas tlecras. Hstas altimas pueden exis-
tir solas o acompanadas de gomas no ulcerados.

Klebs, Frankel v otros, reconocen ecomo sifiliticas,
Unicamente a las tleeras que vesultan de la degenera-
cion de nn goma. Fusterman, al ocuparse de este tema,
deseribe la diferencia que existe en la patologia ma-
croscdpica, la dleera gomosa de la benigna.

Las primeras tienen una predileecién especial para
la poreién pilérica del estémago, para el eardias ¥ pe-
quena vurvadura, ademés son siempre multiples v com-
plicadas con adherencias perigéstricas, perigastro-duo-
(1enalés, 0 con las demas visceras, ¥ con hiperplasia
proliferativa de las paredes constituyendo una defor-
macién bien marveada del drgano,

Kl tejido sifilitico, seglin Kusterman, difiere mieros.
copicamente por su aspecto de aquel de la leera he-
nigna v carcinomatosa, por los siguientes caracteres:
existe una atrofia de Ia mucosa, hipertrofia de la snh.
mueosa v espesamiento de la musenlaris, o eausa de una
infiltracion densa de tejido conjuntivo o de una hiper-
plasia fibrosa.

Kste canmibio estructural v funcional de Ia mucosa os-
tomacal, obedece en parte a una perturbacidn en la jrri-
gacion sanguinea ; hay una endarteritis v oendoflebitis
obliteraute, una verdadera mfiiltracion linfocitaria, més
una contraceidn general del tejido rodeante, debida a la
degencracion {ibrosa de la submnceosa v ode Ta mneen-

Tosa.



Tste proceso uleerativo, tiende luego a propagarse
hacia las tonicas externas del 6rgano, hasta Hegar a
la perforaecion.

Como tendencia a la curacion, se hau cncontrado en
¢l estémago de especificos, cieatrices varias de color
blanguecino, duras, de peguenas dimensiones v situa-
das en el interior del érgano, como también en la super-
ficie externa o peritoneal.

Varios autores, entre ellos Hemmeter, Hayem ¥
Tinhorn, citan también casos de estenosis pildrica por
espesamiento de las tinicas a esc nivel v atribuidos al
lues.

Ku cuanto a la demostraciéu de la presencia’ de la
espiroqueta palida, en el tejido sifilitico o en ¢l conte-
nido del estémago, hasta hoy, no ha sido del todo per-
fecto. La mayoria de los autores acusan no haberlos
constatado. Pater, también se dedicd en la investiga-
ci6n de este agente infeccioso en tres cstémagos  de
especificos herveditarios, pero, con resultade megativo.
Seguramente su presencia no dejaria va dudas sobre
]a causa de la lesion.

Krienitz, publica en Alemania un trabajo, manifes-
tando haber encontrado diversas espiroguetas, entre
otras, la cspiroqueta palida de Schaudiu » Hoffman,
en el contenido gistrico de un enfermo. En estos nalti-
mos tiempos, Pappenheiner relata haber encontrado
unos filamentos tipicos monoliformes, pero mno, espi-
rales tipicas en tejidos sifiliticos; considerandolos de

gran valor. Oertel de Nueva York, aceniud la existen-
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cia de un gran numero de células gigantescas ‘“in gum-
mata’’, ajenos a la tuberculogis v que resultaban de la
fusién o exuberancia de eélulas granulosas, consideran-
dolas también de gran importancia para el examen mi-
crosedpico del tejido luético.

Seguramente la demostracién de la espiroqueta se-

ria una evidencia conclusiva para ¢l diagnéstico, ale-
jando las dudas que pudieran existir todavia al res-
pecto.







Sintomas y diagnéstico

Clinicamente, la enfermedad que estamos estudian-
do, se presenta con una sintomatologia comin a un sin-
nimero de afeceiones estomacales, tanto que el clini-
¢o pasa muy frecucntemente por delante de un caso
de lues gastriea, sin tan siquiera sospecharla.

Hs debido al examen muy prolijo de la regién, como
también la presencia de estigmas denunciadores del
lues, va scan cutdneos, mucosos u 0seos; las ilivestiga-
ciones de los antecedentes, cte., con los que cl eclinico
puede llegar al diagnéstico.

Lios trastornos gastricos de etiologia sitilitica, pue-
“den presentarse en los diferentes periodos de la enfer-
medad, y sc¢ traducen por una sintomatologia de las mas
variadas.

En el periodo de iuvasién, segin diversos autores, se
revela por trastornos de dispepsia, como también por
anorexia, malas digestiones, nauseas, voémitos, colicos,
eteétera; tomando a veces el cuadro idéntico de un em-
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barazo vulgar. HEstos fenémenos sobrevienen general-
mente antes de la institucién del tratamiento v contem-
poraneo a las erupciones cutineas y mucosas. ’

En el periodo terciario, la gastropatia luética se ma-
nifiesta bajo diversos aspectos. La mayoria de los au-
tores, basados en sus observaciones, la dividen asi:

Ulcera sifilitica gastrica;

Tumor sifilitico del estémago, con o sin esténosis pi-
16rica;

Gastritis cronica sifilitica;

Perigastritis sifilitica.

El cuadro clinico de la ulcera especifica es muy pare-
cido al de la tilecera redonda de Cruveilhier, pero los re-
sultados obtenidos por la terapéutica, son diferentes en
los dos casos. Después de un largo periodo dispéptico,
se revela como en la tlcera simple, por la triada clasi-
ca va bien conocida: dolor, vémitos ¥ hematemesis, pe-
ro siempre se observan algunas particularidades mids
o menos acentuadas, algunos matices que llaman la
atencién. Estos sintomas, pueden presentarse aislados
o permanccer latentes hasta la aparieién brusca y mor-
tal de una.profunda hematemesis o de una perforacion.

Los dolores son constantes y muy a menudo agudisi-
mos, pungitivos, con un punto epigastrico que corres-
ponde a un punto raquideano y con irradiacién hacia
los hipocondrios y hombros. Generalmente toman el
caracter de dolores nocturnos del tipo llamado ‘‘night-

pain’’, por los autores ingleses y americanos, como tam-
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bién exacerbaciones nocturnas en caso de dolores con-
tinuos.

Los vomitos son ecasi siempre alimenticios y de una
frecuencia variable, constituyendo en algunos casos, co-
mo lo hace notar Pater, verdadera crisis con intoleran-
cia gastrica completa.

Las hematemesis, es también un sintoma que se pre-
genta muy a menudo, pudiendo ser finicas o miltiples,
ligeras o abundantes, y las melenas a veces muy vi-
sibles. l

Este tipo de gastropatia sifilitica, han sido citadas por
numerosos autores y han cedido completamente al tra-
tamiento especifico. En nuestro capitulo de observacio-
nes exponemos también casos que corresponden a es-
ta clasificaeién.

La infeccién luética del estémago puede simular a ve-
ces un neoplasma, presentando todo el cortejo sintoma-
tico, fisico y funcional de esta ditima enfermedad. Kn
su comienzo son trastornos dispépticos, anorexia, vémi-
tos, y luego alteraciones en la nutricién genecral, pérdi-
da de fuerza, adelgazamicnto, hasta llegar a la verda-
dera caquexia, como -se observa en el cancer.

La sintomatologia, varia segin el tumor ocupa el pi-
loro u otro punto del estémago, si existe o no estenosis.
Pertenecen a esta modalidad clinica de pseudo-cancer
los casos publicados por Lombardi Comité, Einhorn, G.
Hayem, Kemp y otros.

“En el caso de Kemp se observé anaclorhidria y aeci-
do lactico abundante. Este paciente habia perdido 35
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kilos en ocho meses v padecia de vomitos continuos. Kl
estémago estaba dilatado, descendia debajo del ombli-
go v a pesar del tratamiento antiluético no cedin 1a
obstruceién pilérieca, razoén gue fué suficiente para dre-
nar el érgano con el fin de preservarle la vida. A la mal-
pacién se notaba una resistencia a nivel de la regid

pilérica. Se laparotomizd, v se encoutré un tumor en
la pared posterior del piloro que ohstruia a este casi
por completo. Se practicéd una gastro-enterostomia ¥

se instituyd tratamicnto anti-sifilitico, cesando la sin-

timatologia deseripta y mejorando el caso.””

En 1914 publieé Osvaldo de Oliveira, cn los Archivos
Brasileiros de Medicina, una importante coutribucion
sobre el mismo punto. Se trataba de un sujeto que poseia
todos los sintomas del eancer rcal del estémago, con
Wassermann negativo y antecedentes no sifiliticos, pe-
ro que obtuvo la curacién completa de su enfermo con
el empleo de neosalvarsan v merenrio.

Otra modalidad de la infeccién lnética, es la gastri-
tis erémica, cuyo cortejo sintomético es también de lo
més variado, pues comprende los diversos tipos de
dispepsias, gastralgias, causados lu mayoria de las ve-
ces por la absorcién de los miiltiples medicamentos in-
geridos por via bucal. Pertenecen a este grupo las ob-
servaciones de Andral, Topinard, Trousseaun, Copelli
y otros.

Ultimamente entre nosotros, el doctor Ratul Nova-

To, presenté en la Sociedad de Higiene, Microbiologia
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v Patologia, un caso de gastritis difusa especifica por
lues adquirida.

En resumen, vemos que las manifestaciones luéti-
cas del estomago presentan muy escasas particulari-
dades que le pertenecen, ¥ su diagnéstico dificil, porque
no tiene rasgos clinicos exclusivamente propios y por-
que su semiologia es idéntica a las de otras afecciones.
Fisto explica, la razén por la cual se pasa por alto muy
facilmente esta enfermedad, sin reconocerla. Es menes-
ter, como dice Dieulafoy pensar siempre en sifilis
cuando la afeccién es rebelde a los tratamientos ordina-
rios 0 como dice Fournicr: ‘“Cuando os cncontréis en
presencia de un caso dudoso, pensad en la sifilis que ba-
Jo formas més raras » los matices mas variados se
encuentra oculta.’”’

Para llegar a precisar el diagnéstico de lies gastri-
ca hay que tener cn cuenta los antecedentes personales
v familiares del enfermo, como también las manifesta-
ciones sifiliticas concomitantes, las manifestaciones
tardias y la accién favorable del tratamiento especifico.

Es completamente claro, como dice Carman, que
ninguno de estos elementos tienen un valor decisivo co-
mo si se coustatara la presencia de la espiroqueta en
el tejido gastrico resecado. Es menester comparar con
otras pruebas, que han sido va bien demostradas ¥V ana-
lizadas por su naturaleza, para poder llegar a aceptar
el diagnéstico de un nuevo caso, por ser éste, tan conclu-
yente como aquéllas.

Ademéis no debe dejarse de recurrir al laboratorio.
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La reaccién de Wassermann nos proporciona datos
muy utiles, edpecialmente en las sifilis ignoradas, pe-
ro hay que tener presente, que pueden haber reaceciones
de Wassermann positivas con trastornos gastricos no
debidos a la sifilis o de lo eontrario, los experimentos
de Wassermann no pueden ser obtenidos en el caso de
sifilis del estémago.
< Respecto al quimismo gastrico, no se ha aleanzado
conclusiones definitivas, debido a los resultados va-
riables. _
Segin algunos autores, manifiestan euando no cifras
normales, la existencia de hiperclorhidria e hipersc-
crecién continua y segan otros, recalean la aclorhidria
permanente o la verdadera aquilia como caracteristi-
ca de la afeccidn géstrica sifilitica. En este dlfimo caso,
existe confusién con los datos que nos proporeiona el
cincer, pero la ausencia del estado caquéetico, la falta
de una masa tumoral, la edad del sujeto, la existencia
de la reaccién de Wassermam, los antecedentes lué-
ticos, etc., son suficientes para dilucidar el diagnostico.
Ademas de los métodos de examenes va mencionados,
la réentgenelogia, provee en algunos casos datos ne-
cesarios para establecer el diagnéstico, v ha tomado en
la actualidad tanta importancia, que va contamos nu-
merosos radiologistas que pretenden poder definir Ia
sifilis estomacal con los rayos X tinicamente. En los ca-
sos con ausencias de lesiones orgénicas propiamente di-

chas, como ser las gastritis, la radiologia tiene un valor

e e s
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negativo, pero en cambio es de cierto interés, en los ti-
pos gomosos, hiperplasticos e infiltrativos. v

En el tipo uleerativo, segun los radiologistas, los sig-
nos caracteristicos, son: @) Multiplicidad de ulceracio-
nes, puesto que son debidas a erosiones en diversas par-
tes de la pared géastrica infiltrada; b) Contraccién del
estémago en forma de reloj de arena; ¢) Aunsencia de
nicho v de bolsa accesoria, siendo estas dltimas sig-
nos clasicos de la tleera simple.

Otro factor que interviene a aclarar el diagndstico,
es el tratamiento llamado de prueba, pero en ciertas
circunstancias’ puede faltar, lo mismo que la reaccién
serolégica, el examen leucocitario y la investigacién di-
recta del treponema.

Pero, a pesar del Wassermann negativo, de la ausen-

cia de antecedentes de infeceidn, de la falta de aborto,

de la existencia de la esterilidad, ete., no excluyen la po-
sibilidad de sifilis, pues, hay que tener presente, que la
invasién gistrica no constituye un proeeso aislado, es
una infeceién de.orden eminentemente general v a me-
nudo con una minuciosa investigacién, observarcmos
algiin signo o sintomas de lués en otro érgano o tejidos
que nos haran sugerir la idea de que la causa e la pro-
duceion de los trastornos gastricos es debida a la in-
tervencién del treponema palida.

Hoy en dia los autores modernos consideran de ea-
pital importancia para la investigacion de la especifi-
cidad, los estigmas 6scos, dentarios, cutdneos, pupila-

res, viseerales, cte.
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El doctor Castex, refiriéndose a las numerosas obser-
vaciones de ulcus gastro-duodenales que sirvieron de
base para su trabajo, encontré casi siempre manifes-
taciones de heredo-sifilis tardia, ocupando el primexr
puesto la aortitis ¥ la mitro aortitis, siguiendo luncgo
los trastornos intestinales bajo forma de pericolitis
crénica, rectosigmoiditis uleerosa con perisigmoiditis
y casos también de angio-esclerosis precoz, tiroiditis,

hépato-esplenitis, ete.

Es en resumen, la cooperacién del clinico, del médi-

co del laboratorio v del radiologista, que imponen el

diagndstico afirmativo de sifilis gastrica.




Observaciones clinicas






Hospital Ttaliano, — Servicio del doctor Francisco
L. Grapiolo

-

OBSERVACION 1

Teresa Barletta, casada, 55 afios de edad, italiana.

Fecha de ingreso: Junio 9 de 1916. Alta: Agosto 30
de 1916.

Diagngstico. — Sifilis gomosa del estémago.

Antecedentes hereditarios. — Los padres fallecieron
e ignora la causa. Tres hermanos viven y son sanos; un
hermano falleeié a los 21 aifios de fiebre tifoidea.

Antecedentes personales. — No recuerda haber teni-
do afecciones en la infancia. Comenzé a menstruar a los
12 afios de edad, siendo siempre regulares, abundantes
y de 4 a 5 dias de duracién. Se casé a los 25 afios; el
marido vive y es sano. Ha tenido 5 hijos; uno vive y es
sano; cuatro han muerto: el primero a los tres afios
de una afecceién gastro-intestinal; el segundo fallecid
a las pocas horas de haber nacido; el tercero a los ocho
meses por trastornos,de-la lactancia vy el cuarto murid

a los 8 afios de peritonitis tifica. Hacen doce afios des-
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pués del 1ltimo parto sufria frecuentes metrorragias
que motivé a que se hiciera un curetaje uterino, desa-
pareciendo después de csta intervencién las reglas.

Desde hace diez afios aproximadamente, la enferma
padece con frecuencia de perturbaciones gastro-intes-
tinales, como ser vémitos frecuentes, pirosis y dolores
diseminados en todo el abdomen. Constipada habitual.
Ha sido regular bebedora de vinos y licores,

Enfermedad actual. — Hacen dos afios tuvo una pri-
mera hematemesis, habiendo arrojado una regular can-
tidad de coagulos sanguineos de sabor fuertemente
aeido. Después de esta primera hemorragia comenzé
a tener vémitos alimenticios frecuentes que sucedian
a la hora de la ingestiéon de los alimentos. Hace un mes
tuvo una nueva hematemesis de mayor abundaneia que
la anterior, acompafiada de intensos dolores en el epi-
gastrio ¥ llegando a un verdadero estado lipotimico. La
sangre arrojada era de un color obsecuro v coagulada.
Los dolores y vémitos continuaron y la enferma dice
haber adelgazado bastante.

Procede de General Urquiza (Capital Federal).

Estado actual. — Mujer de estatura mediana, buen
desarrollo esquelético, musculatura escasa e hipoténica,
paniculo adiposo nulo, piel blanca, tinte palido.

Cabeza: Cranco dolicocéfalo, regular cantidad de
cabellos y cejas.

Ojos: Agudeza visnal normal; reacciones pupilares
v reflejos eonjuntivales normales‘ Nada de particular
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en la nariz, boea v oidos. Mucosas palidas, lengua lige-
ramente saburral, dentadura mal conservada.

Cuello: No se ven latidos, ni se Pralpan ganglios.

Téraz: Buena conformacién toricica.

Pulinones: Sonoridad normal, respiracién vesicular.

Corazén: Area normal, tonos conservados, salvo el
primero aértico que es soplante. Pulso igual, regular,
hipotenso, y noveuta pulsaciones por minuto.

Abdomen : Flacido, facilmente palpable, no dolorose.

Estéomago: El contorno del estémago se mareca so-
bre la pared abdominal; si se lo excita, éste se anima
con contracciones violentas que hacen ondular la pared
abdominal en sentido de las contracciones peristalti-
cas normales. A la presién atestigua dolor.

Higado, bazo, rifiones: Normales.

Cuerda céliea algo dolorosa.

Reaccion de Wassermann: Positiva.,

Examen de sangre:

Glébulos vojos .. .. .. .. .. .. .. 3.800.000
Glébulos blancos .. .. .. .. .. .. . 6.500
Hemoglobina Sahli .. .. .. .. .. . 15 Y%
. Polinucleares neutréfilos .. .. .. .. . 69 %
Linfoeitos .. .. .. .. .0 .. .. . .. .. 25 %
Formas de transicién .. .. .. .. .. .. 5%

Examen del jugo gistrico: .

Se le da comida de prucha que consiste en 100 gra-
mos de pan v 250 gramos de té. Se rotira a la hora 200
gramos de una pulpa semiliquida que se manda a ana-

lizar (Junio 14).
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Acidez total .. .. .. .. .. .. . .. .. 0T790j00
H.C.T.Hbre .o o0 cr e et e e e o o 0O
Cloro combinado .. .. .. .. .. .. .. 051o0loo
Acido laetieo .. .. .. .. .t .. .. .. .. .. pOSitivo.
. Sangre .~ .. .. ee we e .. .. .. .. megativo.

Reaccion de Weber: negativo.

Andlisis de orina: Normal.

Examen radioscépico:

Junio 14. — Térax: Se observa un pequefio aneuris-
ma del eallado adrtico. Corazdn permancce en su area
normal. Se ven algunos ganglios hipertrofiados.

Pulmones claros. v

Bspacio de Traube completamente libre.

Duada la lechada de bismuto se puede ver que ésta se

deticne en la parte superior del estémago y luego por

i

una parte estrechada va pasando al fondo, el cual esta
colocado a un través de dedo por debajo del ombligo.
De ahi pasa con bastante facilidad al duodeno. De es-
tas dos sombras, la superior es menos clara que la in-
ferior. °

Junio 20. — Se le hace una segunda radioscopia, la

cual confirma en todo la anterior.

Julio 1.° — En una nueva radioscopia se observa que
la parte estrecha del estémago se ha ampliado en algo,
adquiriendo mas o menos la forma normal.

Julio 18. — El estémago ha adguirido una forma que
no difiere de lo normal.

La parte estrecha que antes se observaba ha des-

aparecido.
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La lechada de bismuto llega sin interrupeiéon hacia
ol fondo estomacal, teniendo ésta la forma de una Y
griega.

Las contracciones son enérgicas y ritmicas; se for-
ma una bola a nivel del piloro que pasa rapidamente
al duodeno.

Agosto 15. — Efectuando un nuevo examen radios-
cbpico, ohservamos que la imagen es parecida a la ‘ob-
tenida en la radioscopia anterior, aun cuando con més
tendencia a la normalidad.

Tratamiento. — Junio 24 de 1916. — Pesa 46 kilos.
Se inieia el tratamiento con inyecciones endovenosas
dé bicianuro de mercurio (0.01 centigramos dia por me-
dio) hasta el dia 31 de Julio que se inyeeta 0.15 cen-
tigramos de neosalvarsan Billén. Se da una segunda
inyveceién de neosalvarsan 0.25 centigramos el dia 10 de
Agosto v una tercera de 0.50 ¢l 19 del mismo mes.

Durante ¢l tratamiento mercurial la enferma ha evo-
lucionado hacia una franca curacidén, hechos comproba-
dos por los datos subjetivos, por el examen elinico v
radiosedpico, saliendo de alta en perfectas condiciones
v con 51 kilos de peso. Hasta el dia de hoy la enferma

goza de buena salud.

PV VIV VNV S







OBSERVACION 1II

Catalina Castello, casada, 32 afios de edad, italiana.

Fecha de ingreso: Febrero 10 de 1917. Alta: Abril
30 de 1917.

Diagnéstico. — Ulcera sifilitica del estéomago.

Antecedentes hereditarios, — Padres muertos. Her-
mano vivo y sano.

Antecedentes personales. — Sarampién y escarlati-
na cn la infanecia. Menstrudé a los trece afios. Menstrua-
ciones normales, abundantes, inodoras. Contrajo matri-
monio a los 16 afios, tuvo siete hijos, de los cuales mu-
116 solamente el primero de bronconeumonia. Embara-
zos v partos normales. Después de sus siete partos, tu-
vo dos abortos espontanecos, ambos ovulares y sin cau-
sas aparente que los explicara. Siempre tuvo flujo ama-
rillo, espeso, abundante, fétido y econ ardor a Ia mieceidn.
Kn estos dltimos tiempos las menstruaciones se hicie-
ron irregulares.

Enfermedad actual. — FEmpoezd hace cinco aiios, des-
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pués de su quinto parto con dolores en la_regién de los
anexos, siendo espontaneos, continnos v con exacerba- -
ciones intermitentes; dolores lumbares v dc log miem-
bros inferiores. Cefalea continua. Dolores intensos en
el epigastrio que aumentan inmediatamente después
de las comidas. No hay pirosis ni acidez. Ha tenido v§-
mitos. Al iniciarse su enfermedad se le cayeron los
cabellos en abundancia y se presentaron los sintomas

de una erupcién generalizada. No hubo placas mucosas
en la boea. Sus dolores en el epigastrio han ido agra-
vandose poco a poco hasta hacerse insoportables. Cons-

tipacién desde el comienzo de su enfermedad, como tam-

bién anorexia. Orinas escasas y obscuras.
Vive en Realics, F. C. O.
Estado actual. — Enferma de regular estatura, buen

esqueleto 6seo, masas musculares pequeiias ¢ hipoténi-
.cas, paniculo adiposo escaso, piel blanca.

Cabeza: Conformacién dolicocéfala del erineo. Re-
gular cantidad de cabellos, lacios y castafios.

Cara: Simétrica.

Ojos: Visidn y reflejos pupilares: normales.

Nariz y oidos: Bien.

Boca: Regular, lengua himeda y rosada; dientes
en mal estado de conservacion, encias palidas.

Cuello: Dimensiones normales. No se palpan gan-
glios, ni se perciben latidos arteriales.

Téraz: Bien constituido. Tipo respiratorio normal..

Pulmones: Sonoridad, vibraciones y murmullo vesi-

cular: normales.
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Corazén: Area normal, choque de la punta en el
quinto espacio intercostal izquierdo. A la auscultacién
el primer tono adrtico ligeramente soplante. Demas
tonos normales.

Pulso: Pequeiio, regular, buena tensién, ochenta pul-
saciones por minuto.

Abdomen: Deprimido, facilmente palpable, no dolo-
roso. La fosa cpigastrica estd ocupada por uuna neofor-
macién plana, de superficie irregular y dura que se
desplaza con los movimientos respiratorios.

Higado, Bazo, Rifiones: Normales.

Reaccion de Wassermann: Positiva.

FExamen del jugo gdstrico:

Acidez total .. .. .. .. .. .. .. 3.24 por oloo
HCL libre .. .o vv vv vr ve ve .. 072 77

Cloro combinado .. .. .. .. .. .. .. 2 ” i
Acido laetico .. .. .. .. .. .. .. .. .. vestigios.

Acido butirico .. .. ”

Analisis de orina: Normal.

Tratamiento: TIQ

Se le admimistran inyecciones de bicianuro de Hg.
(0,01 centigramo diario) por via endovenosa hasta cl
dia 13 de Marzo que son reemplazadas por inyeccionts
de aceite gris (intramuseulares) semanalmente. Se

dan también cinco inyecciones endovenosas de neossl-

varsan. Sale de alta mejorada.







OBSERVACION III

|

Pascual Bornaghi, casado, 34 anos de edad, italiano, ‘
empleado.

Fecha de ingreso: Agosto 23 de 1916. Alta: Enero 2
de 1917. ‘ i

Diagnéstico. — Sifilis gastrica.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — No recuerda haber teni-
do enfermedades en la infaucia. A los 14 afios tuvo pa-
ludismo. A los 18 v 23 afios de edad contrajo blenorra- i
gia, sin dejar ninguna complicacién. Nicga sifilis. s
casado, su sefiora ha tenido dos hijos que viven ¥ son
sanos v no tuvoe ningtn aborto. Buen bebedor, regular
fumador. .

Enfermedad actual. — Hace un afio v medio comenzd
a tener trastornos gastricos earacterizados por dolores

en el epigastrio, sensacion de peso despuds de las comi-

cada vez was acentuando hasta la lecha. Se queja tam-

I
!
das vy por erutos frecuentes. Estos sintomas se vinieron ' '
|
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bién de tos, desde hace un aiio atras. Kl apetito ha si-

do siempre conservado. Fs constipado habitual.

Estado actual. — Enfermo on regular estado de con-
servacién, huen desarrollo 0seo, escaso panieulo adi-
poso.

Cabeea y cuello: Normal. No hay alteraciones pupi-
lares.

Aparato respiratorio: En 1a hase del pulmén derecho
hay rales inspiratorios Y espiratorios,
casos.

pero muy es-

Aparato circulatorio: Normal.
Abdomen: Dolor al nivel del epi
palpa. No hay otra anormalidad.

Reaccion de Wassermann Positiva.

gastrio cuando se

Andlisis del jugo gdstrico -
Acidez total . 3.22 por oloo
Cloro combinado .. .. .. .. . .. .. L33 v
HCL libre .. .. .. .. . . . 168
Acido laectico . . e e vestigios.
Reaccidn de Weber: Negativa.

Ezanien radioscépico :

Noviembre 26.

Pulmones: Ligera obscuridad en amhos v
pecialmente el izquierdo.
brénguicos.

értices, es-
Se ven ganglios tragueo peri-

Estomago: Se observa que ¢s bilocular. Se da lecha-

da de bismuto v se ve que la pasta pasa bien en la par-

te superior del estémago v encuentra dificultad en la

T S o SR S
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parte media (estenosis mediana). Una vez franqueada
esta estenosis pasa al segmento inferior vy de alli rapi-
damente al dugdeno.

El fondo se halla a nivel del ombligo.

Diciembre 20.

Se le administra la sopa de carbonato de bismuto a
las 7 de la'mafiana (60 gramos). Examinado a las 11 v
12 no se nota el bismuto en el estémago, notdndose li-
geras cantidades en la ltima poreién del intestino del-
gado. Respeeto a la forma del estémago, se encueuntra
algo modificado en relacién a la anterior comprobacién.

Tratamtento: Se le administran 24 inyecciones endo-
venosas de bicianuro de mercurio (1 ce. diario) y neo-
salvarsan (0.15, 0.40, 0.60, 0.90). Se le da de alta en con-
diciones muy mejorado.

A e







OBSERVACION IV

Juan Garabello, 30 afios de edad, empleado.
Fecha de ingreso: Mayo 7 de 1917. Alta: Junio 28 de
1917.

Diagnéstico. — Uleera sifilitica del estomago. ”
Antecedentes hereditarios. — Padres vivos v sanos,

6 hermanos vivos ¥ sanos, 3 murierou ignorando de qué
afeceidn.

Antecedentes personales. — No recuerda enfermedad
cn su infaueia, siempre sano. Ha tenido a los 22 afios va-
rios chancros que dice haber sido blandos, acompafia-
dos de adenitis inguinal supurada.

Is casado, su esposa ha tenido un parto a los 7 me-
ses v 3 abortos: uno de 5 meses ¥ dos de 3 meses. Tuvo
despuds a los oclio meses, otro parto con nifio muerto.

Regular tumador, antiguamente muy buen hebedor
de vino, aleohol y ajenjo, llegando repetidas veces a da
embriaguez.

Enfermedad actual—Refiere el enfermo que haee co-

sa de enatro aiios que viene sintiendo un dolov en el epi-
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gastrio, dolor que aparece cuatro horas después de la
comida y que se calma con la ingestién de pequefia can-
tidad de alimento. Hace cosa de dos afios ha tenido va-
rias veces vomitos que sucedian a las dos horas de ha-
ber comido, arrojando toda la cantidad ingerida.

Es constipado, orina bien, apetito aumentado, ha
perdido aproximadamente 12 kilos de peso cn 9 meses.

Estado actieal. — Buena conformacioén esquelétiea, te-
jido muscular bien desarrollado, paniculo adiposo en
regular cantidad, piel blanca.

Cabeza: Bien conformada.

Ojos, nariz, oidos: Normales.

Boca: Dentadura en regular estado de conservacion,
lengua ligeramente saburral, mucosas normales.

Cuello: Normal.

Térax: Bien conformado.

Pulmones: Normales.

Corazon: Area cardiaca normal, a la auscultacion
se observa ¢l segundo tono acentuado en ¢l foco adrti-
co v en los demdas focos tonos conservados.

Abdomer : La palpacién de la regién epigastrica acu-
sa dolor que aumenta a medida que se haga mis fuer-
te la presion.

Higado, Bazo: Normales.

Sistema nervioso: Normal.Reflejos conservados.

Radioscopia: Mayo 15 de 1917. Se observa a la pan-

talla, después de la ingestién del alimento, el pasaje

del liquido en el piloro bien. No hay contraceiones bue-
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nas. Corazon normal. No hay ganglios. Pulmones bien,

el diafragma se mueve bien.

Andlisis de la orina:
Densidad 1017, alealina, Urea 14, Cloruro 9.5. No hay

albtmina, glucosa, bilirubina v Acidos biliares.

Andlisis del jugo gdastrico:

Acidez total.. . .. .. .. .. .. .. 2.1 por o|oo
HCL, Libre.. .. .. .. .. .. .. .. 098 ,
Cloro combinado.. .. .. .. .. .. .. 090 ,
Acido lactico.. .. .. .. .. .. .. .. Trazas
Albimina.. .. .. .. .. .. .. .. .. Negativa
Peptona.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Positiva
Glucosa.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Positiva

Reaccién de Wasserman: (Mayvo 19)

Débilmente positiva.

Reaccion de Weber: Negativo.

Tratamiento: (Mayo 14). Pesa 61 kilos. Se inicia en
esta fecha tratamiento mercurial. Sc dan inveceiones
endovenosas diarias de bicianuro de mercurio un eenti--
metro enbico hasta ¢l dia 7 de Junio.

El dia 9 de Junio se inyecta neosalvarsan, 0.15.

Kl dia 15 de Junio se inveeta nuevamente neosalvar-
san 0.45, volviéndose a repetir el dia 20 con 0.60, dan-
dose una dltima inyeceion de neosalvarsan de 0.90,
¢l dia 26 de Junio.

Se da de alta el dia 28 de Junio en dptimas condicio-
nes, con un peso de 72 kilos v habiendo desaparecido

fodos los trastornos que antes padecia.







OBSERVACION V

Antonio Rebizzo, casado, de 55 afios de edad, jorna-
lero.

Fecha de ingreso: Noviembre 8 de 1917. Alta: No-
viembre 28 de 1917.

Diagnéstico : Sifilis gastrica.

Antecedentes hereditarios. — Sin importaneia.

Antecedentes personales. — ¥Fn su infancia, saram-
pién. A los 20 afios dice haber tenido una afeceidn esto-
maeal revelandose por malestar, erutos, falta de ape-
tito v decaimicnto general que curé a los 6 meses. Tu-
vo a los 30 afios una blenorragia que curd sin dejar
complicaciones v un chauero seguido de adenitis in-
guinal supurada. Es muy buen fumador v hebedor.
Tiene un hijo v la seiiora tuvo tres partos prematu-
ros con expulsién de feto muerto.

FEufermedad actual : Se- encuentra enfermo desde ha-
ce 15 atos con dolores continuos en el epigastrio, con
irradiaciones hacia los hipoeondrios. No digiere los

alimentos v tiene pérdida casi completa del apetito.
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Sensacién de peso en el estémago y muy a meunudo ar-
cadas v niuseas, pero no vomitos. ‘A veces ha notado
pérdida de sangre con las materias fecales. Orina bien
v es constipado habitual.

Estado actual. — Sujeto de escaso paniculo adipo-
so, buen desarrollo esquelético ¥ muscular. Piel blan-
ca, no hay alteraciones pupilares.

Cuello: Largo, con ligera micropoliadenopatia. No
se observan latidos. ’

" Aparato respiratorio: Normal.

Aparato circulatorio: Area cardiaca normal; tonos
apagados, el segundo adrtico poco fuerte. Area de 16s
grandes vasos aumentada.

Pulso: Tgual, regular, buena tensién, paredes duras.

Abdomen: Blando, palpable, doloroso en la region
epigastrica.

Andlisis de orima: Normal.

Ezxamen de sangre:

Gl6bulos rojos.. .. .. .. .. .. +.300.000

' blancos.. .. .. .. .. 7.000
Hemoglobina.. .. .. .. .. .. 70 %
Polinucleares neutréfilos.. .. 52,
» eosinofilos .. .. 7
Linfoecitos.. .. .. .. .. .. .. 37,
Polinucleares grandes.. .. .. . 4

Reaccion de Weber: Positivo.
Reaccion de Wasserman : Positiva.,
Examen radioscépico: Area de los grandes vasos

aumentados. Kstémago chico, se encuentra a un dedo
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por encima del ombligo. Se da bismuto v se constata
que pasa muy riapidemente al intestino.
Tratamiento: Inyecciones diarias endovenosas de

bicianuro de Hg. Se da de alta el 28 de Noviembre, muy

mejorado.







Hospital de Clinicas. — Servicio del profesor Dr. Gre-
gorio Ardoz Alfaro

OBSERVACION VI

Daniel Candia, de 39 afios de edad, soltero, carmi-
cero.

TFecha de ingreso: Emero 10 de 1918. Alta: el 10 de
Mayo de 1918.

Diagnostico: Uleera sifilitica del estémago.

Antecedentes hereditarios. — Il padre vive y es sa-
1o, la madre murié a los 32 afios, de un tumor a la ma-
triz. Tiene cinco hermanos sanos y uno murié a los 28
afios de tuberculosis.

Auntecedentes personales. — No recuerda haber te-
nido enfermedades en la infancia. A los 10 afos tuvo
paludismo, que le durd unos tres o cuatro meses. Nie-
ga gonococeia y sifilis. No hay otros antecedentes.

Enfermedad actual. — Clomenzé su enfermedad hace
an aiio con malestar general, pérdida de apetito y ma-
reos frecuentes. Después le aparccieron vomitos a las

9 horas de las comidas, doloves de estomago cada vez

més pronunciados hasta que en esta 1ltima época se
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hicieron intolerables, especialmente de noche. A estos
trastornos se agregaron los ardores continuos como
también acidez y nAuseas. Dice haber disminuide mas
de quince kilos de peso en poco ticmpo.

Estado actual. — Enfermo en pésimo estado de nu-
tricién, poco tejido adiposo y de buen desarrollo os-
quelético. Piel morena v seca. No tiene alteracionecs
pupilares, buena motilidad ocular. Dentadura ma! con-
servada. Nada de particular en el aparato respiratorio
y cireulatorio. .

Abdomen: Globuloso, tenso, simétrico, dolorosc en
el epigastrio. Hay defensa museular.

Reaccion de Wasserman : Positiva.

Reaccion de Weber: Negativa.

Andlisis del jugo gdstrico:

Acidez total.. .. .. .. .. .. ..., .. 253 oloo
HCL. libre.. .. .. .. .. .. .. .. .. 146
Cloro combinado.. .. .. .. .. .. .. 196
Acido lactico.. .. .. .. .. .. .. .. 0.30 "

Analisis de orina:
Densidad 1016, 4eida; cloruro 7.90, fosfatos 1.60. No
hay elementos patolégicos.

Examen de sangre:

Polinucleares neutréfilos.. .. .. .. .. 67 %o
Linfeeitos.. .. .. .. .. .. .. .. .. 31.66 ”

Formas de transicién.. .. .. .. .. .. 1.38 ,,
Tratamiento : )
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Se dan inyececiones intramusculares de aceite gris se-

manalmente. Se le inyecta también cuatro veces No-
voarzeno benzol (0,45). Fl dia 5 de Mayo sale de alta
mejorado.







OBSERVACION VII

José P. Soler, casado, de 41 afios de edad, empleado
de ferrocarril.

Fecha de ingreso: Noviembre 15 de 1916. Alta: Di-
ciembre 19 de 1916.

Diagndstico: Ulcera gastrica sifilitiea.

Antecedentes hereditarios. — El padre fallecié a los
65 afios, ignora de qué afeceién. La madre vive v es sa-
na. Tiene 10 hermanos vivos y 4 fallecidos, ignorando
también las causas.

Antecedentes personales. — Varicela y sarampién
en la segunda infancia, no recuerda haber tenido otras
enfermedades a no ser que dos blenorragias que curd
y a los 35 afios un chanero que cicatrizé al mes y medio.
No da antecedentes secundarios. Tiene dos hijos idio-
tas y la sefora tuve varios abortos. Poco fumador y
poco bebedor.”

Enfermedad actual. — Hace 19 dias que se inicia su

afeceién con malestar general, sensacion de peso en el
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estémago v con una gran hematemesis despuds de 3 ho-
ras del almuerzo. Toma un purgante v alas 12 de la no-
che vuelve a tener un nuevo vémito de una regular can-
tidad de materia semi-liquida de eolor borra de café. A
las 5 de la mafiana se le presenta una tercera hemate-
mesis, llegando el enfermo a un verdadero estado de-
presible. El médico le impone reposo abscluto, hielo,
ergotina, ete. Al mover el vientre, las materias fecales
eran completamente negras.

El apetito estd conservado, tiene ardores ¥y mueve
bien su vientre.

Disminuyé 8 kilos de peso durante 18 dfas. No da
otros antecedentes.

Estado actual. — Sujeto adelgazado, esqueleto 6seo
bien desarrollado; esecaso paniculo adiposo, piel blanca
v himeda. No se palpan ganglios.

Cabeza y cuello: Normal, no hay alteraciones pupi-
lares.

Aparato respiratorio y circulatorio: Normales.

Abdomen: Vientre depresible, no hay venas super-
ficiales, no hay dolor ni espontaneo ni provocados, no
hay defensa muscular.

Reaccion de Weber: Positiva.

Reaccion de Wasserman: Negativa. .

Andlisis del jugo gdstrico: Amarillo, débil. Depdsi-
to regular. Acido.

Acidez total.... .. .. .. .. . . 2774 oloo

HCL. libre.. .. .. .. .. .. .. .. 087

Cloro ecombinado organico.. .. .. 2.029

12

>




Acido laetico.. .. .. .. .. .. .. 0.5 ojoo
Almidén.. .. .. «v veve oo .. .. Grancantidad
Albamina. . .. . .. .. Vestigios

Andlisis de orina: Normal,

Andlisis de sangre: © Novbre. 17 |Dictembre 1°
Globulos rojos .. .. .. | 3.400.000 | 4.930.000
’ blancos.. .. .. | 8.800 } 6.400
Relaciéon globular.. .. .. | 1x681 | 1 x 777
Hemoglobina.. .. .. .. . 60 % | 93 %
Valor globular.. .. .. .. | 0.90 , 0.95
Polinucleares neutréfilos 71 60 %
Hosindfilos. . . 0.33 ,,! 1.66 ,,
Linfoeitos .. .. .. .. 27 ,, 34,

Tratamiento: Se le administra tratamiento mereurio
iodurado, bajo forma de inyecciones diarias endoveno-
sas de bicianuro de Hg e ioduro de potasio por via di-
gestiva. Kl enfermo en 20 dias aumenta 6 kilos de peso
v el 19 de Diciembre es dado de alta como curado. Se

e aconseja la continuacién del tratamiento mercurial.







OBSERVACION VIIL

Juan Alieni, de 46 afios de edad, casado, italiano, co-
merciante.

Fecha de ingreso: Diciembre 14 de 1915, Alta: Mar-
zo 3 de 1916.

Diagnistico: Sifiloma del estémago (tipo pseudo-
canceroso).

Antecedentes hereditarios: La madre vive v es sana;
¢l padre fallecié, ignora la causa. Tiene tres hermanos
SA1108.

Antecedentes personales. — Dice haber sido siempre
gano, uiega enfermedades venéreas. Regular bebedor
v fumador.

Enfermedad actual. — Comienza su enfermedad des-
de ¢l mes de Mayo con dolores en el epigastrio v con
diarreas abundantes, 6 u 8 deposiciones diarias. Con-
sulta al médico, quien lo alivia por el tratamiento im-
puesto, pero a los 15 dias méas tarde, reaparecen con

igual intensidad las diarreas y los doloves en el epigas-
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trio con irradiaciones hacia el hipocondrio derecho. No-
ta que palidece de méas en mas, como también se aper-
cibe su adelgazamiento progresivo. A los dolores se
anade un ardor constante que aumenta counsiderable-
mente a las dos horas después de las comidas Yy que
persiste largo tiempo hasta que un vémito constituido
de un liquido claro, poco aecido ¥ sin restos alimenticios
lo alivia.

Estado actual. — Sujeto bastante adelgazado, pa-
niculo adiposo escaso, buen desarrollo esquelético. Piel
palida, de color pajizo; ligero edema maleolar. No se
palpan ganglios.

Facies: Palida, asimétrica, pliegues faciales borra-
dos.

Ojos: Conjuntivas palidas. Pupilas redondas, igua-
les, con reflejos normales. Ptosis del parpado supe-
rior derecho.

Boca: Dientes mal conservados, lengua rosada, des-
viacién de la punta hacia la derecha.

Qidos: Normales.

Aparato circulatorio: Pulso regular, igual, amplio,
buena tensién, 75 pulsaciones por minuto.

Corazdn: Area cardiaca normal, tonos normales, no
hay soplos.

Aparato respiratorio: Normal.

Abdowmen: Ligeramente globuloso, simétrico, no se
observa venas superficiales. A la palpacién indoloro,
elastico. En la mitad izquierda de la regiém cpigastriea,

se palpa un tumor del tamafio de una mandarina, irre-
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gular, de consistencia sélida, no renitente, desplazable

con la respiraciéon v fijable. Por eneima de é1 se palp»

el horde izquicrdo del higado, duro y liso. No hay do-

lor. Percusion del abdomen timpéanica.

Reaccion de Wassermann: Negativa.
Reaccion de Weber: Positiva. -
Andlisis del jugo gdstrico: (Comida de Ewald).

Incoloro. Depésito abundante. Reaceién acida ligera.

Acidez total.. .. .. .. .. .... .. .. 0.876 oloo
HCL libre.. .. .. .. .. .. .. .. .. 00
Cloro organico.. .. .. .. .. .. .. 1.22
Acido lactico.. .. .. .. .. ..o .. . 0.40
Glucosa.. .. .. .. .o vv vu oo oo .. Vestigios
Almidén.. .. .. .. .. ..o oo ol "
Peptona.. .. .. .. .. .. .. .. .. .
Awndlisis de orina: Normal.

Examen de sangre: Diciembre 16 Enero 1.°
Glébulos rojos.. .. .. .. 2.400.000 3.930.000

' blancos.. .. .. 7.200 6.400

Hemoglobina.. .. .. .. 42 % 1 %
Relacion globular.. .. ... 1 x333 1x614
Polinucleares neutréfilos 69 % 68.33 ,,
Fosindfilos.. .. .. .. .. 1, 1,
Linfocitos.. .. .. .. .. 29 ,, 29.65 ,,

Glébulos rojos, anémicos.
Exawmen radioscdpico: Diciembre 20.

Motilidad disminuida. Borde inferior debajo del om-

bligo. En la unién de los dos tercios superiores con el

tercio inferior, la gran curvadura aparece poco neta y

.
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no se desplaza a la presién; es ademds dolorosa. No hay
imagen diverticular. El piloro se¢ llena  normalmente;

la evacuacidn es lenta.

Kl dia 21 de Diciembre, el enfermo tiene un ictus,
quedando con paralisis del facial derecho, paresia mar-
cada del miembro superior derecho v apenas en la pler-
na del mismo lado.

Los fendmenos mecjoran rapidamente, mediante el
tratamiento especifico.

Tratamiento: Se le administra tratamicnto mercu-
rial (bicianuro de mercurio y aceite gris).

Se nota franca mecjoria v en Marzo 13 se le da de
alta. '

El tumor gastrico ha desaparecido; la palpacién no
es dolorosa, no tiene vémitos, y la paralisis también ha
desaparecido totalmente.

Hasta la fecha no volvieron a aparecer los trastor-

nos gastricos anteriores, a pesar de su dieta libre.




OBSERVACION IX

Constantino Pons, de 25 afios de edad, soltero, es-
paiiol, agricultor.

Fecha de ingreso: Enero 16 de 1917. Alta: 28 de Fe-
brero de 1917. .

Diagnéstico: Ulcera sifilitica del estémago.

Antecedentes hereditarios. — Los padres viven ¥y son
sanos, tiene secis hermanos también sanos, otro her-
mano falleeié por ruptura de aneurisma (7).

Awntecedentes personales. — Dice haber padecido
afeeciones intestinales desde los 4 a 6 afios de edad. Ce-
faleas intensas y frecuentes después de los 12 afios,
mejorando a los 18 afios. Tuvo a esta dltima edad fiebre
tifus. Al afio mas tarde contrajo una blenorragia que
curd pronto. A los 21 ailos tuvo un chancro acomipa-
fiado de adenitis sin supuracién. Desde hace 2 ailos y
medio tiene un eczema generalizado en los miembros

superiores, inferiores v en el tronco. No es bebedor, tu-

mhador moderado.
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Enfermedad actual. — Desde hace T meses”y medio
comenz6 a sentir dolores intensos en el epigastrio, que
se hacian insoportables después de las comidas, con
propagacién hacia atras y arriba; dolor punzante que
el enfermo compara a un pinchazo que llegara hasta la
columna vertebral. Hace tres meses después de seguir
el tratamiento medicamentoso, se somete a una inter-
veneién quirdrgica que se le bractica en el Hospital
Fernindez, comprobandose una tlcera en la pared pos-
terior del estémago cerca del piloro. Se efectdia una
gastroenterostomia posterior. Kl enfermo signié bien
hasta un mes y medio déspués de esta operacién, vol-
viendo entonces a sufrir de sus dolores comtinuos en
la regién epigastrica en igual forma que antes de la in-
tervencién, razén por el eial resuelve ingresar nueva-
mente al hospital. Desde hace mucho tiempo tiene dia-
rreas frecuentes.

Estado actual. — Enfermo de estatura normaJ, buen
desarrollo esquelético ¥ regular paniculo adiposo. Piel
blanca, seca y eldstica. Tiene una erupciéon maculo-pa-
pulosa rosada localizada en los miembros, térax v ab-
domen, siendo mas abundante “en la cara interna del
muslo y pierna derecha Y en la cara péstero-cxterna
del muslo v pierna izquierda. No hay picor, es 86Co,
ligeramente escamoso, rosado, tomando el tipo pso-
riasiforme. Hay escasos ganglios pequefios en el cue-
llo e ingles. Tiene una cicatriz operatoria en ol epi-
gastrio.

Cabeza y cuello: Pelo rubio Y seco, se le cae facil-
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mente, lo mismo que las cejas. No hay alteraciones pu-
pilares. Licucoplasias en la cara interna de las meji-
llas. No hay otras alteraciones.

Aparato circulatorio: Pulso regular, buena tensién,
amplio y de 90 pulsaciones por minuto. Area cardiaca
normal, tonos normales, el segundo aértico aumen-
tado. '

Aparato respiratorio: Normal.

Abdomen: Simétrico, timpanico, no hay venas super-
ficiales. A la palpacién tenso, clastico, doloroso en el
epigastrio. Colon iliaco palpable, también algo dolo-
T0S0.

Reflejos tendinosos exagerados en el miembro infe-

TioT.

Andlisis de orina :
Deunsidad 1023, 4deida. Urea 33. Clornros 10. No hay
elementos patolégicos.

Reaccion de Wassermann: Negativa.

Andlisis de sangie:

Glébulos rojos.. .. .. .. .. .. .. .. 4.700.000

. blaneos .. .. .. .. .. .. .. 7.000
Relacién globular.. .. .. .. .. .. .. 1 x 671
Hemoglobina.. .. .. .. .. .. .. ... 90 %
Polinucleares neutvétilos. . .. .. .. .. 0 %
Fosinéfilos.. .. .. .. .. .. .. .. ... 0.33 %
Linfoeitos.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 27 %
Formas de transicién.. .. .. .. .. ... = 2 %
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Andlists del jugo gdstrico:

Acidez total.. .. .. .. .. .. .. .. . ... 1606 %

HCL libre.. .. .. .. .0 .. .. .. .. .. 0365 »

Cloro combinado.. .. .. .. .. .. .. .. 0.730 ’

Acido lactico: positivo.

Tratamiento

Se le administran veinte inyecciones endovenosas
de bicianuro de mereurio. El dia 28 de Febrero sale Ge
alta a su pedido, encontrandose muy mejorado de sus
dolencias y con buen aumento de peso.

T T I




Hospital Torcuato de Alvear. Servicio del Prof. Dr.
R. A. Bullvich.

OBSERVACION X

Luis M., casado, de Hlafios de edad, italiano, jorna-
lero.

Diagnéstico: Sifilis géstrica (tipo pseudo-cance-
T080.)

Fecha de ingreso: Enero de 1918,

Enfermedad actual. — Es dificil obtener datos del
enfermo, porque padece de otitis media bilateral des-
de hace 9 afios v contesta al interrogatorio con dificul-
tad. No tuvo nuneca vémitos, pero si nauseas. El apeti-
to se encuentra muy disminuido; tiene deposiciones
diarreicas desde hace tiempo, pero no hay sangre visi-
ble.

Lstado actual. — Sujeto en mal cstado de nutricién,
con escaso paniculo adiposo; piel flacida, seca v de tin-
te pajizo. Mucosas v encias muy palidas. Pesa 51 kilos.

Aparato circulatorio y respiratorios Normales.

Abdomen: Aspecto normal, no hay meteorismo, ni

dolor; escasa defensa en el epigastrio. Se palpa una
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Glébulos rojos. .

. blancos.. ..
Relacién globular. .
Hemoglobina. . ... .. .. . ..

Polinucleares neutroéfilos. .
Basoéfilos. .
Fosinofilos. . ..

Mononueleares.. .. .. ..

Reaccion de Weber: "

Analisis del jugo géistrico:

Liquido residual

Acidez total.. 0.65 o|oo.
Acidez organica oo
HCL libre o0
Acidez cloro orginica0.55 ,,
,,  fosfatica 0.10

Acido lactico Regular cantidad

,»  butirico ’ .

masa pequefia en el lado derecho del epigastrio, de

consistencia algo dura desplazable con la respiracién.

F] examen de orina no revela nada de anormal.
Examen de sangre: (Diciembre 15 de 1917).

Valor globular.. .. .. .. .. .. .. ..

Linfoecitos.. .. .. .. .. .. <o oo oL

Reaccion de Wassermann: (varias veces) : Negativa.

2.500.000
10.500
1 x 251
50 %
0.98
73 %
0.50 %
150 ,,
20.50 ,,
2 ”

» Positiva.

Después de la comida de
proeba -

1.50 ojoo.

040

00

0.95 o|oo.

015

Regular cantidad

’” .3

Examen Radioscdpico: Se observa que todo el csto-
mago estid rechazado a la derecha, es hipotdnico. El
piloro se encuentra en el flaneo derecho a 3 dedos de la ‘
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espina iliaca superlor derccha. No hay vaclamiento. Se
ve inmovilizacién de la pequeila cur vadura y piloro.

“Tratamiento: Habiendo sido diagnosticado sifilis
gastriea, se instituy6 tratamiento especifico a base
de fricciones mercuriales. Después de un mes y med1o,
ol enfermo se cneontré muy mejorado, con reaparicién
“del apetito, con aumento de peso, desaparicién de la
anemia y con buen estado general.

En la actualidad el enfermo se encuentra en optimas
condiciones.







Hospital Ferndndez. Servicio del Prof. Dr. Ignacio

Imaz.

OBSERVACION XI

Maria G., de 32 afios de edad, espafiola, casada.

Fecha de ingreso: Enero de 1918. Alta: Julioc 30 de
1918.

Diagnéstico: Sifilis gastrica. (forma uleerosa).

Antecedentes hereditarios. — Padre muerto de afec-

ciéon cardio-renal; la madre vive v padece de reumatis-
mo desde hace mucho tiempo. Ticne tres hermanos que
son sanos.

Antecedentes personales. — Kn la infancia escarla-
tina v difteria. Entre los 16 v 18 anos tué operada de
apendicitis. Niega venérea y sifilis; no recuerda nin-
guna otra afeccion de su pasado.

Enfermedad actual. — Enero 4 de 1918, Vience que-
jandose de su estémago desde hace un ano y medio sin
que notase mejoria alguna a pesar del tratamiento die-
tético-medicamentoso que se le instituyd. Comenzd su
padecimiento con dolores periédicos al principie v lue-

go continuos, exacerbandose con los movimientos v du-

-
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rante la noche. También viene sufriendo desde hace
tiempo cefaleag frecuentes y vespertin

neral que le impide continuar trabajan

as, malestar ge-
do, no pudiendo

encontrar alivio con sellos de aspirina v piramidén
que a menudo tomaba. Reficre no haber notado nunca

ardores y acidez de estémago. Ha sid
tipada, pasando a veces una sem
el vientre. Dice haber perdido ocho k
un afio.

0 siempre cons-

ana sin poder mover

ilos de peso en

Estado actual. — Enferma- de buen estado de nutri-

¢ién, regular paniculo adiposo, buen d
lético.

esarrollo esque-

No existen alteraciones en la visién, ni fenénemos

pupilares. Motilidad normal.
Aparato circulatorio Yy respirvalorio:

Normales.

Abdomen: Muy flacido, facilmente palpable, doloro-
80 a mnivel del epigastrio. Hay defensa muscular.

Reaccion de Wassermann Positiva.
Reaccion de Weber Positiva.

Andlisis del jugo gastrico:
Acidez total. , e
HOL. libre.. .. .. .. . .
Cloro orgénico. . .o
Acido lactico vy butirico. .

Andlisis de sangre:
Glébulos rojos. .

. dlancos. .
Hemoglobina. .
dLinfocitos. ,

0.50 ofoo
00

0.35

Vestigios

4.000.000
7.200

82 o

26

2

-
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Tratamietno: Se le administran 8 inyecciones intra-
musculares de aceite gris v luego 16 inyeeciones endo-
venosas de biioduro de mercurio. Se da de alta comi-
pletamente curada, en Mayo 29 de 1918. Kn Julio 30
es vista de nuevo, vy manifiesta no tener ningun rastro

de perturbaciones pasadas a pesar de su dieta libre.







Hospital Ferndindez.—Servicio del Dr. Julio 4.

Blaksley

OBSERVACION X1

Elias Escudero, de 36 afios de edad, soltero, argen-
tino.

Fecha de ingreso: Marzo 1916. Alta: Mayo 1916.

Diagunistico: Uleera sifilitica del estémago.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — No recuerda haber te-
nido enfermedades en su nifiez. A los 20 afios contrajo
blenorragia y a los 26 afios un chancro que tué clasi-
ficado especifico. Padece muy a menudo de dolores
reumdticos. Fstuvo bajo asistencia de un médico quien
le practicé durante un afio inyveeciones intramuscula-
res de aceite gris. Dice no haber tenido manifestacio-
nes secundarias. Ks bebedor, fumador como también
muy coustipado.

Enfermedad actual. — Hace como tres afos que ex-
perimenta dolores epigastralgicos acompartiados de vo-

mitos a la hora u hora y media de haber ingerido ali-
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mentos. Kstos dolores se propagan hacia la espalda v
aumentan con la presién. Tiene acidez muy pronunecia-
da y ardores casi todo el dia. Dice haber tenido varias
veces hematemesis.

En cuanto al examen soméatico no revela ninguna
particularidad a no ser que su punto doloroso en la re-
gién del estémago, su estado de nutricién bastante de-
ficiente y el tinte de la piel y mucosa muy anémicos.
Pulmones y corazén normales.

Después de un large tiempo que estuvo sujeto a un
régimen medicamentoso como también dietético, pero
sin resultado, se resuelve intervenir guirdrgicamente.

En Marzo de 1916, el doctor Blakslew, constata una
tlecera del tamatio de una moneda de diez centavos en
la cara anterior del estémago, cerca de la pequena cur-
vadura. Se efectfia una gastro-euterostomia posterior.

Como resultado post-operatorio, el enfermo se en-
cucntra muy aliviado de sus dolencias' v se le conti-
nda con tratamiento mercurial. Se da luego de alta en
Mayo 30, con éptimos resultados hasta Ia fecha.




OBSERVACION XIII

Gerénimo Angielo, de 35 aiios de edad, espaiol, ca-

. sado.
Fecha de ingreso: Junio de 1918, Alta: Julio 30 de
1918. '
Diagnéstico: Ulcera gastrica estomacal.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Dice haber tenido en su

edad infantil, escarlatina, fiebre tifoidea y viruela. Ha-
ce como diez aflos contrajo un chancro especifico se-
guido de adenitis no supurada. No tuvo ninguna ma-
nifestacion sceundaria ni terciaria como consecuencia
de su enfermeded venérea. A menudo padece de reu-
matismo y de colitis. Manifiesta haber sido siempre
constipado. Bebedor y fumador moderado.
Enfermedad actual. — Junio de 1918. Ingresa en el

hospital Fernandez, quejandose de dolores bastante
intensos en la regién del estémago, que viene pade-
ciendo desde hace dos afios. Estas epigastralgias que

al principio eran de intensidad variable, se hicieron
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cada vez mas graves hasta tomar en la actualidad ca-
racteres de verdadera crisis. Tuvo dos hematemesis
durante estos diltimos meses v vémitos frecucntes en
cualquier época del dia. Completa este malestar gas-
trico, una hiperacidez que es bastante acentuada a la
hora y media de las comidas.

A la palpacion revela dolor y defensa en 1a region del
estdmago. No se observan anormalidades en los pul-
mones v corazén. Las pupilas reaceionan hien a la luz
¥ a la acomodacién.

Reaccién de Wassermann: Positiva.

En vista de su agravacién, a pesar de su largo tra-
tamiento dietético medicamentoso, se resuelve operar.

Bs intervenido el 15 de Julio por el Dr. Blaksley,
quien constata una formacién ulecerosa en la parte me-
dia del estémago, cara anterior, ¥ piloro grande e in-

durado.. Se practica una gastroenterostomia posterior.

Al enfermo, después de esta intervencién, se le conti-
nua tratamiento mercurial, dandose de alta completa-
mente curado.




OBSERVACION X1V

Carlos Cavioli, de 35 afios de edad, brasilero.

Auntecedentes personales. — En su nifiez no padecié
enfermedades de importancia. A los 30 afios contrae
un chancro al parecer especifico, pero sin ninguna otra
manifestacién como consecuencia de su enfermedad
venérea. No recuerda haber tenido otras afecciones a
no ser que ligeras bronquitis que siempre cuarb. No es
bebedor pero si fumador. Es constipado habitual.

Enfermedad actual. — Agosto de 1916. Hace tres
*afios gue comenzé su padecimiento estomacal con un
dolor brusco v agudisimo en la region del epigastrio
después de una comida algo copiosa. Hstas epigastral-
gias continuaron siendo intermitentes hasta legar ha-
cerse en la actnalidad continuas y exagerarse a la ho-
ra n hora v media después de la ingestion de los ali-
mentos. No ha tenido hematemesis, pero si grandes
ardores durante todo el dia, como también vémitos ali-

menticios en horas irregulares. Desde ¢} comienzo de

su afeceién siempre tuve hiperacidez, apetito muy dis-

1
I
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minuido y malestar general. Tl examen soméatico
muestra: gran defensa de la pared en cl epigastrio
(lado derecho) y dolor intenso a la palpacién. En los
demés 6rganos nada de anormalidad. Sujeto muy de-
macrado, paniculo adiposo muy eseaso, encias v mu-
cosas algo palidas.

Fracasa todo tratamiento medicamentoso v dietéti-
co, razén por el cual se resuelve operar.

En Septiembre de 1916, interviene el doctor Blaks-
ley v constata una formacién ulcerosa en la cara ante-
rior del estémago cerca de la gran ecurvadura.

Se efectiia una gastro-enterostomia posterior y lue-
go se continda con tratamiento especifico.

Con la obtencién de una gran mejoria, se da de alta
en Octubre de 1916.

R Y




OBSERVACION XV

Agustin Lvin, de 44 afios de edad, espaifiol, casado:
Fecha de ingreso: Septiembre 1917. Alta: Octubre
31 de 1917.

Diagndéstico: Uleera gastrica especifica.

Auntecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — En su infancia virnela,
escarlatina v sarampién, No tuvo ninguna otra afec-
cién a excepcién de un chanero duro que contrajo cuan-
do tenia 32 aifios de edad y que curd eon un tratamien-’
to impuesto por un médico. No tuvo ninguna manifes-
tacién secundaria. BEs bebedor moderado, no es fuma-
dor.

Enfermedad actual —Septiembre de 1917. Hacen co-
mo cuatro afios que viene padeciendo de su afececidon
gastrica. Se inicié bruscamente después de una comi-
da, con epigastralgia tan intensa, que tuvo que recu-
rrir a la morfina. Estos dolores se presentaron otras

veces con intermitencias hasta que en estos ultimos
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neses se hicieron continnos v se intensificaron en for-
ma muy intolerables con iradiaciones hacia los hipo-
condrios v dorso. Dice haber tenido dos abundantes he-
matemesis, frecuentes vémitos v pocos ardores. Nunea
se quejd de acidez.

Reaccion de Wassermann: Positiva.

Valores del andlisis del jugo gdstrico: Normales, -

Kl examen somatico revela: dolor en la regiém del
epigastrio, sobre todo a la derecha de la linea media
con defensa de la pared. No se observan fendémenos
pupilares. Kl aparato respiratorio como el ecirculato-
rio, nada de particular.

Habiendo fracasado el tratamiento dietético-medica-
mentoso que se le habia impuesto con anterioridad al
ingreso a este servicio, solicita el paciente la interven-
cién quirargica. Es operado en Septiembre de 1917,
por ¢l Dr. Julio Blaksley, quien constata una tlcera
de tamafio pequefio situada en la regién pre-pilérica.

Se practica una gastro-enterostomia posterior. Pos-

“terior a la interveneidn, se instituve tratamiento mer-

curial (inyecciones endovenosas de hiioduro) dando-

se de alta en Octubre 31 de 1917, completamente cu-

rado.
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2 | Catalina Castello | 32 afios| italiana casada | . d. |27 ahoes] — Intenses | Lumbar y | — | No Si Hiperclorhi-{No hay| 8t | No [ — Keoformacion plana| Anorexin jRegnlar| Posilva | Sifilis go- — Bicianuro de Hg. Mejorado 5 afios
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3 | Pascnal Bornaghi | 34 ahositalianc| casado | empleads | 32 afios| — Hay No hay 8i | No|[No bay|Hiperclorki-{No hay| i | No| No| Daoloreso en el epi-{Dis minnido|Regularf Posiivo [Uleera sifi- — Bicianuro de Hg. Mejorado 2 afios
dria gastrio. litica del es- Neosalvarsan
) tomago
4 | Juan Garabello 30 afiosiitaliano| — emyleadn | 26 wfios'4 uhos? Hay No hay — | No | 8i hay Hiperclorhi-|No hay| 8i : No| No| Epigastrio doloraso [Aumentado| Bueno | Postive |Uleera gés- - Bicianuro de Hg. Curado 4 afios
dria a Ia presion trica Neosalvarsan
5 | Antonio Rebhizzo A5 aflos| italinno casado | jornalers | 40 afios'10afios?, Hay, son {Ambos hipo| 8i { Nol| No — No hay| 8i | No| Si Epigastrio doloroso |Muy dismi-|Regular! ppsiiyp |Ulcera gés- — Bicianuro de Hg. Muy mejorade | 15 afios
. continuos condrios nuidu trica .
6 | Daniel Candia 39 afios| parag. | soltero | camicero | 38 afios| — Intensos du-| No hay | 8i| Si | 8i hay [Hiperelorhi-|No hay| — | — | No| Delessa muscu'ar y do'or en | Disminuc, | Malo | Posiive {Ulcera gas- - Aceite gris Muy mejorade |1 1,2 aiios
raute noche dria la regitin epigdstrica. casi compl. . triea Neo-arzenohenzol
7 | José P. Soler 41 afos} argent. | easado | empleads | 41 afios;11 afies| No hay No hay | - 81 |8 degde el) Ligera hi- (Mumerosas { — | — | Si Indolorn, No hay de- |Conservado| Muy Negafivo [Ulcera gas- - Bieianuro de Hg. Curado 6 meses
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fes da del Epigastrio. do cancereso) Aceite gris
9 | Corstantino Pons | 25 afios| espafiol| soltero {agricalior | 24 anos. 4 ahos | Violentos Dorso y { — | - No  [Hipoelorhi-|No  hay| No | Fre- | — Dolor en el epigas-|Conservado] Bueno | Negatve — Uleus yéstrico en Fracasa tratumiento Curado 2 afios
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- jora con bicianuro.
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do canceroso)
11 | Maria (3, 32 afios{ espali. [ casada | q.d. |30 afios] - Intepmitenles No hay i --|No No |Adsenciade{No hay| Si | Neo| Si Doloroso y defensa Conservadof Buedo | Positive [Ulcera gis- — Aceite gris Curado 2 ahas
¥ luego confinos, ac. clorhid. niseular, triea Bi-ioduro de Hg.
12 | Elias Eseadero 36 anos| argent. | soltero | empleade | 33 afios| 7 anos Hay Haecia o] — | Si | i, desde (Hiperclorhi- St~ [ — KEpigastrio doloroso. — Reficlente — — Ulcera de la caaa Quirargico ¥ con bi- Curado 3 afios
dorso e - drin veces anterior def estima- | iodnro de Hg.
. mignzo Jo cerca de fa pe-
quedia curvadora
13 | Gecouimo Angielo | 85 afios] espafiol| casado | jornalero | 33 afios) 8 afios |Existen con] No hay - = i Hiperelorhi-12 veces § 8i [ — | .~ Dolor y defensa mus- Conservadofllegular] -- — Ulcus enla cara an- Quirtrgico y conti- | Carado 2 12 aiies
caracter de dria cular en la region del ferior del estomago | nuacion del mercurial.
crisis estomago. -
14 | Carlos Cavioli 35 afios|brasiter| — fornalero | 32 adios! 2 afios | Tntensos. | No hay - | st S [Hiperelorhi-|[No hay| 8i | — [ --| Gran defensa de la|Disminuido {Regular| -— — Ulcera de ja cara | Mracasa tratamiento { Corado  [31/2 ailes
Al principio dria pared. anierior del estomago | medicamentoso y me-
intermit. y cerca de la gran ewp- | jora con el guirurgico
luego cont. vadura y el mercurial.
Agustin Evin 41 afios] e spanol] casado | Jornders | 1) afios| 8 ahos [Intermitent.| Hipocondries | — | Si B Normal |2 veces| —- | — | — Dolor y defensa mus- Conservadof Bneno | Pesilive — Ulcera preplidrica Fracasa tratantiento Curado |41 2 aiips
yinego con-| y dorso calar. medicanentoso y cura
tinuos, con la intervencion y
mereurio.







Consideraciones c¢linicas

Todas estas observaciones, no dejan lugar a la me-
nor duda respecto a la naturaleza luética de la afee-
cién, pues, la invuluerabilidad para todo tratamien-
to dietético-medicamentoso v la evolueién obtenida ba-
Jo la influencia de la medicacion anti-sifilitica, es la
mejor demostracién. Kn cfecto, la mavoria de estos en-
fermos curaron por completo, v los menos mejoraron.

De la publicaeién del Dy Castex, extraemos: ““Las
lesiones propiamente sifiliticas son easi en sn totali-
dad accesibles al tratamiento; las de origen, pero no
de naturaleza Iuética 1o son poco o nada; las lesiones
secundarias, verdaderas secuelas residuales de lesio-
nes propiamente sitiliticas. son en ahsolnto inaccesi-
bles a los medicamentos especificos. Hstas tltimas,
constituyen indicaciones operatorias formales contra
las cuales la medicina poco o nada pucde ¥ todo 1o pue-

de la eirngia.”’

La mayoria de nuestros enfermos, perteneeen al se-
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xo masculino, as{ vemos, que hay en los quince casos,
doce hombres, o mejor dicho, un 80 por ciento v tres
mujeres, o sea, un 20 por ciento; lo que equivale a cua-
tro del sexo masculino por uno femenino. ‘

En cuanto a la edad, el paciente més viejo tiene 55
afios v el mas joven 25 afios.. El término medio de la
edad es de 39 ailos, cifra que no se aparte del término
medio de las ileeras benignas o no sifiliticas. Casi to-
dos son mayores de 30 ailos.

En lo que reficre a la sintomatologia, el dolor ocupa
el primer lugar. El punto epigastrico ha sido notado en
todos los casos, con irradiacion frecuente hacia el dox-
éo, hacia los hipocondrios, especialmente el derecho, y
en un caso también hacia la regién lumbar.

El dolor nocturno, lo ﬁemos constatado tinicamente
en dos enfermos (14 por ciento); en 6 casos, el dolor
era agudisimo y en los deméis pacientes de intensidad
variable, con acentuacién generalmente déspués de la
ingestién de alimentos.

Los vémitos, se han observado en 10 enfermos, es
decir, en un sesenta y seis por ciento, de los cuales, en
tres pacientes existian desde el comienzo de su afee-
cién. Los ardores y nAuseas se notaron igualmente en
nuestros casos.

Las hemorragias, bajo forma de hematemesis, me-
lena y también como oculta en las heees, fueron obser-
vados en algunos de nuestros enfermos. De los 15 casos
registramos cinco con hematemesis (33 por ciento),
siendo éstas abundantes y frecuentes. En el caso ni-
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mero 1 v namero 7, este sintoma inicié la serie de los
trastornos gastricos. Lia reacciéon de Weber fueron po-
sitivas en 5 enfermos.

Respecto al analisis del jugo gastrico, no pudimos
sacar ninguna conelusién. En ocho pacientes, el analisis
de su jugo géstrico dié una hiperclorhidria manifiesta
v en cineo una anaclorhidria. Segun algunos autores,
es de gran importanecia la hipo o anaclorhidria, pues
la consideran como caracteristica de la sifilis gastrica.
Asi lo manifiestan Neugebauer, Brugsch, Schneider,
Clark v otros.

En cambio, otros sostienen la hiperclorhidria en la
mayoria de los casos, y explican la hipo o anclorhidria
que puedan presentarse, por el estado avanzado de la
enfermedad, por la eliminacién rapida del contenido
gastrico v por la afeccién de las glandulas del esto-
mago, especialmente en los casos altamente contractu-
rados o en forma de reloj de arena.

Esta hipo o anaclorhidria nosotros la hemos obser-
vado en la proporeién de un 33 por ciento.

Kl examen de sangre sobre siete enfermos, reveld
disminucién de glébulos rojos, o sea, un promedio de
3.600.000 v de hemoglobina, o sea,” 67.

El proinedio de glébulos blancos alecanzé a 7.800.

Por lo que respecta a la funcién del intestino, com-
probamos constipacién bien marcada en el 60 por cien-
to, diarrea en cl 20 por ciento y normal en lo restante.

Mediante el exdmen fisico, la palpacién revelé una

masa tumoral bien neta en dos cnfermos, o sea en las
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observaciones ntimero 2 y» ndmero 8 v un rastro de
prominencia palpable en la observacién nimero 10. En
los demas casos, la regién epigéstrica se presenté do-
lorosa, a excepcién de uno, como también defensa mus-
cular bien marcada. ’

Respecto a los enfermos wiimero 8 y némero 10,
eliminamos el diagndstico de cancer real del estémago
por la evolucién obtenida mediante el tratamicnto
mercurial, pues, curaron de sus dolencias v desapare-
cieron sus -respectivos tumores. Contribuia al diagnés-
tico de cancer ademas de la masa tumoral, la ausencia
de antecedentes especificos, las edades de los sujetos
v la ausencia de Wassermann en ambos casos.

Bajo el punto de vista del estado nutritivo v ponde-
ral, observamos en todos los casos pérdida de peso,
pero, el estado general de nutricién, poco atacado. Is
interesante tener presente esto, pues, la pérdida pon-
deral acompaifiada con el grado de caquexia, pérdida
de fuerza, etc., se observan en las afccciones gastricas
malignas.

El apetito también se mostré en general poco dis-
minuido, a no ser que cuatro enfermos sobre quince la
alimentacion fué m{ly escasa Vv en uno presentaba
anorexia completa.

Nos queda para abordar el estudio de la etiologia.

De todos nuestros enfermos, ocho tinicamente reve-
laron haber tenido la infeceién luética, o mejor dicho,
confesaron su chancro v los demis negaron completa-

mente.
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Eu cuanto a la reaccién de Wassermann, 9 veces re-
sulté positiva sobre 13 cufermos, o sea, en la propor-
cién de un 69 por ciento.

Pero, a pesar de la falta de Wassermann v de la au-
sencia de antecedentes de infeccion en algunos casos,
no excluimos el diagnéstico de gastropatia luétiea,
pues la presencia de ciertos sintomas especiales, la po-
ca aceién de la medicacién ordinaria comun (alealinos,
belladona, ete.), y la aceidén favorable del mercurio, nos
hicieron inducir la creencia de gue nos encontrabamos
ante una lesién especifica.

Emn general, el diagnéstico en la sifilis gastrica lo ha-
ce el tratamiento, siendo de escasisima utilidad los da-
tos que nos proporciona el laboratorio.

En enanto al tiempo de la iniciacién de los sinto-
mas después de adquirir la infeceién, pudimos obte-
ner datos en ocho casos. El plazo menor fué de dos atios
v el mayor de once afios; término medio, siete afios.

La duracién mas corta de la enfermedad tué de scis
meses v la mas lavga de 15 afos.

Todos estos pacientes fueron sujetos a la medieacién
especifica con resultados satisfactorios. Ms natural,
que interviniendo procesos esclerosos, cicatriciales,
con esténosis pilérica o medio gastriea, la terapéutiea
especifica es reemplazada por 1a intervencién quirdr-
wica.

De las consideraciones precedentes dejamos sentado,

que hoy en dia, la existencia de la sifilis del estémago




— 124 —

no es rara como antes se creia; es al contrario, fre-
cuente en nuestro ambiente.

Sin embargo, autores modernos como Fusterman po-
ne en duda el rol desempefiado por la sifilis en la etio-
logia de la tileera gastrica. Contribuve a su creencia los
siguientes hechos:

1.° La rareza de los ecasos en que las dos afecciones
estan asociadas, pues tinicamente la encontrd en la pro-
porci6én de 1j3 a 1 por ciento sobre 2.500 enfermos de
ileera benigna constatadas por la intervencién quirar-
gica. '

2. Los resultados de las investigaciones de Rosenow
con respecto al origen estreptocéecico de las tleeras
gastro-duodenales.

3.2 Por la falta_de una prueba constatando que la sim-
ple tilcera géastrica se vuelve gomatosa en presencia de
sifilis generalizada o estomacal, como fué sostenida
por Brugsch v Schneider. )

Coincidiendo con nuestro trabajo, aparece la intere-
sante publicacién del Profesor Dr. Castex, en que sos-
tiene que toda wleera gastro-duodenal implica infec-
cién sifilitiea.

Basado en este principio, tuvimos en un breve plazo
de tiempo la oportunidad de observar la evolucién de
algunos pacientes afectados de ulecus gastrico.

En todos éstos, de edades diferentes, investigamos
minuciosamente los antecedentes hereditarios, como
también la sintomatologia fisica y funeional del es-
témago, especialmente en los casos que habian Was-
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sermann negativo v auseucia de antecedentes luéticos
adquiridos. Ademas, instituimos tratamiento moereu-
rial intensivo, bajo forma de inyecciones endovenosas
de biioduro x hicianuro de merceurio, pero confesamos,
sin llegar a un resultado favorable.

A coutinnacion publiéamos los historiales de log dos
anicos enfermos menores de 30 afios, que tuvimos la
oportunidad de seguir durante un tiempo mas o menos

largo:
OBSTERVACION XVI

Hospital Fernindez. — Servicio del Profesor Doctor

Tgnacio Twaz

Juana Candorva, de 17 anos de edad, italiana, sol-
tera.

Fecha de ingreso: Mavo 9 de 1918, Alta: Septiembre
12 de 1918.

Driagndstico: Ulcera gdstriea.

— Padres vivos. La ma-

Antecedentes heredilaric
dre padece anualmente, durante el invierno, dolores
reumaticos. Tiene tres lermanas. Un hermanito mu-
ridé de pocos dias. La madre no ha tenido abortos.

Antecedentes personales. — Kn la infanecia tuvo sa-
rampion. Se reslria, con facilidad durante el invierno,
Dice haber sido siempre muy exeitable, si bien nunea
ha padecido de erisis nerviosas. Haeco un afo, experi-
mentd durante varios dias, fuertes doloves de espalda,

que ella atribuye o su exeesivo trabajo. Nunea tn-
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vo tos. Menstrué a los 12 afios; indoloras, escasas v de
dos a tres dias de duracién. Desde hace dos meses sus
menstruaciones son dolorosas v ha tenido que guardar
cama por esta causa. Asegura no haber tenido rela-
ciones sexuales.

Enfermedad actual.—Hacen dos meses, una mafiana —
de'spués-de media hora de haber tomado su alimente
habitual, sintié un intenso doler en el epigastrio, como
si se le apretaran; este dolor se propagaba hacia el
dorso, como un verdadero pinchazo. sto se repitié
durante varias veees tomando earacter de una verdade-
ra crisis, hasta que en la actualidad se hicieron con-

tinuos aunque menos intensos. Nunca tuvo vémitos,

" pero si ardores. Dice haber disminnido mucho de peso

en poco tiempo. Se hizo constipada desde el comienzo
de su enfermedad.

Fstado actual. — FEnferma en regular estado de nu-
tricién, escaso paniculo adiposo.

Las pupilas reaccionan bien a la luz y a la acomo-
dacion.

No se observan cicatrices cutdneas, ni estigmas de
heredo-lues.

Aparato respiratorio y circulatorio: Nada de par-
ticular,

Abdomen: Dolor en el epigastrio con ligera defen-
sa muscular.

Andlisis de orina: Normal,

Reaccion de Wassermann: Nogativa.
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Faamen funcional del estémago: Revela poca re-
teneion alimenticia ¢ hiperacidez.

Radioscopia: Aoarta normal.

Tratamicnto: Se le instituye tratamiento antisifili-
tico de prueba. Se le administran 20 inyecciones endo-
venosas de bicianuro de mercurio. La cnferma no en-
cuentra alivio, continuando en el mismo estado. Los
dolores existen como también los ardores. i

Kl tratamiento con bismutos y alealinos mejora ecn
cambio a la enferma, que sc retira del servicio curada

cuatro meses mas tarde.
OBSERVACION XVII

Hospital Alvear—=Servicio del Prof. Dr. R. A. Bullrich

Juan Rodriguez, de 25 afios de edad, espafiol, sol-
tero, pedn. '

Fecha de ingreso: Febrero 5 de 1918.

Diagudstico: Uleera del estémago.

Auntecedentes hereditarios. — Los padres han falle-
cido, ignora de qué enfermedad. Tiene seis hermanos
sanos, habiendo muerto uno, no sabiendo tampoco la
causa.

Antecedentes personales. — No recuerda haber te-
nido ninguna enfermedad, a no ser que el sarampidén
en la infaneia y ligeros catarros del aparato respira-
torio cn estos Gltimos tiempos. No ha tenido enferme-
dades venéreas de ninguna clase, ha sido poco hebe-
dor y regular fumador.

Enfermedad actual. — Comenzo haee un afio con un
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dolor en el abdomen, pero con mavor predileeciéon en
el epigastrio. Este dolor cra espentanco y se acentua-
ba después de las comidas. Su localizacién fué después
perfeetamente debajo del apéndice xifoides con irra-
diacién hacia ¢l dorso. No tuvo V(’)mi’tos, pero si mu-
cha acidez v algunas veees arcadas. Con el propoésito
de remediar sus dolencias, ingresa en el hospital de
Chivileoy donde se somete a una interveneién quirar-
gica. Tiene en la actualidad una cicatriz supra-umbili-
cal, de doce centimetros de largo. Salié del hospital a
los 25 dias, sin motar ninguna mejoria, razén por la
cual resuelve venir a esta capital e ingresé a este ser-
vicio. Nota el enfermo que desde el comienzo de su en-
fermedad es constipado v ha disminuido mucho de
peso.

Fstado actual. — Sujeto de regular estado de nutri'—
cién, buen desarrollo esquelético, regular paniculo
a.diposo. :

No se observa nada de anormal en cabeza y cuello,

ni en el aparato respiratorio y eirculatorio.

A la palpacién abdominal se constata regular ten-
si6n y meteorismo. Se provoca dolor a nivel del epi-
gastrio.

Reaccion de Weber: Positiva. (Varias veces).

Andlisis de orina: Densidad 1014, Urea, 11.35. Clo-
ruros, 5.20. No hay clementos patologicos.

Reaccion de Wassermann: Negativa.

Examen del jugo gdstrico: (liquido vesidual).




Acides total. . .. .. .. .. .. .. .. .. 270 oloo
HOL libre. . oo oo ol e o e e oo o 1250,
Acidez cloro organica.. .. .. .. .. .. 095
Acido lactico.. .. .. ..« <o .. .. .. Vestigios

Examen radioscdpico: listémago aumentado de vo-
lumen, peristiltica v peristéliea bien. No se observan
adherencias.

Tl estémago se vacia bien.

Tratamiento: Se administran 30 inyeceiones de biio-
duro de mercurio. 1Iasta la fecha mno se observa nin-

guna mejoria, pues persisten los dolores y la acidez.

A A A

Como vemos, se trata de cnfermos sin ningun ante-
codente de lués, v acompanados de Wassermann ne-
gativa. Bl cuadro sintomatico, no prescenta ninguna par-
tienlaridad que los distinga de los demas v carecen de
estigmas que se cucuentran generalmente en la here-
do-sifilis. Ambos no experimentaron mejoria con el
tratamiento especifico.

En otro enfermo, constatamos dos copiosisimas he-
matemesis v una enterorragia, coincidiendo. con el tra-
tamiento anti-sifilitico.

Tntre las nunierosas observaciones del doctor Cax-
tex, tambicu constaté otro caso de hematemesis abun-
dante, que Ja atribuyd directamente a la medieacion
mercurial. Se trataba de un enfermo de sifilis gastri-
ca por infeecion ludtiea adquirida.

[ eambio, nuestro paciente niega poy completo ha-
ber adguirido la infeecion, acusando tnicamente una

blenorragia; pero, recogemos entre sus antecedentes,
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haber tenido el padre una hemorragia cerebral v ade.

més su reaccion de Wassermann, practicada en el Hos-

pital de Clinicas, demostré la existencia de la sifilis. g
He aqui su historia:

OBSERVACION XVII1 : K

Hospital Ferndndez. — Servicio del Prof. Dr. Ricardo

Sarmeento Laspiur

Leonardo Quevedo, de 30 afios de edad, argentino,
empleado, soltero.

Antecedentes hereditarios: La madre vive y es sa-
na; el padre vive, pero hace cineo afios tuvo una he-
morragia cerebral. Tiene dos hermanos' sanos.

Antecedentes personales, — Sayrampion y escarlati-
na en la infancia. Tuvo una blenorragia a los 24 anos,
que dice haber eurado rdpidamente. Niega haber teni-
do chancros. Ks constipado habitual. Gran tfumador,
regular bebedor.

Enfermedad actual. — Febrero de 1918, Hace como
un afio que se inicié su afeecién, con erisis dolorosas .
intensas que tenfan como asiento el epigastrio, con
irradiacién hacia el hipocondrio derccho. Estos dolo-
res ge acentuaban hasta llegar a una verdadera des-
esperacion a las dos horas después de 1a comida, sien-
do las digestiones muay lentas v acompafiados de fre-
cuentes erutos dcidos. Kstos disturbios eran continuos

tanto de dia como de noche, impidiéndole para conse-

guir suefio. Nota adelgazamiento bien marcado v en
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15 dias disminuve 10 kilos de.peso. Consulta mdédicos
quienes les imponen un régimen dietético medicamen-
toso que lo lleva a cabo hasta un eierto tiempo, pero
luego lo abhandona. Como los gintomas no mejoraron
resuelve ingresar al Iospital de Clinicas donde se le
hace una reaccion de Wassermann, dando resultado
positivo. Se le instituye tratamiento mercurial (20 in-
vecclones intramusculares de hiioduro seguido luego de
una serie de inyecciones de aceite gris).

Egresa del Hospital al mes de su estadia, pero con-
tintia siempre con sus inyecelones que se le aplican en
ol Consultorio Fxterno. Los dolores del epigastrio dis-
minuyen en algo, pero nunca desaparecieron, hasta que
en log Gltimos dias de Febrero volvieron acentuarse
con viva intensidad, generalizandose en todo el abdo-
men y tomando el enfermo el aspecto de un peritoneal
con pulso de 120, enfriamiento de las extremidades ¥y
facies contraidas. =

Los médicos yue le asistian en esta época, le diag-
nosticaron apendieitis perforada, razén por la cual in-
gresa en el servicio de la Sala ITI, del Hospital Fer-
nandez, ¢l dia 1 de Marzo de 1018, para ser interve-
nido de urgencia.

Fxaminado ¢l caso se compruecha el estado perito-
neal, pero no sc hace diagnéstico de apendieitis perfo-
rada, ni se cree conveniente a una intervencién de ur-
gencia. Se ordena al enfermo hielo, suero, cafeina, ete.
v e deja en observaeiom.

Se recogen datos de haber estado en tratamiento por
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una afeceidén gastrica ¥ de haber tenido dos hemate-
mesis, coincidiendo con el tratamiento mervecurial.

11 enfermo continia durante algunos dias con el
cuadro antes deseripto, agregandose a esto, una gran
enterorragia.

Después de algunos dias los sintomas graves desa-
parecen y -sc vuelve a examinar comprobandose que el
dolor tiene mayor predominio en el epigastrio v {(con
los sintomas que presentaba) se hace diagnéstico de
tleera de estémago. )

Se empieza el tratamiento con suero de caballo gela-
tinado, administrandose una cuchara grande todas las
mailanas en ayuna, luego se da bismuto, belladona, al-
calinos, etc., ¥ acompafiado de un régimen alimenticio.
Kl estado general mejora visiblemente, v desaparecen
los ardores, la sensacién de peso v demds molestias
gastricas. Kl estado ponderal aumenta considerable-
mente, aparecen las fuerzas v es dado de alta el 15 de
Abril, eonsiderado curado. Hasta la fecha no experi-

menta ningin trastorno que llame la atenciémn.

En esta observacién, sacamos entre otras considera-
ciones, la de haber curade su dolencia gistriea con la
medicacién ordinaria, es decir, con bismuto, belladona,
alealinos, ete., v no con el tratamiento mereurial, a pe-

sar de sn Wassermann positivo. BBsto nos haee pensar
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de que se trata de un proceso uleeroso no especifico,
en un terreno sifilitico.

Por dltimo, gracias a la gentileza del Profesor Dr.
Ignacio Imaz, resumimos una historia bastante inte-
resante de un enfermo afectado también de dleera gis-

trica, y atendido en su consultorio particular.

OBSERVACION XIX

K. M. T., de 20 afios de edad, soltero, argentino, em-
pleado.

Diagnéstico: Uleera simple del estémago (hemate-
mesis). Al afio siguiente, sifilis, (chancro, accidentes
secundarios. )

Antecedentes hereditarios. — 1 padre ha sido ope-
‘rado de litiasis biliar infectada, hace tres meses. La
madre padcce de arteroesclerosis segun dice el enfer-
mo. Tiene cinco hermanos sanos; tres han fallecido,
uno de infeccién intestinal (?), el otro de meningitis al
afio y medio de edad y el tercero que adquirié la sifi-
lis murié de meningitis cerebro espinal.

Antecedentes personales. — Sarampién y coquelu-
che. Entre los diez y catorce afios ataque de tos y fati-
ga clasificados de asmaticos. Ha sido operado por hi-
pertrofia de las amigdalas.

‘En Febrero de 1916, empezé a sentir ardores de es-
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témago después de las eomidas, que se repitieron de
cuando en cuando en los meses sub-siguientes y se cal-
maban con la inyeccién de bicarbonato o de sal de fru-
tas.

El 25 de Mayo del mismo aifio, después de comer en
un restaurant, tuvo alas dos dela madrugada un vémi-
to alimenticio abundante, notando en la ltima poreidn,
una pequena cantidad de sangre coagulada. No dié a
este hecho mayor importancia y continué sin modifiear
su régimen alimenticio habitual, hasta que cuatro dias
més tarde, es decir el 29 de Mayo, tuvo una considera-
ble hematemesis que fué seguida de melena durante
varios dias. Hste accidente le obligé a permaneccer en
cama durante dos semanas, al prineipio con bolsa de
hielo en la regién epigastrica y dieta absoluta, y des-
pués con leche y agua mineral. Como tratamiento me-
dicamentoso reeibié inyecciones de suero fisioldgico
y mas tarde tomé suero de caballo, subnitrato de bis-
muto a.dosis elevadas y alealinos.

Ha seguido muy bien hasta principios del afio ac-
tual (1918) que empezé a sentir dolores en la regi()n
peri-umbilical, acidez después de las comidas, eructos
Y alguna que otra vez ardores de estémago, que se me-
Joraron también con el uso del bicarbonato de sodio.
El vientre funciona regularmente, rara vez tiene cons-
tipacién que se -corrige con toda facilidad- con un
enema.

“Le ha gustado siempre comer alimentos fuertes v
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condimentados, masticando mal v con precipitacion.
Ingiere poco aleohol v no tfuma.

En Junio de 1917, adquirié la sitilis, que se mani-
festé por la apariciéon de un chanero al lado del freni-
Ho, con infato inguinal bien manifiesto sobre todo en el
lado derecho, sin llegar a la supuracion. Pocas scman.is
después aparecié la roseola en el pecho ¥ una erupeisu
papulosa en la frente, que desaparecieron después de

varias invecciones intramusculares practicadas pov
un especialista. Mes y medio mas tarde notd la presen-
cia de ictericia intensa; timte amarillo-canario de la
piel, eoloracién obscura de la orina y decoloracién de
las materias fecales, curando. al cabo de veinte dias.

Cada dos meses ha seguido haciendo tratamiento
especifico en este orden: 914 intra\;enoso, inyecciéon de
enesol (20), aceite gris (8), enesol-aceite gris-lipio-
dol v en la actualidad (Junio de 1918) inicia una seric
de enesol endovenosa.

Ha pesado 84 kilos, pero después de adquirir la si-
filis, disminuyé a 72 kilos.

Kl enfermo hace notar que la recidiva de su padeci-
miento gastrico se ha manifestado en pleno tratamien-
to especitico.

Examen objetivo: Es un sujeto bien desarrollado, de
tinte un poeo palido.

Lias pupilas reaccionan bien a la luz y a la acomo-
dacion.

La lengua esta limpia v hameda; los dientes bien
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congervados, no se observa tubelculo de Carabelli.
hay leucoplasia.

Amigdalas ligeramente hipertrofiadas.

El eorazon v la aorta no presentan ninguna particu-
laridad digua de unotavse, la situacién de la punta es
normal, la percusién sefala limites fisiolégicos, la aus-
cultacién permite observar tonos puros en todos los
focos.

En el pulmén se oyen algunas sibilancias disemina-
das en ambos lados.

Abdomen: Ligeramente deprimido en la regién epi-
géstrica, normal en la parte inferior v en los flancos;
es blando y fécilmente depresible.

La palpacién de la regién epigastrica no es dolorosa,
salvo en un punto que corresponde a la parte media de
la linea de Bouchard. No se nota resistencia musecular,
ni induracién alguna, tanto en la zona pilérica, como
en el resto del estomégo.

Los Iimites percutorios son normales, no se ohserva
v clapoteo.

Kl examen del intestino nada patolégico revela; se
palpa el ciego que no se halla dilatado, ni doloroso.

El higado no se palpa, sus limites percutorios son
normales; igual cosa sucede con el bazo.

En el examen del sistema nervioso sélo se comprue-
ba una leve exageracién de los reflejos tendinosos, en

los miembros superiores e inferiorves.
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Presenta esta documentacién clinica, la particulari-
dad de haber tenido el enfermo avariosis, al afo si-
guiente de la apariciéon de sus fendmenos gastricos, o
mejor dicho, contrae un chancro eon una posterioridacd
de 16 meses a la de la iniciacién sintomética de una fil-
cera estomacal. Ademds, segin reficere el enfermo, tienc
una recidiva en sus padecimientos que coincide on ple-
no tratamiento especifico.

Ante este caso, pensamos que la afeccién gastrica es
completamente ajena a la infeecién luética.

Eu general, creemos necesario todavia un estudio
muy profundo, coun demostraciones numerosas, tanto
clinicas como anatémicas, para poder dilucidar cl fe-
ma de la sifilis géstrica, hoy todavia algo confuso.







Conclusiones

De lo expuesto con relativa amplitud en las lineas que
preceden, sacamos las siguientes conclusiones:

1.° — La gastropatia sifilitica no es rara, es hoy en-
fermedad bastante generalizada.

2. — Hsta afeccién se manifiesta generalmente en
forma de tlecra, de gastritis erénica y de tumor (pseu-
do-cancer), con o sin esténosis pilérica.

32 — Clinicamente la sintomatologia es muy seme-
Jjante a las que presentan dichas afeceiones, pero los
antecedentes especificos hereditarios o adquiridos, la
reaceién de Wassermann, los datos radioldgicos, la
marcha insidiosa de la enfermedad y el caracter noc-
turno de las dolencias, permiten hacer el diagnéstico
de sifilis gastrica.

4. — La evolucién hacia la mejoria o curacién, me-
diante el tratamiento anti-sifilitico, es la mejor demos-
tracién de la naturaleza de la afeceidn.

5. — Lios casos que no responden a la sintomatologia

-
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comtin ¥ no cedieran al tratamiento dietético-medica-

nientoso, deben ser sospechados de origen luético.

6. — Kl tratamiento debe ser causal v ademéas sinto-
matico.
7. — Los resultados obtenidos por el tratamiento es-

pecifico, son frecuentemente halagadores. La interven-
cién quirdrgica estd indicada en ciertos casos (esteno-
sis, perforaciém).

8. — El mereurio no cura a las gastropatias que no
son sifiliticas.

9. — Es indispensable mayores comprobaciones, co-
mo también numerosas observaciones, para poder ad-
mitir el exelusivismo etioldgico especifico de las tilceras
estomacales,

Victor Mastyvorards.
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