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Sefiores Académicos :

Sefiores Profesores :

Presento a vuestro etevado criterio la dltima prue-
ba reglamentaria para el doctorado. Me ha sido inspi-
rada por el distinguido profesor doctor José Moreno,
quien me apadrina en este acto. Sc apreciar todo el valor
cientifico y el interés prictico del tema y seria mi deseo
contribuir al perfecto desarrollo del mismo. Pero no es-
capard a la scrcnidad de vuestra reflexién que en el
anhelo definitivo de un ideal por afios perseguido, esta
produccién mantenga adn el sello de su génesis estudian-
til y envuelva solamente la esperanza de una mayor
experiencia futura. Entretanto ruego la miréis como una
iniciativa de la mueva etapa de i vida médica ; como una
de latantas pruebas en que vuestra bondad tuvo ocasién
de exteriorizarse. Esta pagina sintetiza recuerdos, ilusio-
nes, esperanzas ; en medio de ellas, se desliza el senti-
miento de la separacién material para mi de esta Escue-

la a quien debo mi intelectualidad, no asf el vinculo mo-




ral que siempre me ligara a ella, constituido por el since-
ro agradecimiento para los que habéis sido mis maestros

en la Cétedra y en la Clinica.



HISTORIA

Desde 1750, Montaigne y Verni aconsejan el trata-
miento mercurial como dnico remedio capaz de curar a
dos enfermos sifiliticos, atacados de padecimientos gés-
tricos, dejando desde entonces entrever la posibilidad

- de la sifilis gastrica que Andral en 1838, después
de dos bellas observaciones de gastritis crénica, rebelde
a todo tratamiento, consigue curar por el mercurio.

Podemos decir que alli comienza la era clasica de
la sifilis del estémago.

En el curso de esta exposicién, hemos de sintetizar
las principales observaciones, muchas de las cuales, han
sido confirmadas por el exdmen andtomo-patolégico y
otras porla eficacia del tratamiento especifico que ha
venid® a confirmar el origen luético de la visceropatfa.

He aqui como exposicién concreta, la lista cro-
nolégica de las principales observaciones de sifilis esto-

macal : )
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1.© Casos constatados anatémicamente por autop-

sias o intervenciones quirdrgicas :

Cruveilhier, 1838 ; Fauvel, 1858 ; Virchow, 1860 ;
Wapner, 1863 ; Lancereaux, 1864 y 1866 ; Frerichs,
Capozzi, 1867 ; Xlebs, 1869 ; Rudnew, 1870 ; Murchi-
son, 1878 ; Oser, 1871 ; Fioupe, 1874, Cornil, 1874 ¥
1879 ; Drozda, 1880 ; Weichselbaum, 1883 ; Chiari,
1885 ; Gaillard, 1886 ; Birch-Hirschfeld, 1883 ; Chia-
ri, 1891 ; Zawapzki etc Luxemburg, 1893 ; Bittner,
1893 v 1894 ; Chiari, 1894 ; Stolper, 1896, Flexner,
1808 ; Aristoff, 1898 ; Hemmeter, 1898 ; Froenkel,
1898 y 1899 ; Cesaris-Demel, 1899 ; Schreig, 1900
Oberndorfer, 1900, Yavec cas de Buday), Hemmeter
et Stokes, 19oo; Langovéi, 190z ; Barbier, 1904 ; ¥y
Hayen, 1905.

.
2.0 Casos puramente clinicos sin verificacién anato-

mica alguna :

- Andral, 1894 ; Topinard, 1865 ; Dujardin-Beau-
mets, 1866 ; Trousseau, 1875 ; Bartumecus, 1878 ; Hi-
ller, 1883 ; Gaillard, 1886, (con casos de Schwimme),
Gonzot, 1886 ; Tavernier, 1887 ; Jullien, 1889 ; Rosa-
nof, 1890 ; Xeser, 1891 ; Norden,
Sanders) ; Dubuc, 1898 ; Hemmeter, 1898 ; Mackay,

1897 ; (casos ide

1898 ; Dielafoy, 1898 ; Dielafoy, 1993 ; Einhorn, 1900

Mamulea, 1901 ; Bailac y Chamayeon, 1901 ; Dielafoy,
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1902 ; Domenice, 19oz; Fournier, 1903 ; (con casos

de Freemann-Ward), Hayen, 1906.

A pesar de que muchas de estas observaciones no
estan exentas de toda critica, entresacamos las principa-
les : dos son estudiadas por Virchow en 1860 ; en una
de gomas del corazén y testiculo y el otro de osteo
peristitis gomosos de los huesos dcl crdneo. Presenta el
primero, una mucosa estomacal espesada y roja. El se-
gundo caso, un espesamiento de la mucosa al nivel del
piloro.

Lancereaux hace una observacién (en 1864), de un
antigtio sifilitico, que es atacade de perturbaciones géis-
tricas simulando una afeccién crénica del cstémago en la
autopsia del cual se encontré una estenosis, con espesa-
miento del piloro y presentaba un anillo muscular muy
desarrollado.

Dos afios mds tarde, el mismo autor hace la autop-
sia dc un sujeto atacado de lesiones miltiples de sifilis,
cncontrando en el estémago una ulceracién en la regién
piléridm de borde fibroso, de apariencia cicatricial por
trechos, y en su centro casi perforada la pared esto-
macal.

En el mismo afio, Frerichs, publica el caso de un

enfermo que desprovisto de antecedentes gastricos en la
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autopsia, encuentra una cicatriz pequefia irradiada acen-
tuidndose sobre la pequefia turvadora del estémago y
dando nacimiento a un curioso tabique que separaba la
porcién cardiaca de la pildrica.

Un viejo sifilitico de Murchisson (1878), muere
de una gastrorragia, encontrindose en el estémago,
una tGlcera yusta-cardiaca, que habia interesado una
gruesa rama arterial.

Otro caso : de Fioupe (1874), muerto también de
una terrible hematemesis, encuentra en la autopsia lesio-
nes sifiliticas miltiples y una ulceracién del tamafio de
una lenteja en la regién pildrica, en cuyo fondo se en-
cuentra un vaso arterial abierto.

Droaz, describe el de un sifilftico habiendo sufri-
do perturbaciones gdstricas muy graves, sin dilatacién
ni tumor y que muere de hematfzmesis.

En la autopsia encuentra lesiones sifiliticas multi-
ples del higado y del pancrea$ y una cicatriz estrellada
cerca del cardias, con inyeccién periférica y espesa-
miento calloso del peritoneo vecino.

La observacién de Weichselbaum, hecha en el afio
1883, es més interesante, pues al lado de una cicatriz
estrellada, blancuzca y un poco deprimida, encuentra dos
ulceraciones en la parte superior de la pared posterior de
la gran curvadura, ulceraciones cuyos bordes y base

eran formados de tejidos cicatricial de apariencia neta-




mente gomosa ; existian, ademds, manifestaciones sifili-
ticas multiples. '

) En un sifilitico muerto de hematemesis (Chiari,
1885), encuentra en la autopsia una dlcera en evolu-
cién con erosién de la arteria coronaria.

Entre las observaciones de Galliard cita el caso

de Fauvel referente a una mujer sifilitica cuya autopsia
revelé una gran hipertrofia del estémago cerca del piloro
presentando muchas ulceraciones de la mucosa. Oser
(1871), encuentra en un heredo-especifico, pequefios
nédulos blanco-amarillentos de consistencia firme en
el estébmago y en la cara posterior del duodeno.

"Estos nédulos se extendian hacia el intestino, corres-
pondiendo a las placas de Peyer. Mas recientemente,
Barbier (1904), ha relatado tres casos de sifilis del es-
témago, uno de los cuales se refiere a un heredo-espe-
cifico atacado de lesiones maltiples sobre todo del cora-
z6n y en cuyo estémago se encontré dos pequefias ul-
ceraciones del tamafio de una cabeza de alfiler, una pe-
rigastritis resistente con dilatacién de estémago, hiper-
trofiado, probablemente, por tejido fibroso.

Si bien es cierto que muchos de estos casos han re-
cibidd® la etiqueta de sifilis estomacal sin poder demos-
trar la verdad de tales aseveraciones, no por eso debe-
mos desecharlos en nuestro estudio sobre el tema, te-

niendo en cuenta las dificultades del diagndstico,debido




al poliformismo de las manifestaciones luéticas esto-
macales.

Han sido descriptos muchos otros de mayor interés
para nosotros, porque_su estudio ha side llevado con el
andlisis histolégico, Unica manera tal vez de poder preci-
sar la especificidad de la lesion sobre bases mas cien-
tifica, que no dejan casi lugar a duda.

Entre estos, citaremos en primer lugar a Klebs
que en el afio 1869, refiere el caso de un enfermo por-
tador dc lesiones sifiliticas multiples, en particular del
intestino, en el estémago del cual encontrd una ulcera-
cién rodeada en la regién del cardias, porcién posterior
y cuyo fondo reposaba sobre la sub-mucosa y la muscu-
losa espesada.

El examen histologico, demostré que se trataba
de infiltracién gomosa de las tinicas externas con dege-
neracién grasosa del lado de las tlnicas internas.

. En una histérica estudiada por Cornil, que sufria de
perturbaciones géstricas con vémitos, etc., encuentra en
la autopsia, ademds de lesiones sifiliticas rigurosamen-
te estudiadas, al microscopio ; en €l estémago una ci-
catriz blanca, irradiada de la pequefia curvadura y al-
gunos tumores aplanados de diversos tamafios asentan-
do a lo largo de la pequefia curvadura y muy cerca del
piloro ; la mucosa era adherente sobre estas tuberosida-

des, ulceradas en algunos puntos.




El examen histolégico de esos tumores, demostrd
que se trataba de tejidos gomosos.

Chiari relata un heredo sifilitico muerto sin haber
.presentado manifestaciones gdstricas, revelando la au-
topsia ; sifilis del pulmén, del higado, de los huesos, in-
testinos, etc., al nivel del cstémago, un poco dilatado,
existian cinco espesamientos amarillos pdlidos, lisos, sa-
lientes debidos a la unién de las tanicas fusionadas y es-
pesadas por un tejido uniforme, indurado ; en este tejido
el examen microscépico, revela la presencia de infiltra-
ciones gomosas con su miximum en la sub-mucosa, pe-
ro invadiendo las otras tanicas por trechos netamente
dispuestos al rededor de los vasos sanguineos alterados.

Una segunda observacion idel mismo autor, se refie-
re a una sifilis adquirida. La autopsia demuestra gomas
multiples viscerales . intestinales en particular y al nivel
de la pared anterlor y posterior del estémago, dos érde-
nes de lesiones: de una parte, una ancha ulceracién
perforada, tapada por el pancreas y el meso-colon trans-
verso, por otra parte, cuatro espesamientos en forma de
meseta, su estructura cra idéntica a las gomas del in-
testino.

™ otro caso de heredo-sifilis, Chiari encuentra le-
siones de inflamacién difusa y que €l llama gastritis di-
fusa sifilitica.

Capozzi, en 1867, hace la observacién de un sifili-

tico con perturbaciones gdstricas, en cuya autopsia se




encuentra un estémago de paredes espesadas, con pérdi-
dida de substancias multiples de la mucosa ; el exdmen
histol6gico, muestra lesiones de proliferacién celular de
las gldndulas, degeneracién de las mismas e hipertrofia
de la mucosa. ' .

Las observaciones de Birch Hirchfeld (1887), en
gran niimero se refieren, la primera a un heredo-especi-
fico, cuyo estémago presentaba en la regién pilérica un
ancho espesamiento blanquizco, apretado y poco salien-
te en el que el microscopio delata la presencia de le-
siones vasculares e inflamaciones gomosas de la submu-
cosa y de la mucosa.

En la segunda, el de un sifilitico con perturbacio-
nes gastricas de mucho tiempo, presentande en la autop-
sia, adem4s de una goma del higado, una ancha placa
de la regién pilérica, en paste ulcerado vy constitui-
da por un tejido duro cicatricial, con los vasos oblite-
‘rados.

En el tercer caso, un hombre atacado de gomas
‘del intestino, presentando en la regién justa-cardiaca,
una- ulceracién de fondo liso y de bordes duros cons-
tituide por tejido gomoso.

La cuarta observacién se refiere a un hombre
portador de lesiones sifiliticas miltiples, intestinalles
en particular, y que presenta una dlcera gomosa del
exéfago que se extendia hasta el estémago y ;:uyo exa-

men histolégico fué probatorio.
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El enfermo de Stolper era un sifilitico terciario con
lesiones especificas mdltiples y cuyo estémago presenta-
ba diversos espesamientos ulcerados por trechos, el
andlisis microscépico muestra que el espesamiento era
formado de tejido conjuntivo, rico en fibrillas ocupan-
do la submucosa, con abundante proliferacién peri y
endovascular y masas redondeadas de linfocitos expan-
didos hasta la musculosa.

Flexner (1898), constaté un goma hepdtico y una
tlcera perforada del estémago, en la autopsia de un
hombre muerto a consecuencia de una peritonitis por
perforacién.

El estémago estaba cspesado y con adherencias
a los Organos vecinos, presentando cerca del cardias,
sobre la gran curvadura una vasta ulcera de bordes
duros cuyo fondo estaba formado por la musculosa per-
forada en el centro.

El microscopio revela la infiltracién de la submu-
cosa por células en focos, necrosadas por trechos y por
otra parte, un tejido fibroso denso, ‘muy extendido, in-
vadiendo la musculosa que con lesiones de endo-arteri-
tis y endoflebitis obliterante.

E® trabajo de Aristoff comprende ¢ casos de si-
filis hereditaria, de los cuales cinco veces encuentra le-
nes gomosas del estémago, dos veces el autor encuen-
tra infiltracién difusa de la mucosa, de la sub-mucosa

y que el autor piensa se trata probablemente de sifilitica.




Hemmeter cita la abservacién de un sujeto ataca-
do de gomas diversos, cuyo estémago presenta una gas-
tritis difusa intensa, el microscopio revela la existencia
de lesiones de endo-arteritis e innumerables pequefios
nédulos miliares ocupando la mucosa, la sub-mucosa y
penetrando por trechos en la musculosa.

El enfermo de Fraenkel, muere de peritonitis por
perforacién, presentando en el estémago trece ulcera-
ciones, de las cuales una es muy grande, todas con fon-
do larddceo, treinta y una ulceraciones andlogas exis-
tian sobre el intestino delgado.

Histolégicamente, se pudo constatar lesiones de in-
filtracién embrionaria, ocupando todas las tanicas has-
ta la sub-scrosa y espesamiento de la tdnica intcrna
de las arterias.

El enfermo de Langovoi,‘considerado por un car-
cinoma, fué operado y se constaté una vasta dlcera, ‘por
Ja cual se resccé gran parte del estéomago. El examen
histolégico, demuestra un tejido granuloso de aspecto
.«especifico» y el tratamiento sifilitico trae una mejoria
notable del estado general.

. Hayem describe dos casos : el primero, atacado de
perturbaciones géstricas con dolores, y vémitos, presen-
tando una induracién en plastrén de la regién vesicu-
lar ; se opera con diagndstico de estendsis probablemente
de origen hepaitico.

El examen de la pieza da: una infiltracién plas-



tica de la regién piloro duodenal, semejando la Hnitis

plastica.

Toda Jla regidén enferma, era adherente a los or-

ganos vecinos. Al microscopio se ve una infiltracién

fibroide, ocupando sobre todo las capas externas del es-

témago y encerrando numerosos nédulos de aspecto go-

moso.

La segunda observacién se refiere a un hombre

que presentaba todos los sintomas de estendsis cance-

rosa del piloro y operado como tal después de una pile-

rectomia, se encucntra el fragmento estomacal rojo v

amarillento, la mucosa ulcerada, la pequefia curvadura

en ambas caras con una superficie de seccién espesada ;

y existe un espesamicnto en plateau difuso ocupando la
region pilérica casi entera con- una exulceracidén irre-
gular y festoneada de la mucosa. Al corte se constata

una infiltracién plastica de la mucosa, un enorme es-

pesamiento fibroso de la celulosa el todo desapare-
ciendo del lado estomacal de la pieza.

Al microscopio, la submucosa, contiene un tejido
conjuntive adulto vascular con nédulos perivasculares
dhrectos.

L# musculosa presenta tabiques conjuntivos, fibre
sos infiltrados y espesados.

Esta infiltracién plastica inodular es muy abun-
dante al nivel de las ulceraciones ; la mucosa estd ataca-

da de gastritis crénica con inflamacién intersticial y
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atrofia glandular. Los mismos nédulos existen hasta
en la placa de epiplon adherente, muy a menudo ado-
sada a la pared externa de los vasos. Ellos tienen la
la -estructura y los caracteres de los nédulos gomosos

con trechos necréticos centrales.




ETIOLOGIA Y PATOGENIA

En 1830, Andral escribia «nous ne voyons pas
pourquoi des ulcerations des muqueuses viscérales ne
pourraint pas reconaitre la syphilis pour cause et céder a
un traitement antisyphilitique : mais des observations de
ce geure la science les attend encore».

Poco tiempo después, el mismo autor «Clinique me-
dical», Paris 1834, publica observaciones sobre sifilis
gastricas curadas por el tratamiento mercurial y ulterior-
‘mente, éstas han aumentado hasta no dejar lugar a du-
das sobre el origen francamente especifico de tipos
<linicos diversos de gastritis ulcerosas, exulceratio sim-
ples de Dieulafoy y Glceras francas del estémago.

Las observaciones clinicas de Dieulafoy son nota-
bles atste respecto. Iste autor ha tratado casos rebel-
‘des a los tratamientos cldsicos de la dlcera géstrica que
han cedido inmediatamente al tratamiento mercurial y
mixto con la misma rapidez que cualquiera otra manifes-

tacién de diversa localizacién orgdnica y él acepta des-
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de luego que las diversas formas clinicas de la tlccra
pueden ser de origen sifilitico indiscutible.

En la hora actual, el conocimiento del agente para-
sitario ocasional de la sifilis y sus peculiaridades mor-
bigenas, pueden a su vez justificar la produccién mas o
menos precoz de la sifilis géstrica ulcerosa o no.

Para esta interpretacién, es menester asociar al cs-
tudio de la etiologia el de la patogenia y anatomia
patolégica.

Por de pronto, en el mecanismo de la sifilis géastri-
ca ulcerosa, debercmos reconoccr una patogenia com-
pleja. Desde las perturbaciones secretorias hasta las
lesiones arteriales y los gomas.

En lo que a las primeras sc reficre, la patogenia
de la tlcera sifilitica del estomago, debe a nuestro jui -
cio, confundirse con el concepto ¢n que Bouveret esta-
blece la de las Glceras simples.

«La historia de la flcera del estémago, dice, se re-
laciona estrechamente a la de la hiperclorhidria y de Ia
hipersecrecién gastrica».

Sabemos, en efecto, la vinculacién que estas altera-
ciones secretorias del estémago tienen con el sistema
nervioso y cuin complejo es el capitulo de las dispep-
sias funcionales, ante causas al parecer comunes, encon-
tramos sujetos afectados de esas alteraciones secreto-
rias de tipo hiperclorhidrico o hipersecretor, pre-

cursoras o concomitantes, con la Glcera.




La sifilis que desde su primer perfodo, como infec-
cion general que es, produce perturbaciones general:s
de todos los sistemas, como lesiones locales, puede
y acarrea en muchos casos, los trastornos miltiples que
reconocemos generadores de la tlcera comun.

La anemia, que sabemos es capaz de determinar
por si sola trastornos gdstricos y nerviosos, la neuras-
tenia o simplemente las localizaciones nerviosas de la
sifilis, las lcsiones vasculares y mucosas, la toxi-infec-
cién de si misma, bastaran para justificarnos una reper-
cusién mérbida sobre el funcionalismo de las glandulas
digestivas o una lesién sobre los vasos mismos y la
mucosa géastrica.

Esta patogenesis de la Glcera especifica a nuestro
juicio, se confunde con la de la‘dlcera simple ; la con-
comitancia de la infeccién general, es cémo veremos en
el capitulo del diagnéstico la cllave de la diferenciacién.

Mas facil de explicar, o mejor dicho, de probar, es
la génesis de la dlcera por lesiones vascullares y gomo-
sas. Aqui la anatomfa patolégica nos lo confirma abun-
dantemente como cn breve hemos de ver.

Las lesiones vasculares, arteritis sifiliticas, acarrean
serias ﬁrturbacioncs nutritivas del érgano mismo y ellas
nos explican en muchos casos, la perforacién de la rama
arterial respectiva constatada con frecuencia en el cen-
tro de las dlceras gdstricas.

El reblandecimiento de gomas localizadas en cli




estémago, por.su propia evolucidn, terminan en una ne-
crosis ulcerosa cuya superficie es atacada en seguida por
el jugo gdstrico, termina en la desintegracién molecu-
lar del infiltrado primitivo y por consiguiente, en la al-
cera, con su natural sintomatologia y consecuencias.

Ambas lesiones, vasculares y gomosas, pueden en-
contrarse asociadas y no pocas veces las perturbaciones
nutritivas y reflejas de estas mismas alteraciones reper-
cuten sobre el funcionalismo secretorio que predispo-
ne y favorece la rapida produccién de la tlcera.

Los accidentes géastricos de la sffilis, pueden, pues,
corresponder a los diversos periodos de esta infeccién.

Asi en una breve estadistica que hemos consultado,
encontramos que sobre 31 casos después de la aparicién
del chancro inicial, aquellos accidentes se han prescp-

tado en este orden :

Al cabo de 1 mes ... ... ... ... 2 Cas0Os
» 3 » . 2 »
» 1 afio ... ... ... 1 »

»

M
w
M

. » 309 ... 2 »
» Y . 2 »
» 5 » . . )
» 6 P aeeen s .2 »
» 7B eiiene eee e 20D
» 9 » ... e . I
» IO » eeees . .2 »




» 1T Y ... [UPREOU SR
> 12 D I »
» 15 » ... e e 2 -
» 18 » ... e e 2 ;
» 20 » ... 3 »
» 24 v ... e el T »
» 26 » ..., U

Aunque en esta estadistica la proporcién de fendéme-
menos gdstricos de orfgen especifico, aparece proporcio-
nale n los diversos periodos, es bueno hacer notar que
que con mayor frecuencia €n los iniciales los sintomas
francos de la dlcera, la hematemesis, son muy raros, por
lo comtn, se observan sintomas de gastritis de tipo
diverso, correspondiendo al maximum de accidentes ul-
cerosos, a los perfodos terciarios.

Sobre 16 observaciones, sé6lo en tres se ha constata-
do hematemesis en los dos primeros afios de la infeccién,
el resto ha sido, como decimos en el perfiodo terciario.

En el capitulo que sigue, las lecciones anatémicas
constatadas, justifican las consideraciones generales que
hemos establecido en la patogenia..

L3







ANATOMIA PATOLOGICA

Como gencralmente la dlcera sifilitica no es 1nés
que la terminacién forzosa de la necrobiosis del goma,
(como hemos visto anteriormente al hablar de la pato-
genia) justo es comenzar por ¢l estudio andtomo-patold-
gico de este.

Los gomas se presentan bajo dos formas : circuns-
cripta y difusa. Estudiaremos la forma circunscripta
con su evoluci6én ; evolucién que comprende tres fases :
la del goma, la dc la ulceracidén y por altimo cicatriza-
cion.

: Cual es la caracteristica del goma en su perfodo de
crudeza ? Se lc ha encomntrado sobre todos los puntos
de la superficie gdstrica localizdndose de preferencia
en la $ared posterior del estémago cn la vecindad de
la pequefia curvatura; del cardias y del piloro.

Esta predilecién del asiento de la lesién tall vez
sea imputable, segfin nosotros a la mayor vasculariza-

cién del estébmago en estos puntos.




Mas raramente los infiltrados gomosos se locali-
zan en el fondo del estémago y la porcién mediana de
la gran curvadura, como en el caso de Chiari.

Estas infiltraciones gomosas ya son Gnicas o mul-
tiples, en n@mero de tres en el caso de Cornil, de cin-
co en el de Chiari, y de sicte en el caso de Bittner. Se
presentan a veces bajo la forma de nédulo o placas
redondeadas u ovalares, alcanzando dimensiones diversas
desde la de un grano de mijo hasta el tamafio de la
palma de la mano, siendo su término medio el de una
moneda de 5 centavos.

En un mismo estémago pueden observarse neofor-
maciones de dimensiones diferentes ; es asi en el caso
de Cornil, los tres tumores tenfan respectivamente 3,
'3, v 2 centimetros y en cl estémago dec un heredo-es-
pecifico de Chiari, variaba entre medio y dos centime-
tros. Las placas son en general muy voluminosas ; las
sefialadas por Birch Hirschfeld, tenian casi las dimensio-
nes de la palma de la mano. El color de estas neo-
formaciones, es en general blanquecino o amarillento.

En los casos de Stolper y Oberndorfer el tinte era
rojo y contrastaba vivamente el tinte de la mucosa.
’ La consistencia de estas producciones es firme y
dura (Birsch-Hirschfeld, Bittner) y los contornos son

bien limitados.

Un corte de la pared estomacal practicado al ni-

vel de estas deformaciones, muestra que su saliencia




en la cavidad géstrica es producida lo mas a menudo
por el espesamiento de la sub-mucosa ; este hecho es par-
ticularmente neto en la plancha que acompaiia la obser-
vacién de Covr‘nil; se vé que la mucosa aunque adhe-
rente a los planes subyacentes, no esmas que levanta-
da por una submucosa cuya hipertrofia es enorme. Lo
mas a menudo la mucosa cs espesada igualmente y a
veces todas las tnicas del estémago hipertrofiadas y
adherentes entre si, formando una masa espesada, dura
y fibrosa testimonio de una invasién total de su tejido
(Chiari).

En un solo caso de Hayem, contrariamente, a los
otros, la infiltracién marchaba de la periferia hacia el
interior, de las capas externas hacia la mucosa. Es
necesario sefialar algunas fases de espesamiento gene-
ralizado de la mucosa, testimonio de infiltracién de las
paredes por un proceso de gastritis crénica y la for-
macién de una perigastritis a veces intensa con adhe-
rencias miltiples y firmes a los érganos vecinos (Ha-
yem), adherencias de las cuales nosotros veremos la im-
portancia en los casos de tlcera perforada. En cuan-
to a las lesiones histolégicas de estas neoformaciones,
ellas ®omprenden por una parte nédulos gomosos que no
tienen nada de particular.

Por otra parte, el tejido conjuntivo hipertrofiado
forma a veces un fieltro cerrado, reemplazando la sub-

mucosa sola, o tendiéndose mas o menos a las otras
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tamicas ; este tejido de infiltracién invade asi la mucosa
comprimiéndola vy ahogando las gldndulas {(Oberndor-
fer) y forma a veces una masa fibrosa, resistente, mez-
clada a células embrionarias como en el caso de Cor-
nil, sobre todo el de Hayem.

Este tejido conjuntivo puede en ciertos puntes, don-
de la mucosa es en gran parte atrofiada, en el centro
de los tumorcs por consiguiente, continuarse directa-
mente hasta la superficie asi como Comnil lo ha hecho
notar.

Las lecciones vasculares no existen siempre, se-
gn Cornil, pero lo més a menudo tienen los caracteres
de la endo-arteritis obliterantes, muy a menudo los ob-
servadores han notado la disposicién neta y a veces
compacta de las células de infiltracién alrededor de los

vasos sanguineos.

- ULCERAS.—Las Glceras presentan una particulari-
dad interesante. Segln el grado diverso de su cvolucién,
rellas permiten darsc cuenta en cierta medida de las
condiciones de su formacién y de su cicatrizacion.
Estas tlceras se han encontrado frecuentemente aso-
ciadas a las neoformaciones gomosas. Otras veccs exis-
ten solas, tesitmonios de un proceso de caseificacién
mds avanzado, de los productos gomosos proceso ya

antiguo a veces, como semejando indicar adhecrencias
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enormes, constatadas entrc la zona ulcerada de drga-
nos vecinos. .

Estas tlceras sifiliticas son como las neoformacio-
nes gomosas de naimero y asiento variable. L.o mas a
menudo la ulceracién es Gnica (Klebs, Chiari, Hayem),
pero en el caso de Stolper habia tres y en el de
Fraenkel trece.

Las ulceraciones pueden asentar en cualquier par-
te pero con mayor frecuencia sobre la pared posterior
mé&s o mecnos cerca del cardias o del piloro. Otras ve-
ces se le ha encontrado en la regién pildrica, al nivell
del cardias sobre la gruesa tubcrosidad, sobre la gran
curvadura, sobre la pared anterior. (Bittner).

In el caso de Fraenkel, las trece ulceraciones eran
expandidas un poco por todas partes. l.as dimensio-
nes de¢ estas ulceras son de las diversas, desde las mds
pequefias, rclatadas por Aristoff y Bittmer, hasta las
méas enormes, caso de Chiarli en que la tlcera alcan-
zaba un didmetro mayor de cinco centimetros.

La mayorfa de estas ulceraciones oscilan sus di-
mensiones entre uno vy tres centimetros aproximada-
mente.

\(,‘uando son miultiples, ellas son de tamafio diver-
so y a veces confluyen para dar nacimiento a una
gran ulceracién, como la encontrada en el enfermo ope-
rado por Langovoi en que fué necesario resecar mas

de la mitad del estémago.
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En cuanto a su forma, es redondeada u ovalar,
presentando algunas veces contornos irregulares.

Su profindidad es muy variable. Ya son simples ul-
ceraciones ligeras poco profundas no interesando mds
que la parte superficial de las tdnicas estomacal, ya
son verdaderas flceras ahuecadas en pleno tejido méxi-
mo, llegando hasta la perforacién : esta Gltima ha sido
encontrada tres veces (Chiari, Flexner, Schreib«.

¢Es en el aspecto macroscépico de la dlcera que
nosotros podemos encontrar una caracteristica de su na-
turaleza ?

Hemmeter responde por la afirmativa : «La tlce-
ra que resulta de la abertura de un goma, dice él, es
una pérdida de substancia mas pequefia de la muco-
sa que de la sub-mucosa, mds pequefia todavia de la
musculosa, lo que da a la ikcera simple el aspecto ca-
racteristico en grada, que no se vé jamds en la Glcera
gomosa. El borde de la tlcera gdstrica es neto, el bor-
de de la tlcera gomosa es irregular y anguloso.

En la dlcera géstrica no hay pus ni necrosis, sola-
mente una ligera infiltracién hemorridgica en la ilcera
gomosa, depésito amarillo viscoso gelatinoso, con gé-
mas que le rodean».

Pero analizando las diversas observaciones de si-
filis gastrica, nosotros apenas encontramos realizadas
tantos trasos distintivos.

; Umpa sola vez en el caso de Schreib, la Glcera per-




forante presentaba una particularidad interesante ; pa-
recia ahuecada de afuera hacia dentro de las capas ex-
ternas hacia las internas, de tal manera que las di-
mensiones de la perforacién eran mds grandes al ni-
vel del orificio externo quec de la cavidad estomacal.

Pero para todos los autores la tlcera marcha ne-
tamente con o sin perforacién de adentro hacia afuera,
o al menos de las capas mucosas o sub-mucosas hacia
las capas musculosas y serosas.

Los bordes so excepcionalmente tallados a pique
y si lo son, no lo es sobrc toda la periferia de Ja
cera (Cesaris-Demel). De ordinario son bordes cspe-
s0s, duros, firmes, (Virch-Hirschfeld, Stolper, IFexner)
salvo en algunos casos de exulceraciones poco profundas
donde los bordes de la zona -abrazada se¢ continGan
casi insensiblemente con la mucosa vecina. Se puede
decir realmente con Hemmeter, que sus bordes no son
salientes como en la tlcera de Cruveilhier y la mayorfa
de las veces es posible distinguir al corte las diversas
capas constitutivas formadas casi siempre por una mas
de aspecto compacto y espesada.

El fondo de la tlcera estd constituido por tejido
sub-m®oso modificado, espesado, de tinte grisiceo o
amarillento, de aspecto lardaceo o ya por la musculosa
que siempre mds o menos alterada por los procesos
exclerosos y necréticos (Flexner) toma un aspecto bri-

llante. Pero la verdadera cara.cteristica de la dalcera




sifilitica, es su constitucién histolégica, es cl hecho que
sus paredes son talladas en las neoformaciones, cs que
cllas cstdn realmente ahuecadas en los tejidos anterior-
mente enfermos,_sembradas de infiltraciones gomosas,
de producciones conjuntivas, dc lecciones vasculares que
presiden a su génesis y a su desenvolvimiento.

Todos los autores que han estudiado al microscopio
la constitucién de cstas tGlceras, la ‘estructura de sus
paredes y de su fondo, han hecho constataciones ana-
logas : espesamiento de las tdnicas sub-mucosa y mu-
cosas, por tejido fibroso, denso, y los nédulos o trazos
de infiltracién a menudo necrosadas en su centro ; pre-
sencia a menudo notada de tejido granuloso alrededor
de los vasos ; lesiones casi constantes de endoarteritis
y endo-flevitis obliterante ; extension en fin de est
proceso a las tnicas externas del estémago : musequlosa,
sub-serosa y scrosa, al extremo de producir adherencias
a veces enormes con los 6rganos vecinos.

Ademas de I'a tlcera gomosa, existe una variedad
de Glcera sifilitica de origen vascular admitida por Ce-
saires-Demel. En el caso descripto por este autor, las
lesiones vasculares habién determinado ademis de la
ulceracién, una hemorragia intersticial, de la pared del
estémago al extremo de inundar la cavidad peritoneal
produciendo la muerte.

Fstas lesiones vasculares pueden ser invocadas

igualmente como ya lo hemos hecho notayr para explicar



las perforaciones de las ramas arteriales constatadas
en muchos casos en el centro de la ulceracién géstrica.

Por otra parte, es necesario insistir que los dos
factores patogénicos de las ulceraciones géstricas es-
pecificas : fundicién del goma y lesiones vasculares son
més a menudo concomitantes, al extremo de ser casi
imposible el poder determinar la parte exacta que co-
rresponde a uno de estos dos factores en el proceso
ulceroso. En todo caso, la coincidencia de estas lesiones.
vasculares con una ulceracién gdstrica, son suficientes

para firmar cl diagndstico de ulceracién sifilitica.

Cicatrices.—1.a cicatriz es la terminacién normal
de la evolucién dc la llcera, estas cicatrices no ofre-
cen ningin cardcter cspecial, siempre quc no coincida
con lesiones gomosas en evolucién como en ¢l caso
de Cornil.

Las cicatrices al igual que los gomas, pucden en-
contrarse en cualquier parte del cstdmago pero por lo
general se hallan en la superficie interna, en el caso
de Drozda existifa una cicatriz en la gruesa toberosi-
dad de dos centimetros de didmetro, comprendiendo toda
la par®d gistrica con adherencia al vaso.

Por lo gencral, las cicatrices son pequefias y super-
ficiales, tienen una consistencia bastante dura al tacto,
de coloracién blanquecina y de aspecto radiado.

En cuanto a su frecuencia Stolper ha encontrado

sobre 61 autépsias de sujetos sifiliticos, 8 casos.







SINTOMATOLOGIA

La dlcera sifilitica del estomago tiene los sinto-
mas propios de la tlcera simple o enfermedad de Cru-
veilhier. I.a triada cldsica dolor, vomito, hematemesis,
pucde ser completa, o no, o bien ir acompatiada de
sintomas precursores o aparece alguno de aquellos ais-
lada o bruscamente. -

Cuando la sintomatologia es franca, va precedida
«de perturbaciones dispépticas mdas o menos manifiestas.

Dada la complejidad del sindroma dispepsia, a ve-
ces se reconoce en clla el tipo hiperclorhidrico, ya sea
clinicamente manifiesto por sensaciones exajeradas de
apetito, ardores de estémago, regurgitaciones 4cidas ac-
cesos dolorosos nocturnos o bien acompafiado del vé-
mito cRracterfstico de la hipersecrecién.

Pero con frecuencia también los sintomas precur-
sores son mas difusos y los enfermos se quejan de
sensacién de pesantez o plenitud epigéstrica, de algunas

nauseas, de sintomas, en una palabra nada caracteris-
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tico. A veces ¢l andlisis del jugo gd'strico se limita,
a4 revelar un simple aumento de la 4acidez clorhidrica.
Los sintomas salientes ante dichos, avarecen cn un

memento dado.

Dolor .. -Tiene los caracteres descriptos para fa 1l-
cera comun. Es paroxistico, intenso localizado.

Se exagera con la ingestion de alimentos y apa-
rece con mayor brusquedad cuando estos irritan la su-
perficie ulcerada, de aqui que cierios de ellos, mas o
menos duros o irritantes exageren mas el dolor que
otros.

A veces el dolor se calma con los cambios ae

posicién y obliga a los enfermos a buscar actitudes va-
riables.

Como intensidad es quemante o constrictivo, lanci-
nante, intolerable. El enfermo palidece, el pulso se de-
bilita v las extremidades se enfrian.

£l asicnto del dolor tiene puntos predilectos. Ocu-
pa por lo.comin el tercio medio de la linea que va
del apéndice xifoides al ombligo. Es el denominado
punto de Brinton. Esto no quiere decir que sea el
predilecto del asiento dé la dlcera por lp variable de las
sensaciones, que en general se localizan en la regién
pilérica.

Cruveilhier ha sefialado en la flcera comin un pun-



to doloroso dorsal, entre la séptima vertebra dorsal y
la segunda Iumbar.

Ademds de les dolores fijos, se obscrvan irradia-
ciones dolorosas, intcrcostales, abdominales o diafrag-
maticas.

La duracién del acceso es variable de algunas ho-

ras hasta varios dias.

Vomito.—Es menos constante que el dolor y con
frecuencia no acompafia a este sintoma. Desdc la sim-
ple regurgitacion dcida, hasta la intolerancia géstrica ab-
soluta, puede encontrarse como caracter. El obedece
a la tlcera, al exceso de secrecion, al catarro gastrico,
a las perturbaciones de la sensibilidad gdstrica.

El vémito de la tlcera sobreviene a continuacién
de la inges‘ién alimenticia y como consecuencia del do-
lor producido por los alimentos. Por consiguiente es
un vémito alimenticio y abundante.

En otros casos, acompafiado por ¢l exceso de se-
crecién, es tardio, abundante en liquido y con restos
alimenticios. A veces, cscaso v bilioso. Por ttimo, puede
contencr pequefias porciones de sangre y en estc caso
tiene rMucho valor, por quc indica la probabilidad de

una gran hemorragia.

HEMATEMESIS (Melena).—La hemorragia de la dl-

cera gastrica es variable. Acabamos de ver que puede
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observarse vémito con pequefias porciones de sangre
y es que no siempre esta sangre proviene de un gran
vaso, o bien en lugar de tener origen en la Glcera
misma, ser causada por una congestién intensa del 6r-
gano, como piensa Brinton.

Sin embargo, lo frecucnte es la hemorragia brus-
ca abundante, a veces mortal y en la mayoria grave.

E] enfermo palidece, se obscrvan en é1 sintomas
de la hemorragia intensa, dcbilitamiento del pulso, su-
dores, sincope.

Si no es fulminante se acompafia de plenitud gés-
trica, calor en la garganta y el vémito sanguineo abun-
dante, rojo, cuando es brusco © pardo si es lento;
pero en general llamando la atenciéon por su canti-
dad y fenémenos generales quc le acompatian.

La mucrte puede sobrgvenir en pocas horas, a ve-
ces de inmediato, verdadero Schok con convulsiones.
En un caso relatado por Fiuppe, llegéd la hemorra-
gia a tres litros, el enfermo murié a los cinco dias y
en la autépsia se encontré una arteriola abierta cuya
luz admitia un estilete ; se hallaba situada en ell centro
de la tlcera. En otro caso obscrvado por el doctor
Moreno, la hemorragia fulminante ocasioné la muerte
en pocos minutos. Sc trataba de una mujer joven que in-
gresé al hospital Fernandez en trabajo de parto. Aten-
dida de urgencia, fué necesario efectuar la cefalotripsia

fetal, al cabo de tres dias la enferma que no habfa acu-
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sado sintomas especiales, se encuentra bruscamente aco-

metida por los sintomas de una grave hemorragia in-

terna. Se produce una abundante hematemesis y en bre-

ve la muerte. A la autépsia el doctor Moreno cncontrd
una tlcera cicatrizada en cuyo centro una arteria sa-
liente se hallaba obstruida por un codgulo blando, que
extraido permitia ver la luz del vaso.

En otra observacién, también del doctor Moreno,
que reproducimos al final de este trabajo; el enfer-
mo arterio-cscleroso y especifico, no habia notado otras
molestias que perturbaciones dispépticas vagas, plenitud
gdstrica y constipacién. El exdmen del jugo gastrico
del enfermo, revelaba 3 por mil, de 4cido clorhidrico.

A pesar de la medicacién adecuada, régimen vy
alcalinos, una mafiana el cnfermo se levanta del lecho
por sentir un malestar indefinible y sensacién de falta
de aire. Al dar los primeros pasos cae en sincope
¢ se produce una hematemesis formidable, que se re-
produce un cuarto de hora después. Atendido convenien-
temcnte, salva

En estos casos consecutivamente a la hemateme-
sis, s¢ produjo melena, sintoma que es comfn cuando
las lmmorragias revisten clerta intensidad.

Con frecuencia las tlceras gdstricas se acompaita
de¢ una reaccién local que se traduce clinicamente por
la palpacién de un plastron doloroso que hace pensar

en un tumor gdstrico de naturaleza maligna, pero cste
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desaparece, cuando por el tratamiento adecuado,

cera gastrica cicatriza.

Sabido es que "los dos grandes peligros de la al-
cera del estémago consisten en la hemorragia v la
perforacién, seguida de peritonitis més o menos locali-
zada o difusa. Esta peritonitis local, basta para expiicar
la tumefaccién dolorosa o plastrén a que acabamos de
bacer referencia : la general, ocasiona la muerte habi-
tualmente. Tales son en sintesis los grandes sintomas
de la tlcers del estémago. La naturaleza cspecifica de
la misma, no agrega caracteres particulares, que perini-
tan sus diagnésticos como gportunamente vamos & Ver
en el capitulo respectivo. En los casos clinicos, muy
poco frecuentes, en donde esta sintomatologia no ha
obedecido al tratamicnto clalico de la dlcera y si al
especifico de la sifilis concomitante, ningGn sintoma ge-
nuino ha orientado para suponerla, a no ser como de-
_cimos, la concomitancia de lesiones expecificas. En los
casos relatados por Dieulafoy es facil cenvencerse idel
hecho. El enfermo que sirve a este autor, como ejem-
plo, fué sometido al tratamiento mercurial después del
fracaso absoluto de los otros medios. Pero esta particu-
laridad es diffcil hallarka con frecuencia. Lo comtn ks
encontrar la tilcera en especificos antiguos, en donde ella
se produce a consecuencia de la arteritis o cl goma \re-
" blandecido.




DIAGNOSTICO

El diagndstico de flceras sifiliticas del estémago,

es en la mayvorfa de los casos discutible. Cualquier en-

fermo de sifilis puede ser afectado de ulcera géstrica,
por las mismas causas que el no sifilitico. Cualquier ul-
ceroso puede tener sifilis, como la adqguierc un indi-
viduo no ulceroso. No cxistiendo una sintomatologia
propia para la tlcera sifilitica, cabe desde luego el dere-
cho de refutar la etiologia especifica del mal. Sin em-
bargo debemos reflexionar a este respecto en las atina-
das consideraciones que Fournier establece a este res-
pecto. El plantea hasi el problema :

1 Un enfermo se halla afectado de perturbaciones
gastricas comunes.

2 ®Este enfermo ha tenido sifilis.

3 Es posible que las perturbaciones en cuestiont
deriven de esa sifilis.

Pensar que la sifilis, dice estc autor, no puedc atacar

una visccra como el estémago sin determinar sintomas
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especiales. es un error. Es una verdad bien establecida
que la sifilis haya de traducirse por una sintomalogia ¢s-
pecial.

Esta existe sélo para las manifestaciones cxteriores
de la enfermedad, pero cuando ella ataca a las visceras,
se traduce pqr transformaciones funcionales de orden co-
man incapaz, por consiguiente, de conducirnos al diag-
néstico etiolégico de la visceropatia.

Asi agrega en Ja misma sifilis cerebral, tan fecun-
da en diversas manifestaciones, no se encuentra una sola
perturbacién funcional que sea capaz de imputarsc pro-
piamente a la sifilis, hasta el extremo de decir, por cjem-
plo : «Esta encefalopatia ¢s seguramente de origen si-
filitico.

Ahora, «si nada contradice la relacién ctiolégica,
si la enfermedad no es netamenta imputable a tal o cual
origen de orden diferente, intecrvenir por el tratamiento
especifico, es para el mayor bien del enfermo».

La ecgtiologia, patogenia y anatomfa patolégica de
la sifilis géstrica, confirman la existencia de lesiones
netamente imputables a las sifilis gdstricas, cabe en los
casos en que la relacién ctiolégica indicada predomina,
ante ¢l criterio clinico sobre las otras causas. Ese cri-
terio debe predominar cspecialmente en todo sujeto afec-
tado de Glcera géstrica, que ha resistido a los tratamien-
tos habituales, méixime si en ¢l se constatan signos netos

de sifilis reciente ¢ antigua. Podemos pues afirmar que




el elemento del diagndstico fundamental, es la relacién
etioldgica.

El éxito mismo de un tratamiento comin, ne debe
a nuestro juicio, eliminar en absoluto Ja idea de una
etiologia especifica, en enfermos ulcerosos especificos.
Es verdad, que en la prictica clinica observamos la re-
beldia de los sintomas de origen sifilitico a los trata-
mientos mejor dirigidos bajo el punto de vista fisiopato-
16gico ; pero no especificos, frente al éxito de ios mer-
curiales ; pero asi mismo aquel fracaso es relativo y
nada se opone a que una lesién de vaso, o una perturba-
cién funcional, en parte puedan obedecer a medicamen-
tos modificadores de esas funciomes.

Concebimos muy bien que una arteria perforada
por una lesidn especifica, pueda_contraer sus fibras sa-
nas por la ergotina, que un sistema nervioso cuya afec-
cién especifica, repercuta sobre las funciones gdstricas
con una hiperclorhidria, puede modificarse remporaria-
te por la belladona o el opio. En tall concepto, una al-
cera gastrica, cuyo origen puede hallarse en la lesidn
especifica de la arteria, puede temporariamente, al me-
nos, obedecer a los vasos contrictores y a la medica-
cién s#tomdtica. Pero por eso mismo, la relacién etio-
l6gica debe imponcrse al espiritu para hacer inter-
venir la medicacién especifica que serd sin duda la de-
finitiva.

Por lo comin, el diagndstico definitivo se esta-
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blece a posteriori cuando el sujeto afecto a la‘lesidn gas-
trica y la sifilis concomitente, reciente o antigua, reiac-
ciona favorablemente al tratamiento especifico bien diri-
gido. R

Tal cncontramos en las descripciones cldsicas y no
es raro observarlo sobre todo en los raros casos de «l-
cera por goma o endoarteritis sifiliticas. Sin embargo,
en la practica, muchos casos no son tan salientes, te-
bido, sin duda, a que en las lesiones arteriales que ori-
ginan la dlcera gdstrica, ademds de la endoarteritis, de
origen especifico, las arterias presentan también placas
ateromatosas, cuya solucién es ya imposible de obtencr.

En las observaciones que hemos tratado de reco-
ger, predominan las Glceras gastricas en enfermos ar-
terioesclerosos, en quienes la sifilis de antigua data, ha
contribuido, sin duda, a las lesipnes arteriales y en don-
de las tdlceras gastricas no se hallan justificadas en su
aparicién por las perturbaciones cldsicas del funcionalis-
mo géstrico, que suclen preceder y acompafiar a la dl-
cera gdstrica comdn de individuos no sifiliticos.

Ademiés, una de ellas, el enfermo que ha presenta-
do como sintoma inicial, fenémenos dec ischemia cere-
bral imputables a la arteria sylviana, mejora y cura al
menos de este sintoma por el tratamiento especifico
mixto, y después de afio y medio, en que éste no sc ha
cfectuado, presenta los sintomas de tlcera gdstrica, con
hiperclorhidria apenas pronunciada y un hematemesis

d’emblée.




PRONOSTICO

El prondstico de la sifilis gdéstrica, en especial de ln
tlcera, debe ser reservada. Si teéricamente podemos)
concchir casos tipicos, como los descriptos por Dieula-
foy y aun los de gomas géstricos generadores de tlceras
que han de obedecer totalmente a los efectos del trata-
miento especifico y ser curados *en definitiva, practica-
mente hay muchos en donde la sifilis arterial, ha dado
paso a lesiones de otra indole, como ‘el ateroma cuya
regresién no es ya sencilla.

Por otra parte, hemos dicho que con frecuencia el
sintoma mas g rave de la tlcera géstrica, la hemorragia,
es el primero cn revelar la cxistencia de la ulceracidn,
Ahora bien : sabemos ya que ésta puede ser mortal. Sin
embargfo, el pronéstico de tlcera sifilitica implica desde
luego, un diagnéstico etioldgico y en la mayor parte de
los casos, este diagnéstico es consecutivo a los: efectos
mds o menos salientes del tratamiento especifico.

El resultado de éste ha de ser pues la clave del pro-




néstico, acompafiado siempre del criterio clinico que nos
permitird apreciar el grado de alteracién o el origen
vascular de las lesiones.

Si al par de la .lesién gdstrica, encontramos en el
enfermo aspecto de efla, los sintomas de una arterio-
esclorosis acentuada, haremos bien en mantener reser-
vas sobre la probabilidad de mnuevas tanifestaciones,
ya que la regresiém ateromatosa puede ser incompleta y
mantener el déficit de nutricién en el 6rgano afectado de
la iilcera. La evolucién posterior nos confirmara o no

en nuestras sospechas.




TRATAMIENTO

Acabamos de expresar la dificultad de un diagnés-
tico a «priori» de una dlcera sifilitica del estémago, par-
tiendo de la base de que ella ho posee sintomas propios a
su etiologia y Gnicamente la concomitancia de la sifilis
v los resultados ulteriores del tratamiento especifico, po-
dran confirmar las primeras sospechas.

Se impone, pues, una terapéutica razonada, tun-

dandose en las bases siguientes :

1.2 Tratamiento sintomdtico.

2.0 Tratamiento especifico.

Ambos deben, a nuestro juicio, emplearse simultd-

neamente desde que se compruebe por los medios ha-

bituales®lel diagnéstico (antecedentes, lesiones especifi-

cas, reaccién de Wasserman), que el enfermo es un si-

filitico.
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TRATAMIENT(O SINTOMATICO

No quiere decir solamente que él haya de combatir
el sintoma aislado. En latlcera del estémago, sifilitica
0 no, jamas debemos olvidar la patogenia, si aneremos
obtener éxito en el tratamiento.

La primera indicacién, la constituye la hemorragia.
El enfermo estd en inminente peligro de muerte por
ella y la indicacién es de urgencia.

Se recurrird a los siguicntes medios :

1.© Reposo absoluto en cama. Inyeccién de 1 a 3
centimetros de ergotina de Ivon ; aplicacién sobre el es-
témago de una bolsa de hielo.

La crgotina, en su caricter de hemostdtico vaso
constrictor, determinara la congraccién de los vasos, ar-
teria ulcerada. El hielo, por accion refleia, produce tam-
bién la vaso contriccién.

A la inycccién de ergotina, podrd asociarse una
pocién que contenga también ese extracto fluide del
cornezuclo, agregando cloruro de calcio a dosis de 0,2
gramos por cucharada y un cuarto de miligramo de
adrenalina en solucién al milésimo ; ademds, a estos va-
sos constrictores pueden agregarse la accién de los he-
mostaticos coagulantes sanguineos, como el suero nor-
mal de caballo en inyeccidn de diez centimetros, y sue-

ro gelatinado al dos por ciento.
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Insistimos en la asociacién a los anteriores de éste
altimo.

El enfermo anemiado por la intensa hemorragia,
se halla en estado sincopal y no pocas veces el corazén
presenta un estado de tipo asistélico con ' contracciones
pequefias y arritmicas, signo de su «contraccién en va-
clo», estado peliﬁroso que puede ocasionar el sincopec.
La inyeccién de una solucidém fisiolégica se impone, y
en tal caso, agregarle gelatina, contribuye a la coagula-
bilidad de la sangre, llenidndose la doble indicacién
la dosis de 250 a 500 gramos de sucro gelatinado, com-
batird la anemia aguda y cl peligro de hemorragia
termina.

Entre otros hemostdticos, podiamos citar las solu-
ciones de peptona de Witte, al cineo por ciento en inyec-
cién, el hidrastis canadensis, cxtracto fluido, por gotas.
X, la solucidn de percloruro de hierro en gotas.

No aconsejaremos ¢l clorhidrato de emetina, que
tan eficaz se muestra en otras hemorragias, porque con
frecuencia hemos observado que él da lugar a la pro-
duccién de voémitos que harfan peligrar al enfermo.

En la mayoria de los casos, con esta medicacién
a la que®™e agrcgan pedazos de hielo, relativa dicta, pe-
quefios tragos de leche helada, la hemorragia cesa.

La alimentacién decbe restringirse en los primeros
dias de la hemorragia.

El enfermo toma pequefias cantidades de leche o
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crema helada, y a medida que la tolerancia se estable-
ce, las cantidades se aumentan. Por lo comdn, no es ne-
fgesario recurrir. a los enemas alimenticios, pero Bstos
pueden indicarse, si la tendencia de la hemorragia es a
repetirse.

‘Cohibida 1a hemorragia, se agrega al tratamiento
de la tlcera, la medicacién patogénica. Sabemos que la
hiperclorhidria acompafia a la tlcera. La restriccion
de los alimentos que contienen cloruro de sodio, y los
medicamentos que combaten las secreciones, se hallan
indicados.

Entre los alcalinos, el bicarbonato de soda en do-
sis elevadas, el subnitrato de bismuto, la creta o carbo-
nato de calcio y el hidrato de magnesia.

Una mezcla de partes iguales de estas substancias,,
administrada en dosis de cinco gramos, de tres en tres
horas, neutralizard la produccién de los &cidos que pau-
latinamente segrega el estémago.

Ademds, el bismuto, al adherirse a los tejidos ulce-
rados, produce una capa aisladora de la accién del 4cido.

Dolor. — Esta medicacién, al par que hemostatica,
tiene efectos analgésicos por el mecanismo de su accién
terapéutica. El hielo, es por el frio antiflojistico y anal -
gésico. La supresién de alimentos, la neutralizacion del
jugo géstrico por los alcalinos, bastan para disminuir el
dolor.

Pcro podemos afin recurrir a los medicamentos cal-




mantes de este sintoma y que por otras acciones han de
concurrir a modificar la patogenia de la tlcera.

Tal ocurre con la belladona 'y el opio.

Ambos disminuyen el dolor y la secrecién. Pueden

asociarse, en polvos y en catchets.
Asi prescribiremos :

Polvos de beladona ... ........ !
) aa 0.05 centg.
Polvos de opio ... ............ l

Subnitrato de bismuto ... .. 0.30 »

en 1 catchet a tomar 3 al dia

O también en forma de extracto, en pildoras re-
cientemente preparadas.
Extracto de beladona......... {

X { aa 0.02 centg.
Extracto de opio................. |

(para una pildora). A tomar 3 o 4 en las 24 horas

Disminuida la secrecién, el peligro de la hemorra-
gia y la calma de los dolores, nos permitirdan asociar las
medicaciones que consideramos oportnuas.

El Vwé?nito, que en general no es sino una consecuen-
cia de la hemorragia, del dolor de la secrecién, debe cal-
mar por la influencia de este tratamiento.

Entonces podemos también plantear la influencia




del tratamiento especifico, de acuerdo con cl criterio for-
mado sobre la etiologia de la tdlcera.

Si en los antecedentes especificos y gdstricos halla-
mos una correlacién que sugiera a nuestro espiritu la in-
fluencia inmediata de la sifilis sobre la génesis de la
tilcera, no deberemos perder tiempo. En el caso citado
por Dieulafoy, la tilcera rebelde a los 1 cjores tratamien-
tos, s6lo detuvo los sintomas y desaparecié por el espe-
cifico. En los casos cuyas observaciones anctamos, las
manifestaciones mds urgentes fueron combatidas por es-

tos elementos ;

; pero la verdadera curacién sobrevino

recién en dos de ellos con el tratamiento especifico. En
¢l tercero, las alteraciones arteriales y mnerviosas para

sifiliticas, podemos decir que no eran susceptibles a la

accion de medicacion alguna.

MEDICACION ESPECIFICA. - - Si en los casos su-
puestos e sifilis gdstricas del diagnéstico inicial fuera
absoluto, la indicacién precoz seria, sin duda, un tra-
tamiento especifico cenérgico, de accién inmediata. Ca-
lomel o aceite gris.

Practicamente, ya lo hemos dicho, esa comprobacion
esta constituida por el criterio clinico «a posteriori».

Enfermos delicados en muchos casos, sobre todo a
consecuencia de la hemorragia, soportarian penosamente
un tratamiento doloroso. Por otra parte, covremos cl

riesgo de tratar ulcerosos, especificos si, pero no do ul-
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cera sifilitica. La prudente armonia terapéutica, estd in-
dicada, sin peligros.

Tal es el caso de las inyecciones solubles. El bhiyo-
duro de hidrargirio, el bicianuro, el salisil arsianato o
tuesos, son preparaciones fAcilmente manejables y ide
efecto no tardfo.

En uno de nuestros casos, en donde la gastritis ul-
cerosa se caracterizaba por dolores viclentos y vdmitos
con escasa hemorragia, al tratamiento sintomadtico, agre-
gamos las fricciones mercuriales, y al cabo de ellas, el
tratamiento yodurado. El enfermo curé, y eso que ha-
bia sufrido anteriormente diversas curas de otra indole.

En otro de los casos, el tratamiento se efectud con
inyecciones cuotidianas de 0,01 centigrados de biclanuro
0,01 de stovaina. _ :

La frecuencia del ateroma en las dlceras, hace pre-
ferir el tratamiento cldsico, sobre la salvarsanoterapia,
cuya indicacién, a nuestro juicio, debe ser hecha para lc-
‘siones de sifilis mdsr eciente o 'de orden tréfico. No tene-
mos experiencia sobre ella en casos de sifilis gdstrica.

El mecanismo de accién terapéutica del tratamiento
ecspecifico en csta variedad de lesiones, se concibe de
acuerdo ¢ la patogenia que estudiamos. Si la lesién
s por una arteritis francamente espccifica o por re-
blandecimiento de un goma, se concibe, sin duda, por la
influencia directa sobre las lesiones. Pero en otros ca-

sos, el mecanismo es tan indirecto, como la causa pro-
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ducta de las perturbaciones de secrecién. La sifilis, al-
terando el sistema nervioso, puede dar origen a las per-
turbaciones secretorias gdstricas, hiperclorhidria, hi-

persecrecién, dlcera. La causa inmediata son estas alte-

raciones, la mediata es la sifilis. Atacando ésta, aquélla

es modificada.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La tendencia moderna actual en el tratamiento de
Ia dlcera del estémago, es la de substituir el quirdrgico
al médico. Numerosas observaciones, entre ellas tres-
cientas cincuenta de médicos argentinos (Agote, la tlce-
ra gistrica y duodenal en la Repidblica Argentina),
apoyan las numecrosas experiencias‘ del extranjero. Bue-
no es, sin embargo, no aceptar de plano, sistematicamen-
te, .las intervenciones a Onfrance. El profesor Arce,
que colobora enl a obra citada, con especial criterio, es-
tablece que «diversas circunstancias, pueden decidir la
intervencién quirdrgica» en la tlcera géstrica.

«Entre las circunstancias dc cardcter general, dde-
bemos mencionar, dice, el fracaso de la medicacién y la
meaparicién de las manifestaciones moérbidas, una vez
abandonado el tratamiento.»

La sifilis, cuyas manifestaciones dc dlcera géstrica

no eluden en muchos casos, el tratamiento quirdrgico,




debe ante todo ser sometida al especifico. El fracaso de
éste, en el sentido de la lesién gastrica, podra, cuando ha
sido racionalmente sostenido, decidir la operacién como
dltima rafio. En tales casos, la gastro-enterostomia, es
la operacién colectiva. No insistiremos en los detalllzs e
indicaciones especiales de este tratamiento expuesto lken
las lecciones del profesor Agote, magistralmente y que
constituyen ampliamente un trabajo ilustrativo al que

no pretenderemos reemplazar.






OBSERVACIONES CLINICAS







Gastritis ulcerosa

OBSERVACION PERSONAL

A. M. 37 afios, espafiol, comerciante.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Sarampién en su infan-

cia, ninguna otra afeccién de trastendencia. No cs bebe-
dor ni fumador.

Se inicié con chancro Gnico, adenopatia indolora
y fenémenos generales. Consultd a un médico, quien le
prescribié tratamiento especifico, con el que los sintomas
desaparecieron.

Desde hace cuatro afios sufrc de dispepsia, caracte-
rizada por ardores de estémago, dolor y a veces vémitos
irregul®es, unos alimenticios, otros de secrecién 'géastrica
y biliar. En uno de sus viajes, en Paris, tuvo vdémitos
sanguinolentos, lo que le obligé a ponerse en rratamien-
to bajo la direccién de un clinico eminente, el que diag-

nosticé tulcera de estémago, prescribiéndole régimen lac-
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teo y alcalinos. Se sintié mejorado durante un tiempo vy
de regreso a esta ciudad, volvié nuevamente a sentir sus

malestares.

Estado actual. — Le hemos observado durante un
periodo agudo de su afeccién. Se caracteriza por dolo-
res gastricos casi continuos, que aumentan después de las
comidas y tienen su mdximum durante la media noche
(crisis de hiperclorhidria’, vémitos frecuentes sanguino -
Ientos.

El enfermo se priva de la alimentacién y la ha re-
ducido a una copa de leche, una sopa de sémola v dos
huevos blandos ; comida que muchas veces no completa.

Consulta a un médico, quien le prescribe subnitra-
to de bismuto : 5 gramos en cada comida, pero no sien-
te mejoria.

Requiere nuestro consejo y le reomendamos a un

médico que establece el tratamiento bajo esta base :

Régimen. — Leche, huevos, arroz con leche, pu-

re¢ de papas con manteca.

Alcalz?nés. — Creta, subnitrato y magnesia : 2 gra-
mos en un paquete. A tomar uno media hora después de
las comidas, repiticndo cada dos horas, con el fin de
neutralizar la acidez gastrica a ‘medida de su produccién.
Ademds, media hora antes de cada comida, 15 gotas de

esta preparacién :




Liudano Sydenham............. f
] ! aa 10 grs.
Tintura de beladona............ !

(por gotas)

Copa dc Vichy (Hopital) durante la comida.

El enfermo mejora con este tratamicnto hasta po-
der alimentarse, los dolores y los vémitos disminuyen
v llegan a desaparecer ; pero siente molestias atn ; pleni-
tud gdstrica, ardor de estémago antes de tomar los me-
dicamentos. Por espacio de mes y medio sigue el trata-
miento, y se embarca para Europa con cl fin de efectuar
una cura hidromincral. En ¢l establecimiento respectivo,
s sometido a un tratamiento especifico intenso, método
que debid seguir en ésta, pero nqQ se efectud por razones
de su viaje.

El enfermo cura en forma notable, hasta apercibir-
se de la relacién existente entre la cura espccifica v los
sintomas géstricos. Hace afio y medio que no ha vuelto

'

a, sentir molestia alguna.

Diagndstico. — Desde luego, la sintomatologia des-
cripta, encuadra en una gastritis de tipo hiperclorhidrico
v ulcergsa, Abona en favor de cste diagndstico, los ar-
dores y dolor del estémago, dolor que se intensifica con
les alimentos y la crisis de hiperclorhidria nocturna.
Ademas, ha tenido vémito hemorridgico la primera vez

durante su estadia en Paris, donde se le diagnosticé al-
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cera, y aqui, en el perfodo de observaciéh nuestra,
‘en que el vémito presentaba pequefias hemorragias.

La medicacién sintomética y patogénica, ha sido
racional, puesto que ademds del régimen, los antiespas-
médicos y antisccretores y los alcalinos bien distribuidos,
corresponden al mecanismo de la perturbacién géastrica.
Si bien es cierto que una mejoria visible ha seguido a
este tratamiento, la verdadera curacién la ha obtenido
después del tratamiento especifico hecho con fricciones y
yoduros ; medicacién a la que ¢l mismo reconoce el m4-
ximum de efecto.

Encuadrada pues la relacién etiolégica con el resul-
tado obtenido, podemos establecer a «posteriori», que
la causa, por lo menos mecdiata de sus grandes pertur-
baciones géstricas, ha sido la sifilis, seguramente por in-
termedio del sistema nervioso, por cuanto los sintomas
ulcerosos no han dado lugar a las grandes hematemesis
propias a ulceracién de arteria o reblandecimiento de

goma.




Ulcera de estomago

OBSERVACION del Dr. MCRENO

Debemos a la amabilidad de nuestro padrino de Te-

sis las observacionecs que anotamos.
M. H., 56 afios, espafiol, comerciante.
Antecedentes hereditarios. —- Nulos.

Antecedentes personales. —- Hace mds de 30 afios
fcontrajo un chancro seguido de fendémenos generales
que determinaron un tratamiento especifico. El enfer-
mo, sintiéndose bien, mo ha vuelto a acordarse de su
antigua afeccién. No es bebedor, fuma moderadamente.

Ninguna enfermedad le ha afectado en ese lapso
de tiempo.

Un ‘aia hallAndose en sus tareas habituales, sien-
te vértigos, estado sincopal y nota una decbilidad in-
tensa del brazo y pierna derecha. Atendido de urgen-
cia, y puesto en reposo, se le efectud una ineccién de er-

gotina de acuerdo con los antecedentes, previo exdmen



de sangre, con reaccion de Wasserman positiva (1)
y se le prescribe un drdstico. Se le hace tratamiento es-
pecitico, eligiéndose inyecciones de Bilioduro de hidrar-
girio de o,01 cg., cotidianas en ntmero de zo vV Vo~
duro de potasic por gotas, cn dosis crecientes.

Los fendmernos no siguicron adelante, por lo que ol
diagndstico quedd circunscripto a isquemia cercbral, ar-
terio escierysis. En efecto el enfermo presentaba lus
sintomas propios a las lesiones, arteriales. Arterias, duras,
tlexuosas, pulso hipertenso, reforzamiento del 2° tono
aértico.

Después del tratamiento ecspecifico y el régimen
ldcteo vegetariano, el enfermo resuelve, no seguir en
sus ccupaciones y efectia un viaje de afio y medio €le
duracién. En esc lapso de tiempo noté algunas molestias
del estémago, sensacién de plinitud gdstrica, fermen-

-
taciones y constipacién tendz.

El exdmen del jugo géastrico que hizo efectuar por
un especialista curopeo, dié una 4cidez de 3000 de Aci-
do clorhidrico. De regreso a esta, consulté al doctor
Moreno a propdsito de sus molestias gastricas. Se le
prescribié alcalinos con moderacién aconsejandole, nuevo
tratamiento especifico, pero sintiéndose bien resolvié pos-
tergar este.

Una mafiana al despertar sintié una sensacién ex-
trafla de ahogo. Se incorpora en ¢l lecho y al pre-

tender abrir la puerta cae al suelo, vomitando ern <l



acto una enorme cantidad de sangre. Solicitados los ser-
vicios de la Asistencia Puablica, es atendido enseguida,
la ergotina en inyeccién y cafeina' moderan la hemorra-
gia y el sincope. Media hora después nueva hemorragia,
y sincope. El1 doctor Moreno le inyecta ergotina y ca-
feina, suero gelatinado y aplica hielo ; prescribiendor
adrenalina al interior.

La hemorragia se cohibe y al cabo de algunos
dias el enfermo se repone ; se¢ alimenta y sigue un ré-
gimen adecuado. Se impone tratamiento especifico nue-
vamente con inyeccién de Biioduro. La evolucién pos-
terior de la dlcera ha sido la curacién. El enfermo fué
sometido a una radioscopia, observdndose nitidez de las
paredes gdstricas y un buen tuncionalismo de la regién
pilérica, que evacuaba la bebida don bismuto en tiempo
normal. Ha sobrevivido cuatro afios a la tlcera, fa-
lleciendo ulteriormente de sincope aértico. En la ra-
dioscopia pudo constatarse una ectasia aértica en la

porcién descendente.

Diagndstico.—Se trata de un enfermo cuya edad
no es avanzada, cuyo régimen de vida desde muchos
afios atr® ha sido ordenado. No bebe, fuma con modera-
cién y en sus tareas el trabajo ha sido moderado tam-
bién.

Una causa etiolégica importante predomina en la

etiologfa de su afeccién : la sifilis. Ella, ademas de



los antecedentes es confirmada por la reaccién de ‘Was-
serman. Ante del tratamiento, una perturbacién cere-
bral seria le amenazaba, con sintomas de isquemia que
no llegan al reblandecimiento si determinan hemorragia ;
detenidos por el tratamiento especifico. ‘

Pasado un tiempo suficiente para que la influencia
de aquel haya cesado, una seria lesién gastrica apare-
ce. No ha sido precedida, de ardores, dolor, ni v6-
mito, deduciéndose que se ha producido con una répi-
dez grande, propia sin duda de la lesién de una grue-
sa rama arterial. Si esta lesién no tuviese relacién algu-
na, con el tratamiento especifico impuesto, dificilmen-
te hubiese dejado de manifestarse ulteriormente. El ate-
roma las alteraciones de otra indole pacificamente, se
concibe, al subsistir hubiéranse manifestado rebeldes.
Sin embargo, en cuatro afios ninguna novedad ha su-
frido el enfermo, del lado de sus vias géstricas.

En este orden de conceptos, el criterio estableceria

un origen especifico, arteritis seguida de dlcera géstrica.
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Buenos Aires, Abril 15 de 1917

Némbrase al sefior Académico Dr. Abel Ayerza,
al profesor titular Dr. David Speroni y al profesor su-
plente Dr. Eduardo Marifio para que, constituidos en co-
misién revisora, dictaminen respecto de la admisibili-
dad de la presente tesis, de acuerdo con el Art. 4.° de la

«Ordenanza sobre exdmenes».

E. BAZTERRICA

J. A. Gabastou.

Secretario

Buenos Aires, Mayo 4 de 1917

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el acta
ntm. 3261 del libro respectivo, entréguese al intere-
sado para su impresién, de acuerdo con la Ordenanza

vigent®

E. BAZTERRICA

J. A. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

La tlcera sifilitica del estémago, no tiene sino un

diagnéstico de presuncidn.

Abel Ayerza.

II

.
Reactivacién de la sero-reaccién de Wassercann ; su

importancia e interpretacién.

David Speroni.

11T

L 3
Diagndstico diferencial de la filcera géstrica sifilitica

con la radiculitis del mismo origen y la periadenitis es-

pecifica del ganglio celiaco.

Eduardo Mariiio.













