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Sefores Académicos:
Sefiores Consejeros:

Senores Profesores:

Con alguna indeecisiéon que estimaréis justificada,
vengo a presentarme ante vosotros en esta Gltima prue-
ba, a llenar no sélo el requisito que sefiala el regla-
mento, sino también con el afan de mostraros reunidas
algunas observaciones sobre sifilis gastrica, fruto de
experiencias personales unas, y otras, por su analogia
facilitada por algunos jefes de servicios.

Al tratar el tema, he procurado ser minucioso cn
la medida de lo posible, valiéndome a este respecto del
méas variado y amplio caudal bibliografico, con el pro-
posito de poder aportar algunas conclusiones benefi-
ciosas sobre esta dolencia, hoy en dia, bastante gene-
ralizada.

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 sabias lecciones v
sanos consejos, pues serdn mi guia en la practica diaria.

Mi reconocimiento v aprecio al doctor Lucio ().
Aravena, director del Hospital J. A. Fernandez. v oal
doctor A. Rouvier Garay, director del Hospital Veej-
nal Las Heras. .

A los médicos internos del Hospital Fernandez, e¢o-
mo también a los de la Sala X v a los jefes de servicios,
profesores Ricardo Sarmiento Laspiur, Mamerto Acu-
fia, Juan -C. Llames Massini, doctores Julio Blaksley,
Alberto Chueco, Ramén Collazo v Angel Villa, de quie-
nes he sido practicante, mi reconocimiento por las lec-
ciones practicas con que han contribuido a formar mi
criterio médico.

Al doctor Ernesto D. Dallas, médico interno del Hos-
pital Vecinal Las Heras, ol testimonio de mi amistad
sincera.

Mi gratitud para todos aquellos que han puesto a
mi disposicién enfermos o historias clinicas que han
servido de material de estudio, para la confeceién doe
la presente tesis.

Mi eterno agradecimiento, al profesor doctor Iena-
cio Imaz, que me dispensa el alto honor de acompa -
narme en ecste ‘acto Y por haberme inculeado la iden
de este trabajo.

Finalmente la expresion de mi perenne recuerdo ;I
los que fueron mis companeros de_internado de los

Hospitales Fernandez Vv 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 Iies v con la re-
lativa frecuencia en que se encontraban en los orga-
nos v tejidos lesiones sifiliticas.

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

A medida que se perfeccionaron los métodos de ox-
ploraciéon eclinica, aparecieron bibliogratias cada vez
mas abundantes, hasta despertar en la actualidad ma-
yor interds sobre este punto, mis aun, es considerado
hoy como una de las cuestiones mds importantes de
la patologia digestiva, en razén de la sancion terapdu-
tica qﬁv sigue al diagnéstico cuando Géste ha sido osta-

blecido.
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Los primeros conocimientos sobre tan intcresante
tema se los debemos a Andral, quien en 1834 cita Ia
historia de dos enfermos de gastritis eréniea, curados
con tratamiento mereurial; a Topinard, que en 1865
deseribe el proceso de un enfermo afectado de vémi-
tos incoercibles, curado también con tratamiento anti-
gifilitico administrado por via rectal; v a Dujardin-
Beaumetz, que en 1866 refiere dos observaciones de
hematemesis en el periodo terciario de la sifilis cura-
do por el ioduro de potasio.

Mas tarde, Klebs deseribe admirablemente desde el
punto de vista anatomo-patolégico, un caso de tleera
consecutiva a la degeneracion caseosa de una infiltra-
ci6én gomosa, radicada en la pared posterior del estéma-
go cerca de la region del cardias; luego Oser, en 1871
publica un caso de heredo-sifilitico con lesiones gomo-
sas gastI'O—(ll.lodenules. En 1875, Trousseau hace un es-
tudio eclinico detallado sobre un enfermo afectado de
gastralgia v vomitos nocturnos, curado con tratamien-
to especifico.

Luego siguieron publicindose muchas obser ';1(.*101}(«

desde ¢l punto de vista puramente clinico, anatomo-pa-

: Hot :omo también afecciones congénitas v adquiri-
tolégico, co g \ 1

das. De las publicaciones habidas podemos citar las de
Bartumeus (1879), Hiller (1883), Chiari (1885), Ta-
vernier (1887), Jullien (1889), Rosanow (1890), Keser
(1891), Bittner (1893), Stolper (1896), Flesner (1898),

Avristoff (1898), Mackay (1898), Hemmeter (1901),
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Dieculafoy (1902), Wournier (1903), Barbicr (1904),
Kinhorn 1904), Hayen (1905), y otros.

Pater en su tesis, estudia la mayoria de las observa-
ciones que se presentaron, dividiéndolas en dos gru-
pos: En el primero de ellos, los easos con comproba-
cién anatémieca en el curso de la autopsia, o de la inter-
vencién quirirgica, y en el segundo, los puramente cli-
nicos.

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

FKn eunanto al material bibliografico argentino, sobre
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. v

El doctor Lorenzo Moss, es ¢l que primero en intere-
sante tesis, nos menciona cuatro casos diagnosticados
de tleera sifilitica estomacal ; mas tarde, en el ano 1911,
el doctor Carrera publica en la revista del Centro Es-
tudiantes de Medicina vy Circulo Médico Argentino, tam-
bién otro caso de lues gastrica.

Kn 1915, en una de las sesiones de la Asociacion Mé-
dica Argentina, fué ampliamente discutido este tema,

emitiendo juicios v opiniones el profesor, doctor Pe-

dro Escudero, como también los doctores José M. Is-
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calier y Delfor del Valle. Al afio siguiente, los Ana-
les del Instituto Modelo de Clinica Médiea, publica las
historias de dos enfermos atacados de tleera gastri-
ca sifilitica ¥ observadas por el doctor Fasan.

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

Siguiendo la lista cronoldgica, tenemos al doctor Al-
berto Chueco, que presenta en Septiembre de 1917, en
la reunién de médicos del Hospital Fernandez, otro in-
teresante caso de gastropatia luética v demostrando al
mismo tiempo la existencia de sifilis ignoradas. El pro-
fesor doctor Ignacio Imaz, cu Ia misma reunién, tiene
oportunidad de recordar algunos enfermos, cuvas do-
lencias decrecieron con el tratamiento. merecurial.

Otro de los médicos que con mayor celo han hecho aco-
pios de antecedentes sobre tdleeras gastro-duodenales,
es el profesor, doctor Mariano Castex, habiendo publi-
cado numerosas observaciones de sifilis estomacal, en
los ndmeros correspondientes de Octubre de 1917 v
Mayo de 1918 de la Prensa Médica A.rgentilm.

Kl profesor, doctor R. A. Bullrich, presenta a la Aso-
ciacién Médica Argentina en Abril del corrviente aiio,
otro caso muy demostrable de lies gastrica v curado
con tratamiento especifico. Ultimamente, el doctor H.
Dasso, presenta a la misma Asociacién otros dos casos
de tleera géastrica sifilitica mejorados también por el
mercurio.

En general, los autores moderuos han revisado a

tondo las diversas desceripeiones elinicas y anatomo-pa-
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tologicas que se presentarvon, v han contribuido a de-
Jar sentado sobre cimientos mas sélidos, ol estudio del
tema que estamos tratando.

Podemos dividir la literatura de la sifilis gastrica, co-

mo lo hace Fusterman, en tres periodos, a saber: ki

primero, que se eoxtiende desde que aparecieron las
publicaciones hasta el afio 1905 v se vefiere en gran par-
te al material de autopsia; el segundo, del ano 1905
al 1910 en que la historia del entfermo y el tratamien-
to antisifilitico constituye la base del diagnoéstico, v
el tercero, donde la serologia v la réenigenologia son
factores utiles para completar ¢l conocimicnto exac-

to de la enfermedad.







Etiologia

Las investigaciones modernas nos demuestran, que
la infeccién luética domina casi toda la patologia cli-
niea, siendo su campo de accién muy extenso.

Ahora bien, la existencia de la sifilis gastrica, ya sea
hereditaria como adquirida, estd hoy comprobada por
los numerosos casos descriptos, constituvendo casi
siempre una manifestacién 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 mismo a Myer,

que la mayoria de los especificos tienen sifilis gés-

. . . .
f,I'I(‘,il, Yy que en el p(}l'l()(l() secundario se pl'escuta una

erupeién en el estomigo, lo mismo que en la piel. 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, refieren que un veinte por cien-
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to de las dlceras redondas se producen en personas es-
peeificas, como también Schneider, encuentra trece en-
fermos sifiliticos sobre cien, que tienen sintomas de 1l-
cera gastrica. Mas o menos en iguales proporciones
manifiestan Fenwick, Portis, Kusterman y otros.

Entre nosotros, también se ha atribuido a la infec-
cién luética, el proceso etioldgico de la ulecera gastro-
duodenal. Asi el profesor, doctor Pedro Escudero, re-
lat6 en la Asociacién Médica Argentina en el afio 1915,
a raiz de una discusiéon sobre tratamiento de las dlee-
ras.del estomago v duodeno, que la sifilis no ¢1a extra-
fla, y por consiguiente tenia su importancia en la etio-
logia de la tleera gastro-duodenal. El doctor Delfor
del Valle, refiere en la misma Asociaciéon, un caso de
ulecera duodenal, que curé con tratamiento antiluéti-
co. Lo mismo han atribuido a la sifilis, los respectivos
casos de tleceras observados por los doctores Carrera,
Fasan, Barreiro, Chueco, profesor Bullrich y Dasso.

La sifilis estomacal, se muestra también como he-
mos dicho, hereditaria, v segiin la mayoria de los auto-
res se presenta precozmente. Hstos casos de procesos
gastricos precoces en heredo-sifiliticos, los encoitramos
publicados en las tesis de Barbier v Pater, pertenccien-
do a Oser, Birch-Hirschfeld, Chiari, Bittner. Aristoft,
Hastings y Oberndorfer.

Hemmeter vy Machay, comprueban casos de sifilis he-
reditaria tardia. El primero, en un nifio de 11 aiios de

edad afectado de gastritis aguda, y el segundo, en un
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sujeto de 25 afios con hematemesis, ambos cnrados con
el tratamiento especifico.

El profesor, doctor Castex, después de su publicacion
de Octubre de 1917, en que deducia que la infeccion si-
filitica era una causa frecuente en la etiologia de la ul-
cera gastro-duodenal, publica en Mayo del corriente
alo un nuevo estudio, pero esta vez, admite el exelusi-
vismo etiolégico luético para dichas afecciones; pudien-
do ser indistintamente, adquirida o herveditaria. Mas
atdn, manifiesta que antes de los treinta afios de edad el
90 por ciento de las tilceras gastricas responde a la in-
feccion sifilitica hereditaria tardia v el 10 por ciento
a la infeccion luética adquirida; después de los treinta
aiios la proporeién se invierte, el 90 por ciento corres-
ponde a la sifilis adquirida y el 10 por cicnto a la here-
ditaria. v

Todos estos estudios, compruchan que la espiroque-
ta interviene en muchos ecasos, para la produceién de
gastropatras.

Como causas coadyuvantes que facilitan la produc-
cion de estas lesiones gastricas, tenemos: ¢l aleoholis-

mo, artritismo, neurosis, traumatismo, cte.
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Anatomia patolégica

El estéomago es asiento de lesiones sifiliticas, igual-
mente que el higado, intestino y demés visceras abdo-
minales, pero, mostrando siempfe una relativa resis-
tencia, como lo es también a la tuberculosis.

Si bien se admite, que esta resistencia para la baci-
losis interviene el poder destructivo 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, endarteritis o inflamacién
crénica.

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

Gastritis difusa inflamatoria

Neoformaciones gomosas

Ulceras
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Clicatrices

Esténosis.

El primer tipo ha sido deseripto admirablemente por
Chiari v Aristoff, en jévenes heredo-sifiliticos, Vv oen el
adulto por Virchow, Wagner, ecte.

La mucosa v la submucosa, se encuentran completa-
mente hiperemiadas e infiltradas por leucocitos, pe-
quenias 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, va sean simples o mal-
tiples, caracterizan generalmente las lesiones e%pom’ﬁl
cas, v se originan en la submucosa dando luego Iuoal
a ulceraciones v mcatxmdcmnes en diferentes grados.
Kstas neoformaciones, son verdaderos tumores de con-
sistencia dura, redondeadas o verdaderas placas indu-
rativas, bien limitadas v de un eolor blanquizeo amari-
Hento. Su ntimero es variable como también su situa-
cién, ocupando con preferencia la regiéon pilérica, pa-
red posterior v anterior. En euanto a las dimensiones,
oscilan entre algunos milimetros a varios centimetros.
Jronin, ha reunido casos de Cornil v de otros, en los
que figuran infiltraciones gomosas con un diametro que
varia entre dos y veinticuatro centimetros. Myer re-
fiere que la masa tumoral de uno de sus enfermos, te-
nia el tamafio de un huevo de gallina, v un caso de Mor-

gan de una naranja. Kstos productos en un periodo mas
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avanzado se cascifican, observandose entonces en el es-
témago verdaderas tleeras. Hstas dltimas pueden exis-
tir solas o acompanadas de gomas no uleerados.

Klebs, Frankel v otros, reconocen como sifilitieas,
Unicamente a las tleeras que resultan de la degenera-
cion de un goma. Kusterman, al ocuparse de este tema,
deseribe la diferencia que existe en la patologia ma-
crosedpica, la tleera gomosa de la benigna.

Las primeras tienen una predileccién especial para
la poreién pilérica del estémago, para el cardias vV pe-
queda vurvadura, ademés son siempre multiples y com-
phcadas con adherencias perigastricas, perigastro-duo-
de naleb, o con las demaés visceras, Vv con hiperplasia
proliferativa de las paredes constituyendo una defor-
macién bien marcada del organo.

Kl tejido sifilitico, segtin Kusterman, difiere mieros-
coépicamente por su aspecto de aquel de la tleera be-
nigna y carcinomatosa, por los siguientes caracteres
existe una atrofia de la mucosa, hipertrofia de la sub-
mueosa v espesamiento de la museunlaris, 2 causa de una
imfiltracion densa de tejido conjuntivo o de una hiper-
plasia fibrosa.

Fste cambio estructural Y funcional de la mucosa es-
tomacal, obedeee en parte a una perturbacion en la irri-
gacion sanguinea; hay una endarteritis v endotlebitis
obliteraute, una verdadera infiiltracion linfocitaria, mas
una contracceion general del tejido rodeante, debida a la
degencracion fibrosa de la submucosa v de Ta mnscu-

Tosa.
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Tiste proceso ulcerativo, tiende luego a propagarse
hacia las tanicas externas del 6rgano, hasta Hegar a
la perforacion.

Como tendencia a la curacién, se han cuncontrado en
el estémago de especificos, cicatrices varias de color
blanquecino, duras, de pequeilas dimensiones v situa-
das en el interior del érgano, como también en la super-
ficie externa o peritoneal.

Varios autores, entre ellos Hemmeter, Havem y
Kinhorn, citan también casos de estenosis pilérica por
espesamiento de las tinicas a ese nivel v atribuidos al
lues.

¥n cuanto a la demostracion 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. Lia mayoria de los autores acusan no haberlos
constatado. Pater, también se dedicé en la investiga-
cién de este agente infeccioso en tres estomagos de
especificos hereditarios, pero, con resultado megativo.
Seguramente su presencia 10 dejaria va dudas sobre
la causa de la lesion.

Krienitz, publica en Alemania un trabajo, manifes-
tando haber encontrado diversas espiroquetas, entre
otras, la espiroqueta palida de Schaudiu ¥ Hoffman,
en el contenido gastrico de un enfermo. En estos alti-
mos tiempos, Pappenheiner relata haber encountrado
unos filamentos tipicos monoliformes, pero no, espi-
rales tipicas en tejidos sifiliticos; considerandolos de

gran valor. Oertel de Nueva York, acentuéd la existen-




cia de un gran numero de células giganteseas ‘‘in gum-

mata’’, ajenos a la tuberculosis v que resultaban de la

fusién o exuberancia de eélulas granulosas, consideran-
dolas también de gran importancia para el examen mi-
croscopico del tejido luético.

Seguramente la demostraciéon de la espiroqueta se-
ria una evidencia conclusiva para el 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 afecciones estomacales, tanto que el clini-
co pasa muy frecuentemente por delante de un caso
de lues gastrica, sin tan siquiera sospecharla.

Es debido al examen muy prolijo de la regién, como
también la presencia de estigmas denunciadores del
lues, ya sean cutdneos, mucosos u 6seos; las investiga-
ciones de los antecedentes, ecte., con los que el clinico
puede llegar al diagnéstico.

Lios trastornos gastricos de ctiologia sifilitica, pue-
“den presentarse en los diferentes periodos de la enfer-
medad, y se traducen por una sintomatologia de las mas
rariadas.

En el periodo de invasion, segin diversos autores, se
revela por trastornos de dispepsia, como también por
anorexia, malas digestiones, niuscas, vémitos, colicos,
eteétera; tomando a veees el cuadro idéntico de un em-
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barazo vulgar. Hstos fenémenos sobrevienen general-
mente antes de la institucion del tratamiento y contem-
porianeo a las erupciones cutaneas 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:

Ulecera sifilitica gastrica;

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

Gastritis crénica sifilitica;

Perigastritis sifilitica.

El cuadro clinico de la ulcera especifica es muy pare-
cido al de la tlcera 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 ya bien conocida: dolor, vomitos y hematemesis, pe-
ro siempre se observan algunas particularidades mas
o menos acentuadas, algunos matices que llaman la
atencién. Estos sintomas, pueden presentarse aislados
o permanecer latentes hasta la aparicién 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 vémitos son casi 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-
senta muy a menudo, pudiendo ser dnicas o miiltiples,
ligeras o abundantes, y las melenas a veces muy vi-
sibles. ‘

Iiste 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 clasificacion.

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

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

““En el caso de Kemp se observé anaclorhidria y aci-
do lactico abundante. Este paciente habia perdido 35
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kilos en ocho meses v padecia de vémitos continuos. Kl
estémago estaba dilatado, descendia debajo del ombli-
go y a pesar del tratamiento antiluético no cedia la
obstruceién pilérica, razén que 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 region
pilérica. Se laparotomizd, v se encontré un tumor en
la pared posterior del piloro que obstruia a este cagl

por completo. Se practicé una gastro-enterostomia ¥

se instituyé tratamiento anti-sifilitico, cesando la sin-

timatologia descripta y mejorando el caso.”

Fn 1914 publieé Osvaldo de Oliveira, en los Archivos
Brasileiros de Medicina, una importante contribucion
sobre el mismo punto. Se trataba de un sujeto que poseia
todos los sintomas del cancer real del estémago, con
Wassermann negativo y antecedentes no sifiliticos, pe-
ro que obtuvo la curacién completa de su enfermo con
el empleo de neosalvarsian y mercurio.

Otra modalidad de la infeccién luética, es la gastri-
tis erénica, cuyo cortejo sintomatico es también de lo
més variado, pues comprende los diversos tipos de
dispepsias, gastralgias, causados la mayoria de las ve-
ces por la absorciéon de los miltiples medicamentos in-
geridos por via bucal. Pertenecen a este grupo las ob-
servaciones de Andral, Topinard, Trousseau, Copelli
y otros.

Ultimamente entre nosotros, el doctor Raul Nova-
ro, presenté en la Sociedad de Higiene, Microbiologia
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y 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, v su diagnéstico dificil, porque
no tiene rasgos clinicos exclusivamente propios y por-
que su semiologia es idéntica a las de otras afecciones.
HEsto 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 o como dice Fournier: ‘“Cuando os encontréis en
presencia de un caso dudoso, pensad en la sifilis que ba-
jo formas mas raras y los matices mas variados se
encuentra oculta.”’

Para llegar a precisar el diagnéstico de lies géstri-
ca hay que tener en 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 géstrico resecado. Es menester comparar con
otras prucbas, que han sido ya bien demostradas y ana-
lizadas por su naturaleza, para poder llegar a aceptar
el diagnéstico de un nuevo easo, por ser éste, tan conclu-
Yente como aquéllas.

Ademas no debe dejarse de recurrir al laboratorio.
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La reaccién de Wassermann nos proporciona datos
muy utiles, eSpecialmente en las sifilis ignoradas, pe-
ro hay que tener presente, que pueden haber reacciones
de Wassermann positivas con trastornos gastricos no
debidos a la sifilis o de lo contrario, los experimentos
de Wassermann no pueden ser obtenidos en el caso de
sifilis del estémago.

- Respecto al quimismo géastrico, no se ha alecanzado
conclusiones definitivas, debido a los resultados va-
riables.

Seguin algunos autores, manifiestan cuando no cifras
normales, la existencia de hiperclorhidria e hiperse-
crecién continua y segun otros, recalecan la aclorhidria
permanente o la verdadera aquilia como caracteristi-
ca de la afeccién géastrica sifilitica. En este tltimo caso,
existe confusién con los datos que nos proporcionz el
cancer, pero la ausencia del estado caquéctico, la falta
de una masa tumoral, la edad del sujeto, la existencia
de la reaccién de Wassermann, los antecedentes Ilué-
ticos, ete., son suficientes para dilucidar el diagnostico.

Ademaés de los métodos de examenes va menecionados,
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 la
sifilis estomacal con los rayos X tinicamente. En los ca-
sos con ausencias de lesiones organicas propiamente di-

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

o i e
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negativo, pero en cambio es de cierto interés, en los #i-
pos gomosos, hiperplasticos e infiltrativos. '

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

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

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

cia de antecedentes de infeceién, de la falta de aborto,

de la existeneia de la esterilidad, ete., no excluyen la po-
sibilidad de sifilis, pues, hay que tener presente, que la
invasiéon gastrica no constituye un proceso aislado, es
una infeecion de.orden eminentemente general v a me-
nudo con una minuciosa investigacion, observaremos
algiin signo o sintomas de lués en otro érgano o tejidos
que nos hardn sugerir la idea de que la causa e la pro-
duceién de los trastornos gastricos es debida a la in-
tervencion del treponema ‘palida.

Hoy en dia los autores modernos consideran de ca-
pital importancia para la investigacién de la especifi-
cidad, los estigmas éscos, dentarios, cutdneos, pupila-

res, viscerales, 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, encontr6 casi siempre manifes-

taciones de heredo-sifilis tardia, ocupando el primer
puesto la aortitis v la mitro aortitis, siguiendo luego
los trastornos intestinales bajo forma de pericolitis
crénica, rectosigmoiditis ulecerosa 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 y del radiologista, que imponen el

diagnéstico afirmativo de sifilis gastrica.




Observaciones clinicas







Hospital ITtaliano. — 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 fallecié a los 21 afios 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 afeccién gastro-intestinal; el segundo fallecid
a las pocas horas de haber nacido; el tercero a los ocho
meses por trastornos,de la lactancia y el cuarto murid
a los 8 afos de peritonitis tifica. Hacen doce afios des-
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pués del ultimo parto sufria frecuentes metrorragias
que motivé a que se hiciera un curetaje uterino, desa-
pareciendo después de esta intervencién las reglas.

Desde hace diez afios aproximadamente, la enferma
padece con frecuencia de perturbaciones gastro-intes-
tinales, como ser vémitos frecuentes, pirosis v 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
acido. Después de esta primera hemorragia comenzé
a tener vémitos alimenticios frecuentes que sucedian
a la hora de la ingestion de los alimentos. Hace un mes
tuvo una nueva hematemesis de mayor abundancia que
la anterior, acompafiada de intensos dolores en el epi-
gastrio v llegando a un verdadero estado lipotimico. La
sangre arrojada era de un color obscuro 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 hipoténiea,
paniculo adiposo nulo, piel blanca, tinte palido.

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

Ojos: Agudeza visual normal; reacciones pupilares
v reflejos conjuntivales normales, Nada de particular

»




— 67 —

en la nariz, boca v oidos. Mucosas palidas, lengua lige-
ramente saburral, dentadura mal conservada.

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

Téraz: Buena conformaciéon torcica.

Pulimmones: Sonoridad normal, respiracién vesicular.

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

Abdomen : Flacido, facilmente palpable, no doloroso.

Estomago: El contorno del estémago se marca 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 célica algo dolorosa.

Reaccion de Wassermann: Positiva.,

Examen de sangre :

Glébulos rojos .. .. .. .. .. . .. 3.800.000
Glébulos blancos .. .. .. .. .. . .o 6.500
Hemoglobina Sahli .. .. .. .. .. .. 5%
. Polinucleares neutréfilos .. .. .. .. .. 69 %
Linfocitos .. .. .. .. .. .. 0 . . 20 9%
Formas de transicién .. .. .. .. . . 5%

; Lxawen del jugo gdastrico:
Se le da comida de prucha que consiste en 100 gra-
mos de pan y 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 .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0790100
H.C. L.lbre .. ..« cv v e v ee oo oo 00

Cloro combinado .. .. .. .. .. .. .. 051o0loo
Acido lactieo .. .. .. .. «v «. .. .. .. .. DPositivo.
Sangre .o .. .. e e ee e ae e e e negativo.

Reaccion de Weber: negativo.

Andlisis de orina: Normal.

Examen radioscopico:

Junio 14. — Térax: Se observa un pequefio aneuris-
ma del callado aértico. Corazén permanece en su area
normal. Se ven algunos ganglios hipertrofiados.

Pulmones claros. ‘

Espacio de Traube completamente libre.

Dada la lechada de bismuto se puede ver que ésta se
detiene en la parte superior del estémago y luego pc_)rA
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 adquirido 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 interrupeién hacia
el fondo estomacal, teniendo ésta la forma de una Y
griega.

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

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

Tratamiento. — Junio 24 de 1916. — Pesa 46 kilos.
Se inicia el tratamiento con inyecciones endovenosas
de bicianuro de mercurio (0.01 centigramos dia por me-
dio) hasta el dia 31 de Julio que se inyecta 0.15 cen-
tigramos de neosalvarsin Billon. Se da una segunda
inyeccién de neosalvarsan 0.25 centigramos el dia 10 de
Agosto ¥ una tercera de 0.50 el 19 del mismo mes.

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

goza de buena salud.

s AN,
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OBSERVACION 1I

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

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

Diagnostico. — Uleera sifilitica del estémago.

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

Antecedentes personales. — Sarampién y escarlati-
na en la infancia. Menstrué a los trece afios. Menstrua-
ciones normales, abundantes, inodoras. Contrajo matri-
monio a los 16 afos, tuvo siete hijos, de los cuales mu-
rié6 solamente el primero de bronconcumonia. Embara-
zos v partos normales. Después de sus siete partos, tu-
vo dos abortos espontaneos, ambos ovulares y sin cau-
sas aparente que los explicara. Siempre tuvo flujo ama-
rillo, espeso, abundante, fétido y con ardor a la miceidn.
En estos dltimos tiempos las menstruaciones se hicie-
ron irregulares.

Enfermedad actual. — HEmpezo hace cinco aiios, des-
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pués de su quinto parto con dolores en la_regién de los
anexos, siendo espontaneos, continuos y con exacerba- -
ciones intermitentes; dolores lumbares v de los miem-
bros inferiores. Cefalea continua. Dolores intensos en
el epigastrio que aumentan inmediatamente después
de las comidas. No hay pirosis ni acidez. Ha tenido vé-
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 boca. 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 Realicé, F. C. O.

Estado actual. — Enferma de regular estatura, buen
esqueleto 6seo, masas musculares pequefias e hipoténi-
.cas, paniculo adiposo escaso, piel blanca.

Cabeza: Conformacién dolicocéfala del craneo. Re-
gular cantidad de cabellos, lacios y castaiios.

Cara: Simétrica.

Ojos: Vision y reflejos pupilares: normales.

Nariz y oidos: Bien.

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

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

Térax: Bien counstituido. 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 auscultacion
el primer tono adrtico ligeramente soplante. Demas
tonos normales.

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

Abdomen: Deprimido, facilmente palpable, no dolo-
roso. Lia fosa epigéastrica est4 ocupada por una neofor-
macién plana, de superficie irregular y dura que se
desplaza con los movimientos respiratorios.

Higado, Bazo, Rifiones: Normales.

Reaccion de Wassermann: Positiva.

Examen del jugo gdstrico:

Acidez total .. .. .. .. .. .. .. 3.24 por oloo

HCL libre .. .. .o «v o vv oo .. 072 7 7

Cloro combinado .. .. .. .. .. .. .. 2 ’? &

Acido lactico .. .. .. .. .. .. .. .. .. vestigios.

Acido butirico .. .. .. .. .. .. oL L ”

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 (intramusculares) semanalmente. Se
dan también cinco inyecciones endovenosas de mneoszl-
rarsan. Sale de alta mejorada.







OBSERVACION IIT

Pascual Bornaghi, casado, 34 anos de edad, italiano,

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

Diagnéstico. — Sifilis gastrica.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — No recuerda haber teni-

do enfermedades en la infancia. A los 14 anos tuvo pa-
ludismo. A los 18 v 23 afios de edad contrajo blenorra-
gia, sin dejar ninguna complicacién. Niega sifilis. Es
casado, su sefiora ha tenido dos hijos que viven y son
sanos y no tuvo ningtn aborto. Buen bebedor, regular
fumador. .

Enfermedad actual. — Hace un afio y medio comenzo
a tener trastornos gastricos caracterizados por dolores
en el epigastrio, sensacién de peso despuds de las comi-

das v por erutos trecuentes. KEstos sintomas se vinieron

cada vez mas acentuando hasta la fecha. Se queja tam-




S
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bién de tos, desde hace un aiio atras. El apetito ha si-
do siempre conservado. Es constipado habitual.

Estado actual. — Enfermo en regular estado de con-
servacién, buen desarrollo 0seo, escaso paniculo adi-
poso.

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

dparato respiratorio: En la base del pulmén derecho
hay rales inspiratorios Y espiratorios, pero muy es-
casos.

Aparato circulatorio: Normal.

Abdomen: Dolor al nivel del epigastrio cuando se
palpa. No hay otra anormalidad.

Reaccion de Wassermann : Positiva.

Andlisis del jugo gdistrico :

Acidez total .. .. .. .. .. . -+ 3.22 por oloo
Cloro combinado .. .. .. .. ceee .. 133 7
HCL libre .. .. .. . .. .. . .. 168
Acido lactico .. .. .. .. .. .. -+ .. .. Vvestigios.

Reaccion de Weber Negativa.

Ezamen radioscépico :

Noviembre 26.

Pulmones: Ligera obseuridad en ambos vértices, es-
pecialmente el izquierdo. Se ven ganglios traqueo peri-
brénquicos.

Estomago: Se observa que es bilocular. Se da lecha-
da de bismuto v se ve que la pasta pasa bien en la par-
te superior del estomago v encuentra dificultad en la




parte media (estenosis mediana). Una vez franqueada
esta estenosis pasa al segmento inferior y de alli Tapi-
damente al duodeno.

Bl 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
1|2 no se nota el bismuto en el estéomago, notandose li-
geras cantidades en la ultima porcién del intestino del-
gado. Respecto a la forma del estomago, se encuentra
algo modificado en relacién a la anterior comprobacién.

Tratamiento: 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.

AAAAN







OBSERVACION IV

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

Diagnéstico. — Ulcera sifilitica del estomago. -
Antecedentes hereditarios. — Padres vivos v sanos,

6 hermanos vivos y sanos, 3 murieron ignorando de qué
afeceion.

Antecedentes personales. — No recuerda enfermedad
cn su infaneia, siempre sano. Ha tenido a los 22 afios va-
rios chancros que dice haber sido blandos, acompafa-
dos de adenitis inguinal supurada.
~ Es casado, su esposa ha tenido un parto a los 7 me-
ses v 3 abortos: uno de 5 meses y dos de 3 meses. Tuvo
después a los ocho meses, otro parto con nifio muerto.

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

Enfermedad actual—Refiere el enfermo que hace co-

sa de enatro afios que viene sintiendo un dolor 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 pequefa 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 en 9 meses.

Estado actweal. — Buena conformacién esquelética, te-
jido musecular bien desarrollado, paniculo adiposo en
regular cantidad, piel blanca.

Cabeza: Bien conformada.

0j0s, nartz, oldos: Normales.

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

Cuello: Normal.

Torax: Bien conformado.

Pulmones: Normales.

Corazon: Area cardiaca normal, a la auscultacién
se observa el segundo tono acentuado en el foco aorti-
co vy en los demas focos tonos conservados.

Abdomen : Lia palpaciéon de la region epigastrica acu-
sa dolor que aumenta a medida que se haga mas 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 alim'ent(), el pasaje
del liquido en el piloro bien. No hay contraeciones bue-




nas. Corazon normal. No hay ganglios. Pulmones bien,

el diafragma se mueve bien.

Andalisis de la orina:
Densidad 1017, alcalina, Urea 14, Cloruro 9.5. No hay

albimina, glucosa, bilirubina v acidos biliares.

Analisis del jugo gastrico:

Acidez total.. . .. .. .. .. .. .. 2.1 por o|oo
HCL, libre.. .. .. .. .. .. .. .. 098 ,
Cloro combinado.. .. .. .. .. .. .. 090 ,
Acido lactico.. .. .. .. .. .. .. .. Trazas
AlbGmina.. .. .. .. .. .. .. .. .. Negativa
Peptona.. .. .. .. .0 .. .. .. .. .. Positiva
Glucosa.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Positiva

Reaccion de Wasserman: (Mayo 19)

Débilmente positiva.

Reaccion de Weber: Negativo.

Tratamiento: (Mayo 14). Pesa 61 kilos. Se inicia en

esta fecha tratamiento mercurial. Se dan invecciones

endovenosas diarias de bicianuro de mercurio un centi--

metro eibico hasta el dia 7 de Junio.

El dia 9 de Junio se inyecta neosalvarsan, 0.15.

Kl dia 15 de Junio se invecta nuevamente neosalvar-
san 0.45, volviéndose a repetir el dia 20 con 0.60, dan-
dose una ultima inyececiéon de neosalvarsan de 0.90,
el dia 26 de Junio.

Se da de alta el dia 28 de Junio en éptimas condicio-

nes, con un peso de 72 kilos v habiendo desaparecido

todos los trastornos que antes padecia.

o







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.

Diagndstico : Sifilis gastrica.

Antecedentes hereditarios. — Sin importaneia.

Antecedentes personales. — ¥n su infancia, saram-
pién. A los 20 afios dice haber tenido una afeccién esto-
macal revelandose por malestar, erutos, falta de ape-
tito ¥ decaimiento general que curé a los 6 meses. Tu-
vo a los 30 aflos una blenorragia que curéd sin dejar
complicaciones ¥ un chanero seguido de adenitis in-
guinal supurada. Bs muy buen fumador v bebedor.
Tiene un hijo v la sefiora tuvo tres partos prematu-
ros con expulsion de feto muerto.

Eufermedad actual : Se encuentra enfermo desde ha-
ce 15 afios con dolores continuos en el epigastrio, con
irradiaciones hacia los hipocondrios. No digiere los

alimentos v tiene pérdida casi completa del apetito.




Sensacién de peso en el estémago y muy a menudo ar-
cadas vy nauseas, pero no vémitos. "A veces ha notado
pérdida de sangre con las materias fecales. Orina bien
y es constipado habitual.

Estado actual. — Sujeto de escaso paniculo adipo-
so, buen desarrollo esquelético y museular. 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: Igual, regular, buena tensién, paredes duras.

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

Andalisis de orina: Normal.

Examen de sangre:

Glébulos rojos.. .. .. .. .. .. +.300.000

' blancos.. .. .. .. .. 7.000
Hemoglobina.. .. .. .. .. .. 70 %
Polinucleares neutroéfilos.. .. 52,
’ eosinéfilos .. .. 7
Linfocitos.. .. .. .. .. .. .. 37 ,,
Polinucleares grandes.. .. .. . 4

Reaccion de Weber: Positivo.
Reaccién 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 rapidaemente al intestino.
Tratamiento: Inyvecciones 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 afos de edad, soltero, carni-
cero.

Fecha de ingreso: Enero 10 de 1918. Alta: el 10 de
Mayo de 1918.

Diagnéstico: Uleera sifilitica del estomago.

Antecedentes hereditarios. — El padre vive y es sa-
no, la madre murié a los 32 afos, de un tumor a la ma-
triz. Tiene cinco hermanos sanos y uno murié a los 28
afios de tuberculosis.

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

Enfermedad actual. — Comenzé su enfermedad hace
un afio con malestar general, pérdida de apetito y ma-
reos frecuentes. Después le aparecieron vémitos a las
9 horas de las comidas, dolores de estémago cada vez

méds pronunciados hasta que en esta tltima época se
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hicieron intolerables, especialmente de noche. A estos
trastornos se agregaron los ardores continuos comeo
también acidez y nduseas. Dice haber disminuido mas
de quince kilos de peso en poco tiempo.

Estado actual. — Enfermo en pésimo estado de nu-
tricién, poco tejido adiposo y de buen desarrollo es-
quelético. Piel morena y seca. No tiene alteraciomcs
pupilares, buena motilidad ocular. Dentadura mal con-
servada. Nada de particular en el aparato respiratorio
y circulatorio. .

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

Reaccion de Wasserman : Positiva.

Reaccion de Weber: Negativa.

Analists del jugo gdstrico:

Acidez total.. .. .. .. .. .. .. .. .. 253 o|oo
HCL. libre.. .. .. .. .. .. .. .. .. 146
Cloro combinado.. .. .. .. .. .. .. 196
Acido lactico.. .. .. .. .. .. .. .. 030

Andlisis de orina:
Densidad 1016, acida; cloruro 7.90, fosfatos 1.60. No
hay elementos patolégicos.

Examen de sangre:

Polinucleares neutréfilos.. .. .. .. .. 67 %
Linfocitos.. .. .. .. .. .. .. .. .. 31.66 ’

Formas de transicién.. .. .. .. .. .. 1.33
Tratamiento : )




Se dan inyecciones intramusculares de aceite gris se-
manalmente. Se le inyecta también cuatro veces No-
voarzeno benzol (0,45). El dia 5 de Mayo sale de alta

mejorado




'8
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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.

Diagnéstico: Ulcera géstrica sifilitica.

Antecedentes hereditarios. — El padre falleci6 a los
65 afios, ignora de qué afeccién. La madre vive vy es sa-
na. Tiene 10 hermanos vivos v 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 sefiora tuvo 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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estébmago y con una gran hematemesis después de 3 ho-
ras del almuerzo. Toma un purgante vy alas 12 de la no-
che vuelve a tener un nuevo vémito de una regular can-
tidad de materia semi-liquida de color 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 absoluto, 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 Gseo
bien desarrollado; esecaso paniculo adiposo, piel blanca
y hiimeda. No se palpan ganglios.

Cabeza y cuello: Normal, no hay alleraciones 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. Depési-
to regular. Acido.

Acidez total.... .. .. .. .. .. .. 2774 oloo
HCL. libre.. .. .. .. .. .. .. .. 0876
Cloro combinado orgénico.. .. .. 2.022

’”

2»
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Acido lactico.. .. .. .. .. .. .. 0.50 o|oo
Almidén.. .. .. «v vvvv .. .. .. Gran cantidad
Albimina.. .. . .. .. Vestigios

Andlisis de orina: Normal.

Andlisis de sangre: * | Novbre. 17 |Diciembre 1°
Glébulos rojos .. .. ..  3.400.000 ’ 4.930.000
’ blancos.. .. .. | 8.800 | 6.400
Relacién globular. . .o} 1x681 | 1 x 777
Hemoglobina.. .. .. .. ‘ 60 % | 93 %
Valor globular.. .. .. .. 0.90 .| 0.95
Polinucleares neutrétilos 71, 60 %
Fosinéfilos.. .. .. .. .. 0.33 ,, ! 1.66 ,,
Linfoeitos .. .. .. .. 27, 34

Tratamiento: Se le administra tratamiento mercurio
iodurado, bajo forma de inyecciones diarias endoveno-
sas de bicianuro de Hg e ioduro de potasio por via di-
gestiva. F1 enfermo en 20 dias aumenta 6 kilos de peso

v el 19 de Diciembre es dado de alta como curado. Se

le aconseja la continuacién del tratamiento mercurial.







OBSERVACION VIII

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

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

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

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

Antecedentes personales. — Dice haber sido siempre
sano, niega enfermedades venéreas. Regular bebedor
v fumador.

Enfermedad actual. — Comienza su enfermedad des-
de el 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 mas tarde, reaparecen con

igual intensidad las diarreas y los dolores en ¢l epigas-
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trio con irradiaciones hacia el hipocondrio derecho. No-
ta que palidece de méis en mas, como también se aper-
cibe su adelgazamiento progresivo. A los dolores se
afade un ardor constante que aumenta considerable-
mente a las dos horas después de las comidas Y que
persiste largo tiempo hasta que un vémito constituido
de un liquido claro, poco acido v 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.

Oidos: Normales.

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

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

Aparato respiratorio: Normal.

Abdomen: Ligeramente globuloso, simétrico, no se
observa venas superficiales. A la palpacién indoloro,
elastico. En la mitad izquierda de la region epigastriea,
se palpa un tumor del tamafio de una mandarina, irre-
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gular, de consistencia sélida, no renitente, desplazable

con la respiracién y fijable. Por encima de él se palp~

el borde izquierdo del higado, duro y liso. No hay do-

lor. Percusion del abdomen timpanica.

Reaccién de Wassermann: Negativa.

Reaccion de Weber: Positiva. -
Andlisis del jugo gdstrico: (Comida de Ewald).
Incoloro. Depédsito abundante. Reaccion acida ligerva.

Acidez total.. .. .. .. .. .... .. .. 0.876 oloo
HCL libre.. .. .. .. .. .. .. .. .. 00
Cloro orgénico.. .. .. .. .. .. .. 1.22
Acido lactico.. .. .. .. .. .. .. .. 0.40 ,,
Glucosa.. .. .. .. .. .o .o .. .. .. Vestigios
Almidéon. . .. .. .. ..o oo ol -
Peptona.. .. .. .. .. .. .. .. .. ’
Andlisis de orina: Normal.
FExamen de sangre: Diciembre 15  Enero 1.°

Glébulos rojos.. .. .. .. 2.400.000 3.930.000

. blancos.. .. .. 7.200 6.400
Hemoglobina.. .. .. .. 42 % 1 %
Relaciéon globular.. .. ... 1 x333 1x614
Polinucleares neutréfilos 69 % 68.33 ,,
Fosinéfilos.. .. .. .. .. 1,, 1,,
Linfocitos.. .. .. .. .. 29 ,, 29.65 ,,

Glébulos rojos, anémicos.
Ezamen radioscopico: 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 ademas dolorosa. No hay
imagen diverticular. Kl piloro se llena  normalmente;

la evacuacién 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 y apenas en la pier-
na del mismo lado.

Los fenémenos mejoran rapidamente, mediante el
tratamiento especifico.

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

Se nota franca mejoria y en Marzo 13 se le da de
alta. -

Kl 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-
panol, agricultor.

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

Diagnéstico: Ulcera sifilitica del estémago.

Antecedentes hereditarios. — Los padres viven v son
sanos, tiene seis hermanos también sanos, otro her-
mano fallecié por ruptura de aneurisma (7).

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

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

mador moderado.
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Enfermedad actual. — Desde hace 7 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-
vencién quirdrgica que se le practica en el Hospital
Fernéndez, comprobandose una tlcera en la pared pos-
terior del estémago cerca del piloro. Se efectiia una
gastroenterostomia posterior. I enfermo signié bien
hasta un mes y medio déspués de esta operacién, vol-
viendo entonces a sufrir de sus dolores continuos en
la regién epigastrica en igual forma que antes de la in-
tervencién, razén por el cual resuelve ingresar nueva-
mente al hospital. Desde hace mucho tiempo tiene dia-
rreas frecuentes.

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

Cabeza y cuello: Pelo rubio YV seco, se le eae facil-




— 101 —

mente, lo mismo que las cejas. No hay alteraciones pu-
pilares. Leucoplasias 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 ecardiaca

normal, tonos normales, el segundo aértico aumen-
tado.
Aparato respiratorio: Normal.

Abdomen : Simétrico, timpanico, no hay venas super-
ficiales. A la palpacién tenso, elastico, doloroso en el
epigastrio. Colon iliaco palpable, también algo dolo-
T0so0.

Reflejos tendinosos exagerados en el miembro infe-

rior.

Andlisis de orina:
Densidad 1023, acida. Urea 33. Cloruros 10. No hay
elementos patolégicos.

Reaccion de Wassermann: Negativa.

Andlisis de sangire:

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

. blancos .. .. .. .. .. .. .. 7.000
Relacién globular.. .. .. .. .. .. .. 1 x 671
Hemoglobina.. .. .. .. .. .. .. .. . 90 %
Polinucleares neutrétilos.. .. .. .. .. 0 %
Fosindfilos.. .. .. .. .. .. .. .. ... 0.33 %
Linfocitos.. .. .. .. .. B 27 %

b

%

Formas de transicién.. .. .. ..



— 102 —

i Andlisis del jugo gdstrico:
g Acidez total.. .. .. .. .. ... 1606 %
' : HCL libre.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0365 '
: Cloro combinado.. .. .. .. .. .. .. .. 0.730 '
Acido lactico: positivo.
Tratamiento
Se le administran veinte inyecciones endovenosas
de bicianuro de merecurio. El dia 28 de Febrero sale Ge
alta a su pedido, encontrandose muy mejorado de sus

i dolencias y con buen aumento de peso.

ST VVINON




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

OBSERVACION X

Luis M., casado, de 5lafios de edad, italiano, jorna-
lero.

Diagnéstico: Sifilis géstrica (tipo pseudo-cance-
roso0.)

Fecha de ingreso: Enero de 1918.

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

FEstado actual. — Sujeto en mal estado de nutricién,
con escaso paniculo adiposo; piel flacida, seca y 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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masa pequefia en el lado derecho del epigastrio, de

consistencia algo dura desplazable con la respiracion.

El examen de orina no revela nada de anormal.

Examen de sangre: (Diciembre 15 de 1917).

Glébulos rojos.. .. «. .. .. ... .. 2.500.000

’ blancos.. .. .. .. .. .. .. 10.500
Relacion globular.. .. .. .. .. .. . 1 x 251
Hemoglobina..... .. .. .. .. .. .. 50 %
Valor globular.. .. .. .. .. .. .. .. 0.98
Polinucleares neutréfilos.. .. .. .. 73 %
Baséfilos.. .. .. .. .. .. .. .. . 0.50 %
FEosinéfilos.. .. .. .. .. .. .. .. . 1.50 ,,
Linfoecitos.. .. .. .. .. . 0L 20.50 ,,
Mononueleares.. .. .. .. .. .. .. . 2 .

Reaccion de Wassermann: (varias veces) : Negativa.
Reaccion de Weber: . ’ Positiva.

Andlisis del jugo gastrico:

Liquido residuval Después (:-ﬁ—ulgb(:iomida de
Acidez total.. 0.65 o|oo. 1.50 o|oo.
Acidez organica (0102 040
HCL libre 00 00
Acidez cloro organica0.55 ,, 0.95 o|oo.
, fosfitica 010 015

Acido lactico Regular cantidad Regular cantidad
,,  butirico ’ . . -
Examen Radioscépico: Se observa que todo el esto-
mago estd rechazado a la derecha, es hipoténico. Kl
piloro se encuentra en el flanco derecho a 3 dedos de la
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espina iliaca bup.erior derecha. No hay vaciamiento. Se
ve inmovilizacién de la pequena curvadura y piloro.
“Tratamiento: Habiendo sido diagnosticado sifilis
gastrica, se instituy6é tratamiento especifico a base
de fricciones mercuriales. Después de un mes y medlo,
el enfermo se encontré 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.







Servicio del Prof. Dr. Ignacio

Imaz.

Hospital Fernandez.

OBSERVACION XI

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

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

Diagnoéstico: Sifilis gastrica. (forma uleerosa).

Antecedentes hereditarios. — Padre muerto de afec-
cién cardio-renal; la madre vive y padece de reumatis-
mo desde hace mucho tiempo. Tiene tres hermanos que
son sanos.

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

Enfermedad actual. — Enero 4 de 1918. Vienc que-
jandose de su estéomago desde hace un ano y medio sin
que notase mejoria alguna a pesar del tratamiento die-
tético-medicamentoso que se le instituyé. Comenzé su

padecimiento con dolores periédicos al prhcipio y lue-

go continuos, exacerbandose con los movimientos y du-

»
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rante la noche. También viene sufriendo desde hace

tiempo cefaleas frecuentes ¥ vespertinas, malestar ge-

" neral que le impide continuar trabajando, no pudiendo
encontrar alivio con sellos de aspirina vy piramidén
que a menudo tomaba. Refiere no haber notado nunca
ardores y acidez de estémago. Ha sido siempre cons-
tipada, pasando a veces una semana sin poder mover
el vientre. Dice haber perdido ocho kilos de peso en
un afo.

Estado actual. — Enferma- de buen estado de nutri-
cién, regular panieculo adiposo, buen desarrollo esque-
lético.

No existen alteraciones en la visién, ni fenénemos
pupilares. Motilidad normal.

Aparato circulatorio Yy respiratorio: Normales.

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

Reaccion de Wassermann : Positiva.

Reaccién de Weber: Positiva.

Andlisis del jugo gastrico:

Acidez total.. .. .. .. .. . . . 0.50 ofoo
HCL.libre.................... 00

Cloro orgénico.. .. .. .. .. .. .. .. 0.35
Acido lactico y butirico.. .. .. .. Vestigios

Andlisis de sangre:

Glébulos rojos.. .. .. .. .. <. .. 4.000.000
. dlancos.. .. .. .. .. . . 7.200
Hemoglobina.. .. .. .. . e 82 ¢,

dinfocitos.. .. .. .. e e e 26

»

-
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Tralamietno: Se le administran 8 inyeeciones intra-

musculares de aceite gris y luego 16 inyecciones endo-

venosas de biioduro de mercurio. Se da de alta com-
pletamente curada, en Mayo 29 de 1918, En Julio 30

es vista de nuevo, y manifiesta no tener ningun rastro

de perturbaciones pasadas a pesar de su dieta libre.







Hospital Fernandez.—Servicio del Dr. Julio A.

Blaksley

OBSERVACION XI1

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

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

Diagunéstico: 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 fué clasi-
ficado especifico. Padece muy a menudo de dolores
reumiticos. Estuvo bajo asistencia de un médico quien
le practicé durante un afio inyecciones intramuscula-
res de aceite gris. Dice no haber tenido manitfestacio-
nes secundarias. Ks bebedor, fumador como también
muy constipado.

Enfermedad actual. — Hace como tres afios que ex-
perimenta dolores epigastralgicos acompaiiados de vé-
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 presion. Tiene acidez muy pronuncia-
da y ardores casi todo el dia. Dice haber tenido varias
veces hematemesis.

En cuanto al examen somitico no revela ninguna
particularidad a no ser que su punto doloroso en la re-
gi6én 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 largo tiempo que estuvo sujeto a un
régimen medicamentoso como también dietético, pero
sin resultado, se resuelve intervenir quirdrgicamente.

En Marzo de 1916, el doctor Blakslew, constata una
tlcera del tamafio de una moneda de diez centavos en

"la cara anterior del estémago, cerca de la pequefia cur-
vadura. Se efecttia una gastro-enterostomia posterior.

Como resultado post-operatorio, el enfermo se en-
cuentra muy aliviado de sus dolencias'yv se le conti-
nia con tratamiento mercurial. Se da luego de alta en

Mayo 30, con 6ptimos resultados hasta la fecha.




OBSERVACION XITIT

Gerénimo Angielo, de 35 afios de edad, espafol, ca-
sado.

Fecha de ingreso: Junio de 1918. Alta: Julio 30 de
1918. ’

Diagnéstico: Uleera gastrica estomacal.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Dice haber tenido en su
edad infantil, escarlatina, fiebre tifoidea y viruela. Ha-
ce como diez afios contrajo un chancro especifico se-
guido de adenitis no supurada. No tuvo ninguna ma-
nifestacion secundaria 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 tiltimos meses v vémitos frecuentes on
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 palpacién revela dolor y defensa en la regiom del
estémago. No se observan anormalidades en los pul-
mones v corazén. Las pupilas reaccionan hien a la luz
v a la acomodacién.

Reaccion de Wassermann: Positiva.

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

BEs intervenido el 15 de Julio por el Dr. Blaksley,
quien constata una formacién ulcerosa en la parte me-
dia del estémago, cara anterior, y piloro grande e in-
durado.. Se practica una gastroenterostomia posterior.
Al enfermo, después de esta intervencién, se le conti-

nia tratamiento mercurial, dandose de alta complet a-

mente curado.




OBSERVACION XIV

Carlos Cavioli, de 35 afios de edad, brasilero.

Antecedentes 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 curé. No es
bebedor pero si fumador. Ks constipado habitual.

Enfermedad actual. — Agosto de 1916. Hace tres
*afios que comenzé su padecimiento estomacal con un
dolor brusco v agudisimo en la regién del epigastrio
después de una comida algo copiosa. Estas epigastral-
gias continuaron siendo intermitentes hasta llegar ha-
cerse en la actualidad continuas y exagerarse a la ho-
ra u 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 el comienzo de

su afeceién siempre tuvo hiperacidez, apetito muy dis-
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minuido y malestar general. El examen soméatico
muestra: gran defensa de la pared en el epigastrio
(lado derecho) y dolor intenso a la palpacién. En los
deméas 6rganos nada de anormalidad. Sujeto muy de-
macrado, paniculo adiposo muy escaso, encias vV mau-
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 y constata una formacién ulcerosa en la cara ante-
rior del estémago cerca de la gran curvadura.

Se efectiia una gastro-enterostomia posterior y luae-
go se continfia con tratamiento especifico.

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

[ S V)




OBSERVACION XV

Agustin Lvin, de 44 afios de edad, espaifiol, casado:

Fecha de ingreso: Septiembre 1917. Alta: Octubre
31 de 1917.

Diagndéstico: Ulcera gastrica especifica.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Emn su infancia viruela,
escarlatina v sarampién. No tuvo ninguna otra afec-

cién a excepeién de un chancro duro que contrajo cuan-

do tenia 32 aiios de edad y que curd con un tratamien-’

to impuesto por un médico. No tuvo ninguna manifes-
tacién secundaria. Es bebedor moderado, no es fuma-
dor.

Enfermedad actual—Septiembre de 1917. Hacen co-
mo cuatro anos que viene padeciendo de su afeccion
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

S et
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meses se hicieron continuos v se intensificaron en for-
ma muy intolerables con iradiaciones hacia los hipo-
condrios v dorso. Dice haber tenido dos abundantes he-
matemesis, frecuentes vomitos v pocos ardores. Nunca
se quejo de acidez.

Reaccion de Wassermann: Positiva.

Talores del andlisis del jugo gdstrico: Normales. *

El examen somatico revela: dolor en la regién 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 circulato-
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-
cion quirargica. Ks operado en Septiembre de 1917,
por el Dr. Julio Blaksley, quien constata una tilcera
de tamafio pequefio situada en la regién pre-pilérica.

Se practica una gastro-enterostomia posterior. Pos-

“terior a la intervencidn, se instituye tratamiento mer-

curial (inyecciones endovenosas de biioduro) dando-

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

rado.







SIFIT. TS DEIT, ESTOMAGO

— - e — - —— e — er—— — — e e — m——
; = | ;
| c = E g
s ‘;i s, | 82 SINTOMATOLOGI A =l Diagnéstico
E = | = a3 - - e — e I _ [ R — ; ° Duracion
. NONBRE a | S s 2 2 | <38 5 \ £ | Punciones | | ) - = | hd i =
t = ! ! A H
2 del ~ = = | = | ow Ec 18338 s o | o w | & 2 el mlesnlno' a = 2 z = ° 2 Tratamiento | = de la
e w s | & S <t | 288 @ 52 < | o | = [ p———— S = e == S S i =
5 ENFERMO s | 2 & =5 | &= & 23 u e [=a = E S| w &% S = = Ius | = 5 = a enfer-
£ < ! @ b4 s S| a = S s 2|3 2 e oS o s = o~ o
H T w o pur] S w o | @ = . - - = |
= = == | B 2 38 ||z, g8 % £ $|E =2 F 8 S 25|l g & 2 ‘ medad
| | T |53 E ' | 0§ 2 |5 ¢ < £ S |
| & =53 = ! ! ) ! 818 = |
1 | Teresa Barletta 55 anos| italiana| casadn | q. d. | 45 aflos! — Intensos No hay — | Si | Freuenies | Ausencia | Alundantes| Si | No ! No Epigastrio doloroso.|Disminuido {Regular; Posilivo Sifilis go- — Bicianuro de Hg. Curado 10 afios
de Se observa el contorno mosa del Neosalvarsan
ac. clorhid. estomacal que se con- estomago
trae a la presion. \
2 | Catalina Castello | 32 afios| italiana| casada | q. d. |27 afios] — Intensos | Lumbar y | — | No| i |Hiperclorhi-|No hay| Si | No| — Neoformacion plana| Anorexin |Regular| Posiivo | Sifilis go- - Bicianuro de Hg. Mejorado 5 afios
miembros dria dura, irregular y despla- mosa del Q(:elte gris
inferiores zable. estomago Neosalvarsan .
. \ Pes .
3 | Pascual Bornaghi | 34 afios| italiano| casado | empleado | 32 afios| — Hay No hay Si | No[No hay|Hiperclorki-|No hay| Si | No|No| Doloroso en el epi-{Disminuido|Regular] Pgsiivo [Ulcera sifi — Bicianuro de Hg. Mejorado 2 afios
dria gastrio. litica del es-| Neosalvarsan
tomago
4 | Juan Garabello 30 aflos| italianof  — empleadn | 26 afios'4 afios? Hay No hay — | No | Si hay [Hiperclorhi-|No hay| Si | No|No| Epigastrio doloroso |Au mentado] Bueno | Pesitiva  |Uleera gas- — Bicianuro de Hg. Curado 4 afios
. dria a la presion trica Neosalvarsan
5 | Antonio Rebizzo 55 afios| italianoj casado | jornalero | 40 afios{10afios?{ Hay, son fAmbos hipo| Si [ No'| No —_ No hay| Si {No| Si Epigastrio doloroso |Muy dismi-|Regular| pgsitiyg |[Ulcera gas- — Bicianuro de Hg. Muy mejorado | 15 afios
. . continuos condrios nuido trica .
6 | Daniel Candia 39 afios| parag. | soltero | carnicero | 38 afios| — Intensos du-| No hay Si | Si | Si hay [Hiperelorhi-[No hay| — | — | No | Deleusa muscu'ar y dolor en | Disminuc. | Malo | Positive |Ulcera gas- - Aceite gris Muy mejorado (1 1,2 afios
rante noche dria la region epigdstrica. ¢ compl. trica Neo-arzenohenzol
7 | José P. Soler 41 anosf argent. | casado | empleado | 41 afios;11 afios] No hay | No hay | -— | Si Sideste el| Ligera hi- [Mimerosas | — | — | Si | Indoloro. No bay de- |Conservado| My | Negativo |Ulcera gas- - Bicianuro de Hg. Curado |6 meses
el principio{perciorhid. |y ahund, fensa muscular, adelgazada trica loduro de K.
N [ Juan Alieni 48 afios|italiano| casado — 45 anos] — Existen |hipocondrio| — | — Si Hipoclorhi- (N0 hay| No [Abm-| Si Se palpa un tumor i-|Disminuido | Malo | Negative [Sifilis gds- - Bicianuro de Hg. Curado 1 afio
derecho dria. dan- rregular, parte izquier- trica (Tipo pseu loduro de K.
fes da del EKpigastrio. do canceroso) Aceite gris
9 | Corstantino Pons | 25 afios| espafiol] soltero |agricultor | 24 anos| 4 afios | Violentos Dorso y | — | — No  [Hipoclorhi-{No hay| No | Fre- | — Dolor en el epigas-|{Conservado| Bueno | Negativo — Uleus géstrico en Fracasa tratamiento Curado 2 afios
desde el arriba dria cuen- trio. ) cara posterior, diétético, medicamen-
principio tes cerca de’ piloro, toso y quirtrgico. Me-
. jora con bicianuro.
10 | Luis M. 51 afios| italianof casado | jornalero | -— - No hay No hay | Si[No| No [ausencia deiNo hay|No jln-| Si [ Masa tumoral muy pe-|Muy dismi-| Malo | Negalivo (Sifilis gas- - Fricciones de poma- | Muy mejorado —
ac. clorhid. S08 quena y desplazable. nuido trica (Tipo seu da mercurial.
do  canceroso)
11 | Maria . 32 afios| espafi. | casada { q.d. |30 afios] - Infepmitentes No hay -— | No No |Ausencia de{No hay| Si | No| Si Doloroso y defensa Conservado| Buedo | Positive [Ulcera gis- — Aceite gris Curado 2 ahos
y luego conlinuos ac. clorhid. musecular. trica Bi-ioduro de Hg.
12 | Elias Escadero 36 afios| argent. | soltero | empleade | 33 afios| 7 anos Hay Hacin el — | Si | i, desde [Hiperelorhi- Si| - = Epigastrio doloroso. — Deficiente — —_ Ulcera de la caaa Quirargico y con bi- Curado 3 afios
dorso el co- rin veces anterior de| estoma- ioduro de Hg.
R mienzo o cerca de la pe-
uefia curvadara
13 | Geronimo Angielo | 80 afios| espanolf casado | jornalero | 33 afios| 8 afios |Existen con! No hay - | - Si Hiperelorhi-|2 veces | Si — — Dolor y defensa mus-iConservado|llegular] — —_ Ulcus en la cara an- Quirtrgico y conti- Curado 21/2 aies
caracter de dria cular en la region del ferior del estomago | nuacion del mercurial.
crisis estomago. -
14 | Carlos Cavioli 35 afios|brasiler — jornalero | 32 anos! £ afos Intensos. No hay — | Si S {Hipercelorhi-|No  hay| Si - Gran defensa de la|Disminuido {Regular] — — Uleera de la cara Fracasa tratamiento Curado 3 1/2 aios
Al principio dria pared. anterlor del estomago | medicamentoso y me-
intermit. y cerca de fa gran cup- | jora con el guirturgico
luego cont. vadura y el mercurial.
15 | Agustin Evin 44 afios] espafiol] casado | Jornaero | 4 afos| & anos [Intermitent.| Hipocondrios | — | Si S Normal {2 veces| —- | — | — Doloy y defensa mus- Conservado| Bneno { Positive - Utcera prepldrica Fracasa tratamiento | Curado (41 2 afios
y'iunego con-| 'y dorso cular. medicamentoso y cura
tinuos. con la intervencion y
mereurio.







Consideraciones clinicas

Todas estas observaciones, no dejan lugar a la me-
nor duda respecto a la naturaleza luética de la afec-
cién, pues, la invuluerabilidad para todo tratamien-
to dietético-medicamentoso v la evolucién obtenida ba-
Jjo la influencia de la medicacion anti-sifilitica, es la
mejor demostracién. Fn etecto, la mayoria de estos en-
fermos curaron por completo, v los menos mejoraron.

De la publicaciéon del Dr. Castex, extraemos: “Las
lesiones propiamente sifiliticas son casi on su totali-
dad accesibles al tratamiento; las de origen, pero no
de naturaleza Tuética lo son poco o nada; las lesiones
secundarias, verdaderas secuelas residuales de lesio-
nes propiamente sitiliticas. son on absoluto inaccesi-
bles a los medicamentos especificos. Estas altimas,
constituyen indicaciones operatorias formales contra
las cuales la medicina poco o nada puede v todo 1o pue-
de la cirugia.”’

La mayoria de nuestros enfermos, perteneeen al se-
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xo masculino, asi vemos, que hay en los quinece casos,
doce hombres, o mejor dicho, un 80 por ciento y 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 méas viejo tiene 55
afios y el mas joven 25 afios.. El término medio de la
edad es de 39 afios, cifra que no se aparte del término
medio de las tlceras benignas o no sifiliticas. Casi to-
dos son mayores de 30 ailos.

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

El dolor nocturno, lo $emos constatado tnicamente
en dos enfermos (14 por ciento); en 6 casos, el dolor
era agudisimo y en los demés pacientes de intensidad
variable, con acentuacién generalmente después 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 heces, 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 ¥y namero 7, este sintoma inicié la serie de los
trastornos gastricos. La reaccion de Weber fueron po-
sitivas en 5 enfermos.

Respecto al analisis del jugo gastrico, no pudimos
sacar ninguna conclusién. En ocho pacientes, el analisis
de su jugo gastrico dié una hiperclorhidria manifiesta
v en cinco una anaclorhidria. Segun algunos autores,
es de gran importancia 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 easos, v explican la hipo o anclorhidria
que puedan presentarse, por el estado avanzado de la
enfermedad, por la eliminacién rapida del contenido
gastrico y por la afeccién de las glandulas del esté-
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 proporecién de un 33 por ciento.

El examen de sangre sobre siete enfermos, reveld
disminucién de glébulos rojos, o sea, un promedio de
3.600.000 y de hemoglobina, o sea, 67.

El promedio de glébulos blancos alecanzé a 7.800.

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

Mediante el exdimen fisico, la palpacién revelé una

masa tumoral bien neta en dos enfermos, o sea en las
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observaciones ntmero 2 y ntmero 8 y un rastro de
prominencia palpable en la observacién nimero 10. En
los demas casos, la regién epigistrica se presentd do-
lorosa, a excepcién de uno, como también defensa mus-
cular bien marcada.

Respecto a los enfermos niimero 8 y nidmero 10,
eliminamos el diagnéstico de cancer real del estémago
por la evolucién obtenida mediante el tratamiento
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. Es
interesante temner presente esto, pues, la pérdida pon-
deral acompaiiada con el grado de caquexia, pérdida
de fuerza, etec., se observan en las afecciones gastricas
malignas.

El apetito también se mostré en general poco dis-
minuido, a no ser que cuatro enfermos sobre quince la
alimentacién fué mﬁy escasa Y 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 y los demis negaron completa-

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

Pero, a pesar de la falta de Wassermann y de la au-
sencia de antecedentes de infeceién en algunos casos,
no excluimos el diagnéstico de gastropatia luética,
pues la presencia de ciertos sintomas especiales, la po-
ca accion de la medicaciéon ordinaria comin (alealinos,
belladona, etc.), y la aceién favorable del mercurio, nos
hicieron inducir la creencia de que nos encontrabamos
ante una lesién especifica.

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

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

La duracién mas corta de la enfermedad fué de seis
meses ¥y la mas larga de 15 afnos.

Todos estos pacientes fueron sujetos a la medicacién
especifica con resultados satisfactorios. Ks natural,
que interviniendo procesos ecsclerosos, cicatriciales,
con esténosis pilorica o medio gastrica, la terapéutica
especifica es reemplazada por la intervencién quirir-
gica.

De las consideraciones precedentes dejamos sentado,

que hoy en dia, la existencia de la sifilis del estémago
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no es rara como antes se creia; es al contrario, fre-
cuente en nuestro ambiente.

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

1. La rareza de los casos en que las dos afecciones
estan asociadas, pues tfinicamente la encontré en la pro-
porcién de 1|3 a 1 por ciento sobre 2.500 enfermos de
tdlcera benigna constatadas por la intervencién quirar-
gica.

2.2 Los resultados de las investigaciones de Rosenow
con respecto al origen estreptocéccico de las tlceras
gastro-duodenales.

3. Por la falta_de una prueba constatando que la sim-
ple tlcera gastrica 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 SO0s-
tiene que toda ulecera gastro-duodenal implica infec-
cién sifilitica.

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

En todos éstos, de edades diferentes, investigamos
minuciosamente los antecedentes hereditarios, como
también la sintomatologia fisica y funcional del es-

témago, especialmente en los casos que habian Was-
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sermann negativo v ausencia de antecedentes luéticos
adquiridos. Ademas, instituimos tratamiento merecu-
rial intensivo, bajo forma de inyeceiones endovenosas
de biioduro y bicianuro de mereurio, pero confesamos,
sin llegar a un resultado favorable.

A continnacion publicamos los historiales de los dos
unicos enfermos menores de 30 anos, que tuvimos la
oportunidad de seguir durante un tiempo mas o menos

largo:
OBSERVACION XV1

Hospital Fernandez. — Servicio del Profesor Doctor

Tgnacio I'maz

Juana Candora, de 17 anos de edad, italiana, sol-
tera.
[Fecha de ingreso: Mayo 9 de 1918, Alta: Septiembre
12 de 1918.
Diagnostico: Ulcera gastriea.
Y g

Antecedentes hereditarios. — Padres vivos. La ma-

dre padece anualmente, durante el invierno, dolores
reumaticos. Tiene tres hermanas. Un hermanito mu-
rié de pocos dias. Lia madre no ha tenido abortos.
Antecedentes pevsonales. — En la infaneia tuvo sa-
rampidén. Se resfria con facilidad durante el invierno.
Dice haber sido siempre muy excitable, si bien nunea
ha padecido de erisis nerviosas. Haee un aiio, experi-
mentd durante varvios dias, fnertes doloves de espalda,

que ella atribuye o su excesivo trabajo. Nunea tu
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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 y ha tenido que guardar
cama por esta causa. Asegura no habér tenido rela-
ciones sexuales.

Enfermedad actual.—Hacen dos meses, una mafiana
de-spuéswde media hora de haber tomado su alimente
habitual, sintié6 un intenso dolor en el epigastrio, como
si se le apretaran; este dolor se propagaba hacia el
dorso, como un verdadero pinchazo. Ksto se repitié
durante varias veces tomando caracter 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 disminuido mucho de peso

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

Estado actual. — Enferma en regular estado de nu-
tricién, esecaso paniculo adiposo.

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

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.

Analisis de orimna: Normal.

Reaceion de Wassermann . Negativa.

~
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Examen funcional del estémago: Revela poca re-
tencion alimenticia ¢ hiperacidez.

Radioscopia: Aoarta normal.

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

El tratamiento con bismutos y alealinos mejora en
cambio a la enferma, que se¢ 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, espaiol, sol-
tero, pedn. '

Fecha de ingreso: Febrero 5 de 1918.

Diagnéstico: Uleera del estomago.

Antecedentes hereditarios. — lLios 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 entermedad, a no ser que el sarampién
en la infancia y ligeros catarros del aparato respira-
torio en estos dltimos tiempos. No ha tenido enferme-
dades venéreas de ninguna elase, ha sido poco bebe-
dor y regular fumador.

Enfermedad actual. — Comenzo hace un aflo con un




— 128 —

dolor en el abdomen, pero con mayor predileccion en
el epigastrio. Hste dolor era espontaneo y se acentua-
ba después de las comidas. Su localizacion fué despudés
perfectamente debajo del apéndice xifoides con irra-
diacién hacia el dorso. No tuvo V(')Illi.t-OS, pero si mu-
cha acidez y algunas veces arcadas. Con el propésito
de remediar sus dolencias, ingresa en el hospital de
Chivileoy donde se somete a una intervenciéon quirar-
gica. Tiene en la actualidad una cicatriz supra-umbili-
cal, de doce centimetros de largo. Salié del hospital a
los 25 dias, sin notar 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 y ha disminuido mucho de
peso.

Estado actual. — Sujeto de regular estado de nutri-
cién, buen desarrollo esquelético, regular pam'cul:)
aaiposo.

No se observa nada de anormal en cabeza y cuello,
ni en el aparato respiratorio y circulatorio.

A la palpacién abdominal se constata regular ten-
sién 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 gdastrico: (liquido residual).




Acidez total. . .. .. .. .. .. .. .. .. 270 oloo
HOL Hbre. . oo oo o oo v e e oo o 1260,
Acidez cloro orgénica.. .. .. .. .. .. 095
Acido lactico.. .. .. ..« .o o .. .. Vestigios

Eaxamen radioscépico: Wstéomago aumentado de vo-
lumen, peristaltica y peristdlica bien. No se observan
adherencias.

Kl estémago sc¢ vacia bien.

Tratamiento: Se administran 30 inyecciones de biio-
duro de mercurio. asta la fecha no se observa nin-

guna mejoria, pues persisten los dolores y la acidez.

AAAAANAANAA

Como vemos, sc trata de enfermos sin ninguan ante-
cedente de lués, v acompaiiados de Wassermann mne-
gativa. El eunadro sintomético, no presenta ninguna par-
ticularidad que los distinga de los demas y carecen de
estigmas que se encuentran generalmente en la here-
do-sitilis. Ambos no experimentaron mejoria con el

tratamiento especifico.

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

Hntre las numerosas observaciones del doetor Cax-
tex, también constato otro caso de hematemesis abun-
dante, que la atribuyé directamente a la  medicacion
mereurial. Se trataba de un enfermo de sifilis. gastri-
ca por infeecion ludtiea adquirida.

[in eambio, nuestro paciente niega por completo ha-
ber adquirido la infeecion, acusando inicamente una

blenorragia; pero, recogemos centre  sus antecedentes,
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haber tenido el padre una hemorragia cerebral y ade-

mas su reaccion de Wassermann, practicada en el Hos-

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

OBSERVACION XVII1

Hospital Fernandez. — Servicio del Prof. Dr. Ricardo

Sarmiento 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 cinco afios tuvo una he-
morragia cerebral. Tiene dos hermanos’ sanos.

Antecedentes personales. — Sarampion v escarlati-
na en la infancia. Tuvo una blenorragia a los 24 afos,
que dice haber curado rapidamente. Niega haber teni-
do chancros. Ks constipado habitual. Gran fumador,
regular bebedor.

Enfermedad actual. — Febrero de 1918. Hace como
un aflo que se inicié su afeceién, con crisis dolorosas
intensas que tenian como asiento el epigastrio, con
irradiacién hacia el hipocondrio derecho. Estos olo-
res se acentuaban hasta llegar a una verdadera des-
esperacion a las dos horas después de la comida, sien-
do las digestiones muy lentas v acompaiiados de fre-
cuentes erutos acidos. 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 disminuye 10 kilos de.peso. Consulta médicos
quienes les imponen un régimen dietético medicamen-
toso que lo lleva a eabo hasta un cierto tiempo, pero
luego lo abandona. Como los sintomas no mejoraron
resuelve ingresar al Hospital de Clinicas donde se le
hace una reacciéon de Wassermann, dando resultado
positivo. Se le instituye tratamiento mercurial (20 in-
vecciones intramusculares de biioduro seguido luego de
una serie de inyecciones de aceite gris).

Egresa del Hospital al mes de su estadia, pero con-
tinia siempre con sus inyecciones que se le aplican en
el Consultorio Externo. Los dolores del epigastrio dis-
minuyen en algo, pero nunca desaparecieron, hasta que
en los tltimos 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, enfrifamiento 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 I1I, del Hospital Fer-
nandez, el dia 1. de Marzo de 1918, para ser interve-
nido de urgencia.

Fxaminado el caso se comprueba el estado perito-
neal, pero no se hace diagnéstico de apendicitis perfo-
rada, ni se eree conveniente a una intervenciéon de ur-
gencia. Se ordena al onfermo hielo, suero, cafeina, ete.

v se deja en ohser raciom.

Se rocogen datos de haber estado en tratamiento por
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una afeccién gastrica Vv de haber tenido dos hemate-
mesis, coincidiendo con el tratamiento mercurial.

El enfermo contintia durante algunos dias con el
cuadro antes descripto, agregandose a esto, una gran
enterorragia.

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

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

menta ningun trastorno que llame la atencién.

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

sarde su Wassermann positivo. 19sto nos hace pensar
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de que se trata de un proceso uleceroso no especifico,
en un terreno sifilitico.

Por 1ltimo, gracias a la gentileza del Profesor Dr.
Ignacio Imaz, resumimos una historia bastante inte-
resante de un enfermo afectado también de tlcera gas-
trica, y atendido en su consultorio particular.

OBSERVACION XIX

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

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

Antecedentes hereditarios. — Fl padre ha sido ope-
rado de litiasis biliar infectada, hace tres meses. La
madre padece 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 murié6 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, empezd 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 Yy se cal-
maban con la inyeccién de bicarbonato o de sal de fru-
tas.

El 25 de Mayo del mismo aiio, después de comer en
un restaurant, tuvo alas dos de la madrugada un vémi-
to alimenticio abundante, notando en la wltima poreién,
una pequefia cantidad de sangre coagulada. No did a
este hecho mayor importancia y continué sin modificar
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. Este accidente le obligé a permanecer en
cama durante dos semanas, al principio con bolsa de
hielo en la regién epigastrica y dieta absoluta, y des-
pués con leche y agua mineral. Como tratamiento me-
dicamentoso recibié inyecciones de suero fisiolégico
y més 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 bicarbenato de sodio.
El vientre funciona regularmente, rara vez tiene cons-
tipacién que se corrige con toda facilidad- con umn
enema.

- Le ha gustado siempre comer alimentos fuertes v
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condimentados, masticando mal y con precipitacion.
Ingiere poco aleohol y no fuma.

En Junio de 1917, adquirié la sitilis, que se mani-
festé por la apariciéon de un chanero al lado del frem-
llo, con infato inguinal bien manifiesto sobre todo en el
lado derecho, sin llegar a la supuraciéon. Pocas semanas
después aparecié la roseola en el pecho y una erupeidu
papulosa en la frente, que desaparecieron después de

rarias inyecciones intramusculares practicadas pov
un especialista. Mes y medio mas tarde noté la presen-
cia de ictericia intensa; tinte amarillo-canario de la
piel, coloracién 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 illtra\;euoso, inyececion de
enesol (20), aceite gris (8), enesol-aceite gris-lipio-
dol v en la actualidad (Junio de 1918) inicia una serie
de enesol endovenosa.

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

El 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 poco palido.

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

La lengua esta limpia v himeda; los dientes bien
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conservados, 1o se observa tubérculo de Carabelli. No
hay leucoplasia. *

Amigdalas ligeramente hipertrofiadas.

El corazén v la aorta no presentan ninguna particu-
laridad digna de notarse, la situacién de la punta es
normal, la percusién sefiala limites fisiolégicos, la aus-
cultacion 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 regiéon epi-
gastrica, normal en la parte inferior v en los flancos;
es blando y ficilmente 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 muscular,

ni induracién alguna, tanto en la zona pilérica, como

en el resto del estomigo.

Los limites percutorios son normales, no se observa

y clapoteo.

El 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 inferiores.
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Presenta esta documentacion clinica, la particulari-
dad de haber tenido el enfermo a ‘ariosis, al afio si-
guiente de la aparicién de sus fendémenos gastricos, o
mejor dicho, contrae un chanero con una posterioridad
de 16 meses a la de la iniciacién sintomatica de una fil-
cera estomacal. Ademads, segin refiere el enfermo, tiene
una recidiva en sus padecimientos que coinecide en ple-
no tratamiento especifico.

Ante este caso, pensamos que la afeceién gastrica es
completamente ajena a la infeccién luética.

En general, creemos necesario todavia un estudio
muy profundo, con demostraciones numerosas, tanto
clinicas como anatémicas, para poder dilucidar el te-

ma de la sifilis géstriea, 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 tilcera, de gastritis crénica y de tumor (pseu-
do-cancer), con o sin esténosis pilérica.

3.2 — Clinicamente la sintomatologia es muy seme-
jante a las que presentan dichas afecciones, pero los
antecedentes especificos hereditarios o adquiridos, la
reaceiéon de Wassermann, los datos radiolégicos, 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 afececidn.

5. — Los casos que no responden a la sintomatologia
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comtin ¥ no cedieran al tratamiento dietético-medica-
mentoso, deben ser sospechados de origen luético.

6. — El tratamiento debe ser causal y ademaés sinto-

matico.
7. — Los resultados obtenidos por el tratamiento es-
pecifico, son frecuentemente halagadores. La interven-
cién quirtrgica esta indicada en ciertos casos (esteno-
sis, perforacion).

8.* — El mercurio 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 etiolégico especifico de las wlceras
estomacales.

Victor Mastronards.

ArAns s
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