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Tratamiento Médico de la Ulcera del Estémago

POR EL DR, JOSE TOMAS ROJAS

Siempre he pensado que la abertura del vientre para operar sobre las
vias digestivas es un procedimiento terapéutico a que deben su vida mi-
llares de enfermos, pero también he creido que si podemos beneficiarlos
sin el dure recurso de la intervenei6n quirGrgica, habremos dado un paso
muy en firme hacia adelante. Prefiero curar abscesos hepéticos con el ¢lor-
hidrato de emetina, que ver escurrir el pus achocolatado por entre la herida
ensangrentada, aunque ambos procedimientos conduzean a la curacidn,
Sin dejar de admirar los atrevimientos y triunfos de los operadores, consi-
dero el acto quirfirgico. segfin aqui mismo muy recientemente lo he dicho,
como un mal necesario, bien venido cuando no hay otro recurso para salvar
1a vida, pere pronto olvidado si al mismo objeto de curacién absoluta se
puede llegar por los dificiies caminos de la dietética o de la terapéutica
medicamentosa. jDichoso el enfermo que por la gastrectomia curé de su
iilcera crénica callosa, peroc mas feliz aquel gue debié su salud a los cuida-
dados nimios del internista y a su labor més obscura y méas humilde! Muy
recientemente he gido enfermo para olvidar el panico que en las familias
produce la simple conjetura operatoria.

Con semejantes ideas no extrafiaré que procure conocer lo més posible
los recursos del arte médico, tanto los que a diagn6stico oportuno se refie-
ren (los mds Gtiles para evitar proecedimientos sangrantes}, como a los que
pretenden modificar favorablemente )a mareha dej proceso uleeroso.

Ello explica que en mi afdn de informarme de las innovaciones méas
interesantes y fecundas, aproveche mi obligacién anual académiea, para
venir a pediros, vehementemete, lag ensefianzas de vuestra experiencia, y
asf aumentar mi pobre acervo de conocimientos en materia que muche me
interesa.

Al principiar siento que debo pedir perdén a la Academia por haberme
atrevido & modificar sus habitos inveterados, pues de sesiéon en sesién ob-
servo que es costumbre que el Académico de turno vacie la 4nfora de su
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sabiduria para deleite y beneficio de los que le escuchamos; hoy quedarén
invertidos los términos y serén los que me oigan los que tengan que llenar -
la noche académica, pues yo solamente me limitaré a poner a discusién el
punto, para que me digais lo que debo modifiear, lo que agregar me es pre-
ciso, 0 lo que por impertinente, de plano se tenga que abandonar. Nada o8
traigo pues. jQué vana presuncion seria querer hablar a vuestras sabidurias
el lenguaje que os es de sobra conocido! Nada aporto, todo pido, demando
todo. Mi trabajo de turno serd la escudilla en que depositaréis el 6bolo de
vuestros conocimientos y de vuestra ensefianza fecunda y oportuna,

También tienen estas lineas aparte de la misién egoista, por lo que de
ilustracién quiero llevarme, otra un poco més basta que la fundo en la am-
plia circulaci6n de la «Gacetas, 6rgano de esta docta Corporacién. No todo
el mundo posee los eonocimientos que los ilustres miembros de la Academia,
y nada raro me es eucontrar pacientes que van a pedirme consejo por ha-
bérseles indicado que necesitan operarse en vista de que ha fracasado en
ellos el tratamiento médico; pero jqué tratamiento! bismuto a dosis peque-
fias, si se tiene suerte, porque otras veces serdn los elixires a base de pep-
sina los formulados; la dieta no existird o sera la méas impropia, y del reposo,
la mayoria de las veces, nadie hard reminiscencia. En tales ocasiones no
es el tratamiento médico, sino el médico, quien fracasa.

Comienzo, pues, a deciros cémo procedo en presencia de un caso de
Glecera crénica simple, no complicada, y de nuevo invito a vuestra critica,
sana porque es sabia, a que purguéis de errores para lo sucesivo mi con-
ducta médica. No sefialo las indicaciones del tratamiento que me ocupa,
porque muy recientemente las formulé aqui mismo, y, con més preparacién
también lo hizo el eminente cirujano Dr. Ulises Valdés, deslindando per-
fectamente bien los campos e ambas terapéuticas, médica y quirdrgica,
en este interesante capitulo de gastrologia.

De sobra es decir que de lo que paso a describir nada es personal, todo
esta tomado de libros, peridédicos o folletos; todo recogido de los grandes
maestros o aun de los indoctos, pues el ignaro suele tener razén cuando es
trabajador y procura observar. No pretendo traeros invenciones propias,
pido sugestiones interesantes, pues opino, de acuerdo con las palabras pro-
nunciadas en nuestra ditima sesién por el Sr. Prof. Ulrich, que en nuestro
medio vivimos en el periodo de invitacién selectiva y no en el ereador; digolo
por lo menos, en lo que a mi respecta. Mi labor de practico en estos dos
Gitimos afios, que sintetizaré en esta memoria, ha sido la de espigar entre
io que se me presenta como bueno, tratando de retener lo mejor o lo que
presenta menos inconvenientes.

Seguramente que el reposo, la dietética y la terapéutica farmacolégica
forman el tripié en que descansan las mayores probabilidades de éxito cura-
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Aun cuando en principio, han sido aceptadas las lesiones descritas, por-
todos los investigadores, no todos las encuentran con log caracteres sefia-
lados, y asi vemos por ejemplo, que Wolbach y Todd afirman al tratar de
las lesiones arborescentes, que e] aumento difuso de los elementos neuré-
glicas se encuentra asociado, en todos los casos, a una dilatacién acentuada
de los capilares, y exponen que si este pormenor ha pasado inadvertido a
Spielmeyer y otros autores alemanes, ello se debe a que estos estudiaron
gecciones microtémicas gruesas, en las cuales la abundancia de elementos
eelulares, impide Ja percepeidn correcta de los capilares. .

Marinesco, refiere haber encontrado en raros casos, las lesiones en ro-
seta, observando en cambio, con frecuencia, nédulos circunseritos y difusos
que corresponden a las lesiones compactas y arborescentes de Spielmeyer.

De las lesiones antes mencionadas, 1a que se encuentra con mayor fre-
cuencia, y es estimada por todos los autores como tipica del tifo, es ia lesién
compacta de Spielmeyer, o nodular de otros autores. De dicha lesién se han
dado descripciones diversas, que varian soloen detalle, concordando en los
elementos esenciales que la constituyen.

Prowazek afirma que en dicha lesién existen principalmente células
neuréglicas y, accesoriamente, leucocitos mononucleares, plasmoeitos, cé-
lulas endoteliales, y escasos polinucleares y células fusiformes.

Esta descripeién fundamental, ha sido confirmada por Wolbach y sus
colaboradores, quienes ingisten en que la lesién inicial esta en el endotelio
de los capilares, que se observa hinchado y degenerado en algunos casos;
al rededor se observan elementos mononucleares, escasos polinucleares, cé-
lulas alargadas de citoplasma granuloso, y elementos celulares que, por su
forma y caracteres, deben ser estimados de estirpe neuréglica.

Se estiman simultineas las reacciones endotelial y neuréglica, sobre to-
do en las lesiones nodulares pequefias, y se cree que estas van desarrollando-
se, principalmente, por la oposicion de nuevos elementos de la glia nerviosa.

En algunos casos, los leucocitos polinucleares se observan abundante-
mente en los nédulos, dando la impresifn de que se tratara de una infeccion
piégena, pero su presencia, en tales causos, es debida a la necrosis de algu-
nas células de los capilares, previamente trombosados.

En cuanto a los linfe y plasmocitos, que algunos autores estiman cons:
tantes, otros les encuentran solamente en la periferia de algunos nédulos,
sobre todo euando estos han adquirido mayor desarrollo.

Al rededor de Ia lesién estudiada, no es raro observar elementos fibri-
lares, de aparicién tardia, ignordndose hasta ahora, cual sea su origen.

Es comiin observar en un mismo cerebro, los diversos grados de evo.
lucién de las lesiones nodulares, y cuando estas han desaparecido, pueden
verse, g manera de cicatrices, algunos elementos fibrilares de origen neu-
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réglico, o bien se observan fenémenos degenerativos de las células, y fa.
gocitosis de {os residuos enrrespondientes,

Ademas de las anteriores, es frecuente observar, segin Marinesco «ni-
dos de astrocitos» especialmente en la substancia blanca, y algunos de estos
elementos celulares, aislados.

Es posible observar también, aunque no con frecuencia, hemorragias
limitadas a los espacios perivasculares, y en algunas ocasiones, infiltraciones
sanguineas del tejido nervioso, gue en estos casos, ostenta pequefios focos
‘de necrosis, en los cuales pueden percibirse algunos macrbfagos que han
eaptado hematies,

En cuanto a las células nerviosas propiamente dichas, & las neuronas,
comunmente no estén lesionadas y solo cuando han quedado incluidas en
un nédulo, pueden observarse empequetiecidas, tanto en el soma como en las
prolongaciones, con el nlcleo atréfico y la substancia cromatéfila desinte-
grada; pueden verse ignalmente, fen6menos de neuronofagiay aiteraciones
degenerativas de los axones correspondientes.

El Dr. Toussaint, cuyos estudios histopatol6gicos en el tlfo precedieran
no menos de diez afios, a los de los autores extranjeros ya mencionados,
describe de la siguiente manera sus hallazpos en él cerebro de los tifosos.

«En los vasos gue circulan en la substancia gria de la corteza, se encuen-
tran, con frecuencia, aglomeraciones en la vaina peri-vaseular, constituidas
en sy mayor parte por leueocitos, tante uni eomo polinueleados. A veces,
estas aglomeraciones no ocupan solamente Jos Jimites de la vaina linfética,
sino que, extendiéndose més lejos en la substancia nerviosa, forman ver-
daderos focos de infiltracitn celular.

Cuando los elementos polinucleados predominan en estos focos, la se-
mejanza con abscesitos miliares es bastante grande. En ocasiones son cel-
dillas irregulares las que méas abundan en estos infiltrados;.......... no
siempre se percibe el capilar sanguineo que ha servido de punto de partida
para el desarroilo de ellos;..... ..., en ocasiones, hemos visto mayor o
menor nimero de gl6bulos rojes, ocupando, ya la vaina, ya las porciones
inmediatas, con las apariencias de pequefias hemorragias por diapedesis.

Las celdillas nerviosas de la corteza cerebral tienen varias alteraciones,
aanque los cambios de su estructura a veces no gean perceptibles desde lue-
go y a primera vista. El protoplasma, por regla general, estd més o menos
hinehado, granuloso, y si bien no se pereiben los grupos de las masas cro-
matéfilas econ su arreglo normal, tampoco se advierten los caracteres bien
definidos de las formas deseritas de eromatolisis; en Gltimo easo, si existe
este proceso, puede decirse que es una cromatolisis tanto central como pe-
riférica.

E) nficleo de las celdillas nerviosas ofrece un aspecto vesieuloso con su
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red cromética muy palida a veces casi imperceptible, y con uno o dos cuer-
pos esféricos refringentes, algo acidéfilos, que ocupan, por lo comin, la
parte periférica en contacto con la membrana nuclear. ... ...

.....Debemos agregar a estas alteraciones histolégicas de las celdillas
nerviosas, la presencia de neuronéfagas en mayor o menor nimero. GComun-
mente encontramos de dos a tres celdillas neuronéfagas, ocupando prefe-
rentemente la parte basilar de las celdillas piramidales; pero, a veces, el
nimero v aglomeracién de aguellas era mayor, de donde resultaba que
el contorno y demés caracteres de la celdilla nerviosa, quedaban parcial o
totalmente ocultos por las neuronéfagas, )

.....Las celdillas de la neuroglia toman parte igualmente en las alte-
raciones histolégicas de la corteza cerebral......

....Fuera delas alteraciones elementales que hemos descrito, debemos
citar la presencia de elementos anormales con los caracteres de leucocitos;
este hecho es de la mayor importancia, porgue, como es sabido, gran name-
ro de patélogos y de neurologistas niegan la existencia de inflltracién leu-
cocitaria en la substancia nerviosa, cuando se trata de procesos que no son
de cardcter supurativo, .

Ademds de los focos que ya fueron referidos, existe en la substancia
nerviosa de la corteza algo como una infiltracién difusa de celdillas con el
tipo de los linfocitos...... »

Aparte las lesiones anteriores, Toussaint describi6, también en 1905,
la presencia en las células endoteliales de los capilares del cerebro, dela
vaina linfatica correspondiente, o dentro de los capilares, de corplsculos
especiales, comunmente esféricos, de dos a euatro micras de didmetro, pre-
dominando los tamafios pequefios, ¥ facilmente coloreables. Dichos cor-
psculos, algunos de los euales no pueden diferenciarse microscépicamente
de las modernas rickettsias, fueron estimados por su descubridor como ¢a-
racteristicos de las lesiones causadas por el tifo, a tal grado, que por ellos
solumente, podria reconocerse si en un caso dado la muerte habia aido pro-
ducida por dicha enfermedad.

De todos los investigadores posteriores, ninguno habf6 nuevamente de
‘dichos corptsculos, hasta 1920, en que Ficai, estudiando cerebros de tifosos,
les describié como un hallazgo importante, habiéndolos observado tanto en
la substancia gris como en la blanca; en ia primera, en los vasos capilares
(dentro y al rededor de ellos), y en el protoplasma de las células nerviosas.

Se ve por los pormenores transcritos, que los estudios de Toussaint, a
los cuales ninguno de los autores extranjeros hace referencia, no obstante
que fueron publicados en su época, en el Boletin del Instituto Patologico
Nacional, han sido eonfirmados por todos los investigadores modernos, y
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que corresponden a este distinguido médico mexicano, la primacia en la
deseripcion de las lesiones histo—patol6gicas en el tifo

Cerebelo.—Las lesiones, de tipo nodular, son abundantes y facilmente
visibles; existen principaimente en Ia capa molecular, sobre todo entre las
células de Purkinje. y se ven también aunque escasas, en la zona de los
granos, ' I A
Respecto de su estructura, eabe decir que las hay constituidas princi-
palmente por células neuréglicas; y hay otras en que predominan los linfo.
citos, células semejantes a las plasmaticas y escasos polinucleares, y solo
en la periferia se observan elementos neurfglicos Todos estos actimulos
celulares son perivasculares, solo en casos raros no es posible observar el
capilar a que corresponden.

Como en el cerebro, también pueden verse lesiones nodulares en la
substancia blanca de! cerebelo, pero son escasas, y constituidas prineipal-
mente por células neurbglicas del tipo de los astrocitos.

Bulbo y protuberancia,—Todos los autores estdn de acuerdo con Ceelen
y Nieol, en que el cerebro y el buibo gon los dos 6rganos del sistema ner-
vioso central, en que con més abundancia se ven las lesiones histo-patolo-
gicas del tifo, sobre todo, si el corte comprende ias olivas, en donde son
numerogas, 0 alguno de los nicleos grises centrales.

Tanto en la substancia gris como en la blanca, se ve ung reaccién acen-
tuada de los elementos de la neuroglia, y se observan n6dulos perivaseulares
en la mayor parte de los casos, constituidos por eélulas linfaticas y plas-
méticas, algunos polinucleares, células de la adventicia de log vasos, y en
la periferia, algunos elementos neurdgheos, gue en ocasiones se encuentran
mezclados con los demés del nédulo.

Son raras las agrupaciones nodulares, independientes de los vasos.

Son igualmente numerosas, y con caracteres semejantes a los deseritos,
las lesicnes gue se observan en la protuberancia.

Médula espinal.—Las lesiones en este 6rgano son numerosas; se ven
en ambas substancias grig y blanca, predominandoen la primera, en donde
ocupan de prefqrencia las astas anteriores; su situacién es casi siempre
perivaseular. . ,

En cuanto a su estructura, es la misma que ya hemos descrito, predo-
minando las formas arborescentes y en roseta, de Spielmeyer. Casi todas
estdn anexas a los vasos de calibre delgado, que comunmente son los lesio-
nados; dichas lesiones se sitGan en el endotelio vascular, que se observa
hinchado y en algunas ocasiones hasta separado de la pared; pueden verse
en contadas ocasiones, dilataciones capilares y hemorragias ligeras.

En la substancia blanca puede verse algin nédulo, separando nnas de
otras las fibras radiculares de los nervios moteres, y caracterizado por una
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proliferacién no muy acentuada de la adventicia de los capilares, rodeada
por una gran cantidad de células, especialmente mononucleares, y numero-
sog lencocitos.

En estos focos, sobre todo, pueden verse en algunos casos, fenémenos
degenerativos de los elementos neuréglicos,

" Las neuronas, asemejanza de lo que ocurre en otros centros nerviosos,
estdn poco alteradas, y solo en caso de haber quedado inclufdas en alguna
lesi6n nodular, presentan fen6menos de citolisis (plasmo y cariolisis) que
producen su desintegracion,

- Ganglios raquideos.—Sus lesiones son comparables a las de la méduia
espinal, Se observan tanto en la cipsula ganglionar coma en el interior del
6rgano; en la primera bajo la forma de infiltraciones, nodulares unas veces,
difusas otras, que pueden verse hasta en los tabiques conjuntivos intragan-
glionares. Yaen el seno del ganglio, se encuentran nédulos pequefios situados
entre las neuronas, a las que disocian, y con estructura semejante a la que
ya conocemos; debo advertir, sin embargo; que aquf no se ven elementos
neurdglicos, ¢ son escasos, predominando célulug mononucleares baséfilas
grandes, linfocitos, polinucleares y algunos tnastzellen o células cebadas.

Las células nerviosas, cuando quedan incluidas en el proceso, se ven
peguefias, escasas. y con fenémenos de regresién méso menos acentuados,
conforme a las alteraciones que hayan experimentado,

Lias lesionea vasculares se ven preferentemente en los capilares o en
las vénulas de calibre delgado, y rara vez en las arteriolas,

Ststema nerviose periférico—Ha sido Marinesco quien ha estudiado
cuidadosamente las ' lesiones gue presentan los nervios periféricos y los cra-
neanos. Dichas lesiones, que corresponden a las de una neuritis intersti-
cial, eonsisten esencialmente en la proliferacién inflamatoria e infiltracién
celular de las veinas linféticas de los vasos nerviosos, y del tejido conjun:
tivo inter e intrafascicular. Hay ademéas aparicién de nédulos en el trayecto
de los capiiares y hemorragias intersticiales, poco abundantes, en |a cer-
cania de lag lesiones nodulares,

Los nédulos presentan estructura semejante a la que ya hemos deserito
anteriormente, se ven sobre todo en ellos, linfocitos, mononucleares basé-
filos, elementos plasmfiticos y células cebadas; en la periferia pueden ob-
servarse células de la vaina de Schwann, més o menos hipertrofiadas y
alteradas.

Eistas aiteraciones nerviosas no perturban la funcién, ya que no inte.
rrumpen Ja continuidad de los fasefculos y solo pueden observarse en algunas
ocasiones, lesiones de compresi6n, en otras disociacién de los hacecillos
nerviogos, sienda raro encontrar fenémenos degenerat:vos poce acentua-
doa de los nervios.
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Tanto las lesiones inflamatorias de los nervios, como las nodulares,
pueden observarse en un trayecto més o menos largo de estos, y se conti-
nuarian, segln Marinesco, hasta los ganglios correspondientes, propagén-
dose asf las lesiones, tanto a las meninges como a los centros nerviosos.

Meninges. —En la pia madre y aracnoides se observan constantemente
lesiones de infiltracién inflamatoria y reaccion perivaseular, estas lesiones
son tanto més acentuadas, cuanto mayores son las alteraciones en los cen-
tros nerviosos,

La infiltracién inflamatoria estd caracterizada, aparte el engrosamiento
y tumefaccion de las laminillas que les constituyen, por la proliferacién de
los fibroblastos v presencia de una red vascular, més rica y dilatada que sl
estado normal. _

En cuanto a la infiltracién perivascular estfl constituida principalmente
por elementos mononueleares, escasos polinucleares, entre ellos algunos eo-
sinbfilos, y células endoteliales proliferadas, voluminosas, y con el aspecto
de macr6fagos. Esta infiltracién, en todos los casos, es mfis acentuada en
las meninges de la base del cerebro, siende menor en las de la bbveda, y
en las meninges raguideas,

Pueden verse, igualmente, algunas hemorragias aracnoidess, y en los
sitios de ellas, no es raro observar numerosos elementos fagocitarios, que
han englobado hematfes.

Toussaint describié en 1905 las siguientes lesiones que el tifo oeasiona
en las meninges:

...... «El grado de las alteraciones meningeas varip desde el simple
desprendimiento de las celdillas endoteliales' de la aracnoides, hasta la for-
macién de un abundante exudado con los caracteres de una hemorragia
gub-aracnoidea o los de una leptomeningitis purulenta.

Cuando !a lesién meningea tiene el grado mis ligero, se observa el
desprendimiento de las celdillas endoteliales. ... .. Recorriendo €l espacio
gubarachoideo, se encuentran grandes porciones, en las que el endotelio
extd perfectamente conservado, y, sin embargo, debajo de é hay mayor o
menor namero de celdillas redondas, voluminosas, mezcladas con leucocitos.
uni y polinucleados. . . .. Al lado de los elementos celulafes que acabo de
gefialar, se pueden chservar. ... .. otras celdillas m&s o menos fusiformes,
alargadas en el sentido de lus membranas, celdillas cuyo protoplasma, aun-
que tefiido débilmente, se percibe con toda claridad; el nicleo en ellas es
generalmente ovoide y su red cromética fija algo débilmente los colores. .
....Existen ademis globulos rojos libres en cantidad variable.. . ... y sila
cantidad de estos es tal que forme un verdadero derrame sanguineo, los
otros-elementos gue han sido descritos, quedan m#is 0 menos ocuitos en Ia
masa de los eritrocitos, percibiéndose solo por un primer examen la ldmina
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aracnoidea y debajo de elia la'ancha zona formada en las preparaciones por
el derrame sanguineo. '

...... En todos estos casos, existe en el espacio sub-aracnoideo, con-
siderable cantidad de leucocitos, predominando los polinuscleados, de tal
maners, que el aspecto en canjunte no difiere nada del de una lepto-me-
ningitis purulenta incipiente. ..... ‘

...... No es raro ver algunos vasitos sanguineos de pequefio calibre,
de los que ocupan las zonas més profundas, con sus paredes infiltradas por
leucocitos polinucleados, Cosa semejante pasa con las ramas vasculares de
la pia que penetran en el espesor de la substancia cortical; més, en estos
iltimos vasos, se advierte que, a medida gue se alejan de la superficie, la
infiltracién leucocitaria ocupa preferentemente el espacio linfatico peri-
vascular,a 7

El Dr, Toussaint menciona ademés, la existencia, tanto en las células
endoteliales de las meninges, como en las conjuntivas y en los espacios
interfasciculares conectivos, de los corpisculos esféricos por él descubier-
tos, y & la presencia de los cuales como bien sabemos, atribuye importancia
principalisima, en las Iesiones que ocasiona e] tifo exantemitico.

Tegumento externo.—En un trabajo exterior presentado al Segundo
Congreso Nacional del Tabardillo, ya hemos estudiado con todo detenimien-
to las lesiones que el tifo produce en la piel, especialmente en las petequias,
Hicimos conccer con este motive, los trabajos de Argaud Schneider, Nicol,
Lustig, Wolbach y Todd, Fraenkel, ¥ los que entonces llevamos & cabo es-
tudiando las lesiones cutfineas de diversos enfermos de tabardillo, asilados
en el Hospital General.

Por 1o tanto no vamos a repetir aqui lo que entonces asentamos deta-
. Hadamente, y recordaremos tan solo para ser completos, las lesiones prinei-
pales que caracterizan a la erupcion petequial del tifo exanteméftico.

En la epidermis, poca cohesion de las laminillas'que forman el es-
trato cérneo. En el cuerpo de malpigio, hipotrofia més 0 menos acentuada,
difusién del pigmento, y ausencia del estrato granuloso. En la dermis, pro-
liferacién del endotelio de los eapilares, en ocasicnes trombosis de estos y
degencracion conzecutiva de las células endoteliales y algunas de la thnica
media; presencia de nédulos perivasculares constituidos por mononucleares,
células de protoplasma basdfilo, y escasos polinucleares; estos nédulos se-
rian tanto mas abuidantes, cuanto mayor tiempo de la dolencia hubiese
transcurrido antes de practicar el estudio histo—patoiégico; hemorragias
ligeras ocasionadas por ruptura de algunos vasos sanguineos previamente
degenerados,

Para Fraenkel, las lesiones dérmicas sefialadas, permitirian establecer
a ciencia cierta el diagnéstico de tifo, ya que las estima patoghoménicas.
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Wolbach, Todd y Palfrey, comparten la opinién anterior, cuando afir-
man que basta encontrar lesiones de la intima y trombosis de los vasos
sanguineos en una doleneia exantemética que no sea la fiebre manchada de
los montafias rocallosas, para establecer el diagnoéstico del tifo.

Aparato Circulatorio, Sanguineo,—In el corazén ke observan con fre-
cuencia lesiones, sobre todo en las fibras museculares de los ventrfculos v
en los musculos papilares. A la simple vista pueden verse, en ocasiones,
en estos Gltimos, focos hemorragicos muy pequefios, El examen microses-
pico de las lesiones cardiacas revela alteraciones de las fibras museulares,
que se presentan hinchadas, con la estriacién poco aparente y otras ocasio-
nes, si la lesién es avanzada, pueden verse con vacuolas en su protoplasma
Ademés es frecuente observar en los capilares lesiones del endotelio e in-
filtracion periférica de elementos mononucleares grandes; linfo y plasmo-
citos, dispuestos ya en forma nodular o difusa, y en este Gltimo caso mas
facilmente apreciables.

De los vasos sanguineos cabe decir lo siguiente: ,

Los que casi constantemente se encuentran alterados por la dolencia
son los capilares, en algunas ocasiones las vénulas mas delgadas y menos
frecuentemente las arteriolas.

La lesi6bn general que en ellos se observa puede ostentar diversos gra-
dos, que en orden creciente son los gue siguen: 19 hinchazén de las células
endoteliales, que hacen relieve en la luz vascular; 29 desprendimiento de
estas, observandose en tal caso libres en el interior de los vasos; 3° eomo
consecuencia de lo anterior, formacién de trombos sangufineos parietales,
en unos casos, en otros lesién de la tGnica media en los vasos que no son
capilares, y hasta de la adventicia; 4¢ Ruptura del vaso y hemorragia con-
secutiva, siempre en pequefia cantidad, y con frecuencia intersticial, es
decir, disociando, la sangre derramada, las tiinicas del vaso sangufineo.

Como consecuencia de las lesiones anteriores, hay una reaccién més o
menos acentuada del tejido ambiente, que se traduce por la presencia de
elementos celuares ajenos a la estructura de los vasos, y de otros debidos
a la proliferacién de la adventicia, y. por lo mismo, se forman los nédulos
perivasculares, (ya hemos visto que algunos autores afirman que siempre
hay algfin vaso al cual estén anexas todas las formaciones noduiares que
se observan en el tifo, aunque no siempre sea posible Ia percepci6n de dicho
vaso0), més o menos grandes y de estructura més o menos complicada se-
giin sea la intensidad de la reacci6n que les ha originado.

‘ Con relacién a estas lesiones vasculares en el tifo, que son indudable-
mente las més importantes por su constancia y Semejanza estructural en
todos los 6rganos afectados, es bien conocida la afirmaeién de Nicol, inves.
tigador alemén, de que el tifo es, desde el punto de vista histopatolégico,
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una Arieriolitis nodular (quizéd seria més acertado decir Capilaritis), que
se loealiza preferentemente en los érganos del sistema nervioso central, en
el tegumento externo y en el corazon.

Respeeto de los vasos gruesos, eonvieng recordar que se han deserito
frecuentemente lesiones de los vasa-vasorum, con ligera infiltracién peri-
vascular, especialmente en la aorta,

En otras arterias, no es raro ver lesiones endoteliales y formacién sub-
secuente de trombos sanguineos, que en glgunos casos, son voluminosos,
haciéndose visibles macroseépicamente.

El bazo no presenta lesiones especificas de tifo. Aun cuando Nicol,
afirmé haber encontrado mielocitos en la pulpa esplénica, lo que indicaria
una transformacién funcional del érgano, de linfo a mielopoiético, este ha-
llazgo no ha sido confirmado por otros investigadores.

Otro tanto puede decirse de la médula osea, que a lo sumo presenta
fenoémenos de hiperactividad, pero no lesiones caracteristicas del tifo.

Aparato circulatorio linfdtico.—Salvo la infiltracion de las vainas lin-
faticas de los vasos sanguineos, de que ya hemos ocupado, no se observan
otras lesiones importantes, ni en los vasos ni en los ganglios linféticos.

Aparato respiratorio.—Aun cuando Toussaint, en sus estudios ya men-
cionados, ha descrito lesiones en el epitelio de la faringe y en otros sitios
de la mucosa respiratoria; no parecen ser especificas de la dolencia que nos
ocupa.
Igualmente otros autores han mencionado lesiones diversas, congestion
vascular, infiltraei6n inflamatoria de los alveolos pulmonares, trombosis, de
los vasos sanguineos, en muchos casos lesiones de broconeumonia, etc.,
todos los cuales deben estimarse debidas a complicaciones del tabardillo,
pero no ocasionadas directamente por éste.

Aparato digestivo,—Fraenkel refiere haber observado una lesion impor-
te del estémago, que produjo la muerte rapidamente; se trataba de una per-
foracién de la mucosa gastrica, en sitio previamende necrosado. E] examen
histopatoiégico de la mucosa demostrd la neecrésis, no solo en el sitio perfo-
rado, 8ino en otros contiguos, y a punto de perforarse. Veianse ademas le-
siones graves de las arteriolas. que presentaban necrésis de las tinicas in-
terna vy media, ¥y hemorragias intersticiales poco acentuadas.

Wolbach y Tood refieren igualmente haher observado en un caso ulce-
raciones peguefias de la mucosa gastrica, y un trombo sanguineo en el inte-
rior de la vénula de la submucosa.

En el higado es frecuente observar infiltraciones de elementos mono-
nucleares al rededor de los capilares, en los espacios porto-biliarios.

Ademas, las células de Kupffer de los capilares hepaticos, se observan
frecuentemente hinchadas, a veces en divisién mitdsica, y en otras fagoei-
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tando pigmento o hematies. Aunque esta lesién no se estima exclusiva del
tifo, la constancia con que se le encuentra, explica la importancia que algu-
nos autores le atribuyen.

En el pdnereas, no se observan lesiones que puedan atribuirse al tifo.

Aparatourinario.— En los rifiones se han estudiado las lesiones siguien-
tes: en los capilares de los glomérulos de Malpighi, lesiones del endotelio e
infiltracién subsecuente de eélulas linfiticas y plasméticas. En los capilares
de la corteza, fenémenos de trombosis, y alteraciones de los tubos renales,
que han llegado hasta la necrosis en algunos de elios. Ademés se han ob-
servado hemorragias intersticiales poco acentuadas. Como lesiones no ca-
racteristicas del tifo, conviene recordar la existencia de nefritis més o me-
nos acentuada, con degeneracién de las células epiteliales de ios tubos uri-
narios, congesti6n de los capilares, y presencia de eilindros renales de varias
clases, en el interior de los tubos. ‘

No se observan lesiones en las viag de excrecién de la orina.

Gldndulas de secrecion interior. — Cdpsulas suprarrenales,—A pesar de
que te6ricamente era de suponerse que presentarfan alteraciones ostensi-
bles, dado el papel que en cliniea se atribuye a su perturbacién funcional,
en la muerte de los tifosos, no presentan al estudio microscépico, lesiones
importantes. Si pueden observarse lesiones vasculares e infiltracién subsi-
guiente de elementos mononucleares; en un easo, nosotros hemos encontrado,
fuera de las células, en la zona medular, inclusiones pequefias, esféricas,
gue nos han recordado los corptisculos descritos por Toussaint y Ficai en
sus estudios. Sin embargo no podemos estimaries todavia como idénticos a
ellos, porque en otros casos no les hemos encontrado.

Cuerpo tiroides.—No presenta lesiones peculiares al tifo.

Cuerpo pituitario,—Presenta en el l6bulo posterior, lesiones vascula-
res, especialmente del endotelio, y en algunos casos fenémenos de trombo-
sis. Al rededor de estas pueden verse formaciones nodulares tipicas, con
los atributos que ya les conocemos,

Aparatos genitales.—Hasta ahora, ‘solamente en el testiculo y epididi-
mo, seglin Wolbach y Tood, se han chservado lesiones vasculares y perivas-
culares, semejantes a las ya descritas; en otros 6rganos ya sean masculinos
o femeninos, no se han encontrado alteraciones.

Sistema osteo—articular. —Salvo algunas lesiones de los vasos sanguf-
neos, no se han observado otras importantes en los 6rganos de este sistema,

Sistema muscular estriadoe. —Ulrich, en México, en 1911, fué quien pri-
mero describi6 la degeneracion vitrea de Zenker en Jos miiseulos de la vida
de retacion, de 36 caddveres de tifosos por &l estudiados; pudo observar los
diversos grados de dicha degeneracién y precisé que los mtisculos principal-
mente afectados, son los siguientes: rectos anteriores del abdomen, psoas o
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iliacos (particularmente las fibras superiores del psoas), diafragma, mtiscu-
los intercostales, triceps femoral (en sus hacecilios superiores), misculos
del dorso (los profundos presentan lesiones avanzadas, pero discretas), y
miscuilos del brazo y Gltimas secciones de los miembros, con lesiones esca-
8as ¥y poco avanzadas..

Posteriormente otros investigadores han encontrado lesiones de los va-
gos sangufneos y acimulos perivasculares difusos entre las fibras muscula-
res. Han comprobado la degeneracién de Zenker, descrita por Ulrich, a gien
no mencionan en sus estudios, y describen por iltimo, fenémenos regene-
rativos del sarcolema, en las fibras menos perturbadas por las alteraciones.

Conclusiéon. Sirevisamos detenidamente los datos antes expuestos ve-
remes que la lesién esencial en el tifo, es la de la pared vascular, como si
el virus patégeno, circulando en la sangre, tuviera predileccién especial
por el endotelio, gque primero poco alterado, presenta después lesiones mas
y més avanzadas hasta producir su necrosis. La reaccién ambiente conse-
eutiva, de origen a la formacién de nédulos, en los cuales, como hemos di-
cho, no siempre es posible percibir el capilar.

De alli la afirmacién, actualmente aceptada por todos los investigado-
res, de que basta el hallazgo, en una dolencia exantemdtica, de lesiones de
las paredes vasculares, con los caracteres gue hemos descrito, ya sea golas
0 acompanadas de formaciones nodulares, para pensar en el tifo exante-
matico.

La confusi6n de esta enfermedad, desde el punto de vista histopatold-
gieo, con la fiebre manchada de las montafas rocallosas, no es facil en nues-
tro pais, ya que esta (ltima dolencia no la observamos entre nosotros, y
por lo tanto, adquieren mayor valor diagnostico las lesiones que hemos enu-
merado en las paginas anterioves.

p—
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