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La primera porcién del duodeno tiene la misma procedencia em-
briolégica gue el estémago; infitil resulta hacer hineapié sobre las
estrechisimas relaciones anatémicas y funcionales entre el estémago
v el duodeno, especialmente en su primera porcidn, asi eomo el im-
portantisimo papel que en la fisiologia de estos Organos toma ei
funcionamiento pilérico. Dadas las intimas relaciones anatémicas y
funcionales, ne puede llamar la atencidn las gque existen en la pa-
tologia de estas dos poreiones del tubo digestivo, y asi parece obvio
que las 1ileeras del estémago y las del duodeno se manifiesten por los
mismos fendémenos patoldégicos ¥y que sea casi imposible en la prae-
tica clinica poder diferenciar el sitio de la fleera. No desconozeo
lag diferencias sintométieas citadas en los tratados de patologia, como
son: la preecocidad del dolor en las tleeras del estémago, el ritmo
del dolor y algunas otras minucias que, si se comparan con lo que
en la realidad se da en los hechos clinieos, se convence uno ficilmente
que las pretendidas diferencias sintométicas son mdis bien sutilezas
de patélogos y que, fuera de los casos verdaderamente exeepcionales

* Leido, como trabajo de ingreso, en la gesién del 2 de diciembre de 1936.
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en que la radiografia muestra con evidencia el sitio de la dleera, por
los solos sintomas habituales es imposible determinar su verdadera
localizacién.

Por todas estas razones me parece prudente estudiar de conjunto
ias tilceras gAstricas y las duodenales y pienso que se trata de la mis-
ma enfermedad, es deeir, que la causa eficiente de la tleera sea la
misma para las gastricas ¥ para las duodenales, ¥ que sean ecausas
segundas las que, favoreciendo la accién de la primera, localizan en
unos enfermos la lesién en el estémago ¥ en otros en el duodeno.

Fn mis estudios sobre la tleera gastro-duodenal que me han lle-
vado a la concepeién de la hipdtesis patogénica que hoy tengo el
honor de poner a la consideracién de esta H. Academia, he partide
de la observacidn atenta de los casos elinicos, fundindome muy es-
pecialmente en aguellos que por haber sido operados, el diagnéstico
ha quedade plemamente comprobado, sin desechiar naturalmente la
experiencia que me ha proporcionado un buen nimero de easos en los
que no se ha tenido la comprobacién quirargica.

Partiendo de estos hechos he procurado encontrar una. explica-
eién que los abarque a todos y de alli concluye en una hipétesis pa-
togénica que me parece explica sufieientemente los casos clinicos.

Me parece indispensable para fundamentar bien mi hipétesis, ha-
cer una resefia sobre eiertos datos de anatomia patoldgica y sintoma-
tologia de la fileera gastro-duodenal. Procuraré ser breve por tratar-
se de cosas ampliamente conoeidas, haciendo hincapi¢ solamente cn
aquellos puntos esenciales para mi hipétesis.

Los hechos— Por mucho tiempo se tuvo como un conecimiento
clerto e indiseutible que la tdlcera gastro-duodenal era siempre (inica;
estudios posteriores nos han venido a convencer de la frecuencia de
fleeras multiples. A primera vigta parece un gran error de los ana-
tomo-patélogos el haber permanecido tanto tiempo en ¢l engano; pero
nada es tan explicable si se tiene en cuenta ¢ue muchas veces la
lesi6n esta representada por pequeiias escoriaciones o fisuras, per-
didas entre los repliegues de la mucosa inflamada, ¥ es necesario el
estudio euidadoso de las piezas anatomicas y la puesta en prictica
de técnicas especiales para poder descubrir la lesién; con estos cui-
dados ha sido posible rectificar definitivamente la primera opinién.

El porcentaje de multiplicidad es variable segtin las estadisticas,
pero siempre elevado. Asi, Bolton encuentra en las autopsias prac-
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ticadas en el Hospital del Colegio Universitario, la multiplicidad
en 62% vy en los casos del London Hospital el 54% ; Nowak sefiala
la multiplicidad en 36% y Clairmont en 60%. '

El sitio de las fileeras gistricas es generalmente la pequefla cur-
vatura del estémago y el piloro; pueden darse en el cuerpo, en la
tuberosidad mayor y en las inmediaciones del cardias, pero estas
iltimas localizaciones son poco frecuentes; las de la pequeia eurva-
tura, que son las mis comunes, se sitiian generalmente a pocos cen-
timetros del piloro.

Las tileeras duodenales se localizan en la primera poreidén v sélo
excepelonalmente ocupan un sitio més bajo. En la estadistica de
Moynihan el 959% de las tleeras duodenales ocupaba la primera por-
cidn del duodeno, no alejindose mas de cuatro centimetros del piloro;
en los casos de Mayo el 60% de las tlceras duodenales ocupaba el
primer centimetro y medio, ¥ de los 187 citados por Urrutia, en 186
la wuleceracién se encontraba colocada en la 'primera poreién del
duodeno.

De todo lo anterior se puede ceonecluir, con abseluta justicia, que
el sitio de predileccidon de la fleera gastro-duodenal estd comprendi-
do entre el antro pilérico y la primera poreién del duodeno.

De manera constante se asocia a la uleera, gastritis; localizada
generalmente a la regién pildriea, invade en algunos casos las poreio-
nes altas del estomago. Konjetzny y Kalima epinan que la gastritis
o sdlo es constante, sino anterior a la tleera, y en esto fundan la
necesidad de la gastreetomia. Stoevk, en 300 piezas quirtirgicas, estd-
magos resecados por Finsterer, ha enconfrado casi constantemente
lesiones de gastritis a veces muy extensas; Orator ha tenido hallazgo
semejante, gastritis de la regidén pildrica, en 170 casos de la cliniea
de Eigelsberg.

En el duodeno también se encuentra inflamacién de la mucosa,
¥ Judd, basindose en el estudio de 141 {lceras duodenales, dice que
al lado de la tlecera verdadera existe otro tipo que llama de “duode-
nitis”, donde las lesiones son mas inflamatorias que ulcerosas y cuya
sintomatologia es idéntica a la de la 1lcera verdadera. En nuestra
estadistica contamos un easo de éstos.

Otro hecho de gran importancia es la frecuente hipertrofia del
piloro; algunos autores, Moynihan entre ellos, creen que el diagnésti-
¢o de estrechez pildrica corresponde en muchas ocasiones a una tleera
duodenal callosa acompafiada de enorme hipertrofia del piloro.
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Si de los hechos anatémicos pasamos a los hechos clinicos nos
encontramos desde luego con una curiosa paradoja: la tleera gastro-
duodenal, lesién eminentemente crdnica, tiene manifestaciones clini-
cas intermitentes que alternan esponténeamente, sin que en esto tenga
influencia el tratamiento, con periodos de aparente salud completa,
siendo estos periodos de ealma, de duracién a veces muy larga. Este
carfcter fundamental, actualmente de conocimiento vulgar, fué pues-
10 de manifiesto por Moynihan econ los siguientes términos: “La dleera
gastro-duodenal se revela por sintomas cuyo cardcter esencial es la
alternancia de 14 enfermedad y la salud.”

Las crisis de enfermedad se manifiestan por un conjunto de sin-
tomas entre los euales ocupan el primer férmino, por su constancia,
dos: dolor y agrios. En plena salud y muy frecuentemente sin que
haya motivo, comienza la erisis, el enfermo siente delor en el epi-
gastrio, cuyo cardcter varia segin los enfermos, de dos a cuatro
horas después de la comida, al principio generalmente después de
la comida del mediodia, posteriormente después de las tres comidas;
el dolor se ealma con la ingestién de alecalinos y de alimentos y es
muy frecuente que los enfermos lleven consigo un paquete de bicar-
bonato de sodic o de dulees, que ingleren tan luego como sienten
el dolor, sabiendo por experiencia que esto les calma, aunque sea
momentaneamente, su molestia, E! tiempo que transcurre entre la
comida y la aparicién del dolor ha side tomado como signo diferen-
cial entre las fileeras géstricas y las duodenales; en las primeras el
dolor seria mds precoz que en las segundas; este dato esti en com-
pleto desacuerdo con los hechos clinicos; yo he visto fleceras de la
pequeiia eurva con dolor de tres a cuatro horas después de las eo-
midas y, por el contrario, iilceras del ducdeno con manifestaciones
dolorosas entre una v dos horas después de la ingestién de alimentos.

El dolor es calmado también por el vimito, ¥ este sintoma, no
constante espontineamente, es provocado con mueha frecuencia por
el enfermo, sabedor del alivio que le acarrea.

Los agrios son un sintoma de gran importancia, acompaiian al
dolor y tienen el mismo cielo. Dado el interés que la secrecién géas-
trica ha tenido en las teorias patogénicas de la dlcera gastro-duodenal,
dicha seerecién ha sido motivo de muy cuidadosos y abundantisimos
estudios, después de los cunales se ha venido a poner en claro que la
hiperclorhidria no acompafia a las tilceras mas que en la mitad de los
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casos aproximadamente; no es, por lo tanto, la hiperclorhidria eon-
dicién esencial en la produccién de la tlcera gastro-duodenal.

Los vémitos, como queda dicho, no son un sintoma constante,
calman el dolor; pero lo que me parece un hecho de capital impor-
tancia es que los enfermos vomiten los alimentos ingeridos varias ho-
ras antes; esto revela que durante las crisis los enfermos sufren de
retencién gistriea, fenémeno del que se encuentran libres durante los
periodos de calma, cosa que pone de manifieste el estudio radicgrafico
del estémago hecho en estos iltimos periodos y en el que se demues-
tra un vaciamiento correcto del estémago; esto por supuesto en los
easos de tleera no complicada de estenosis anatémica del piloro.

Las hemorragias, sintoma que fué eonsiderado como primordial
en el diagndstieo de la tlcera, ha sido descendido de su pedestal por
los estudios modernos; muy inconstante, no indica eciertamente pa-
decimiento ulceroso, son muchas las eausas que pueden dar origen a
hemorragia de la mucosa gastrica. _

Las erisis, cuyos sintomas acabo de resefiar sucintamente, duran
por regla general de dos a tres semanas, después de las cuales el en-
fermo enira en un periodo de ealma a veces muy largo, durante el
cual su estémago tolera toda clase de alimentos, aun los més irritan-
tes, sin protestar en lo mas minimo; el enfermo se cree totalmente
curado hasta que una nueva crisis le haee recordar que lleva un mal
esencialmente croénico,

Este enadro sindrémice que he descrito brevemente, haciendo ca-
so omiso de los detalles accesorios y concretandome exclusivamente a
lo fundamental, no tiene nada de especifico eomo se creyé en un
principio. Numerosos estudios han puesto fuera de duda que el sin-
drome pilérico (dolor tardio, agrios y vomitos) se da en muy nume-
rosas condiciones patoldgicas, siendo una de tantas la ileera erdnica
gastro-duodenal. La hemorragia, si bien indica eon certeza una lesién
de la mucosa del tube digestivo, no representa en ningiin caso un
gintoma patognomdnico de la enfermedad de Cruveilhier,

Gray, en una serie de 250 enfermos que presentaban el complejo
sintomatico de la tlcera gastro-duodenal, s6lo pudo comprobar 82
casos de tleera, siendo Jos restantes fumadores, sifiliticos, enfermos
de colecistitis, de apendicitis ¥ de afecciones célicas.

La falta de especificidad del enadro sintomditico de la tileera cons-
tituye otro hecho de primer orden que hay que tener bien presente
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al establecer 1a hipétesis de la eticlogia v patogénesis de la enferme-
dad gue nos oeupa.

Etiologia y patogenia de la @lcera crénica gastro-duodenal.—Hay
que distinguir en este enunciado los dos problemas gue comprende:
es el primero, determinar euiles son las causas capaces de producir
una lesién de la muecosa gastro-duodenal; el segundo, es conocer cémo
obran estas causas o qué factores se asocian a ellas para determinar
la marcha esencialmente créniea que caracteriza a la enfermedad de
Cruveilhier. -

Pocos asuntos han sido objeto de tan numerosos trabajos expe-
rimentales y clinicos como los dos problemas que acabe de puntuali-
zar; interminable seria el exponer con detalle las miltiples hipétesis
gue se han emitido; no siendo el objeto de este trabajo presentar
uma bibliografia completa sobre la filcera gastro-duodenal, sino fun-
dar y exponer una hipdtesis patogénica, me ha parecido prudente
concretarme a recordar las principales gue se han dado, algunas de
las cuales tienen puntos de confacto con la tesis que voy a sustentar.

Las diferentes causas capaces de produeir ulceracién gistriea se
pueden resumir y clasificar en los siguientes grupos:

Trastornog circulatorios.—Wirchow pensé que las tlceras gistri-
cas eran producidas por embolias de los vasos de la mucosa. Expe-
rimentalmente se han lograde uleceraciones gistricas inyectando sus-
pensiones de corptsculos insolubles; pero Konjetzny no ha podido en-
contrar nunca, en las piezas anatémicas, lesiones arferiales primarias
ni restos de antiguas hemorragias que apoyen la hipdtesis de Wirehow);
habiendo, por el contrario, numerosas observaciones de obstruecion de
los vasos del estémago sin nleeracién de la mucosa.

Miller pensé que la causa de la fileera es la trombosis de los
vasos gastricos. Lios mismos estudios anatomopatolégicos que inva-
lidan la hipé6tesis de Wirchow, demuestran la falta de fundamento de
la hipétesis de Miller.

Para Fenwick vy Muller la obstruecion brusea de la porta traeria
estasis sanguinea y hemorragias de la mueosa, las gue a su vez serian
el principio de las Gleeras. Esta etiologia, que no ha podido ser com-
probada experimentalmente, tiene en su contra que en la practica
s6lo podria tener lugar en los casos en que la tleera coexista con
kipertensién portal (asistolia, cirrosis hepdtica) y queda, por lo tan-
to, muy limitado el campo de sus aplicaciones.
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Traumatismoes.—Los de la regién epigéstrica son a veces segui-
dos de hematemesis, la que a su vez se debe a una lesién de la mueosa
gue come regla eicatriza rapidamente. Hay algunas observaciones de
tleera crémica euyo punto de partida aparente fué un traumatismo
de la regién epigistriea, pero se comprende que esta etiologia sbélo
puede tomarse en consideracién en casos muy contados.

En este mismo grupo de traumatismos hay que considerar la
ingestién de cuerpos duros y de alimentos mal masticados, que, sin
duda alguna, pueden lesionar mecanicamente la mucosa gistrica,

Legiones nerviosas.—Se ha observado que las lesiones experimen-
tales del vago, simpéatico y de los centros nerviosos, van seguidas en
muchos casos de fleeras géstricas. Los adelantos de la cirugia ner-
viosa han demostradoe estos mismos hechos en el hombre, lo que ha
gido motivo de recientes trabajos; los autores explican la formacién
de la tilcera por perturbacidén vaso-motriz.

Infeccién.—Desde hace muchos afios se ha considerado que la
infeceién juega un papel muy importante en la produccién de las
{ilceras; de sus paredes y de la zona de gastritis que rodea a la lesién
ge han aislado gran variedad de gérmenes entre los cuales ocupa el
primer término, por su frecuencia, el estreptococo. Los gérmenes que
ccasionan la tilcera podrian ser los de la misma eavidad géastrieca o
provenir de focos sépticos lejanos: apéndice, vesicula biliar, foecos
dentarios, amigdalianos, ete., llegando, en este Tltimo caso, a la ca-
vidad géstrica por via sanguinea. Conviene tener presente que a pe-
sar de las multiples investigaciones que sobre el particular se han
llevado a cabo, no se ha podido demostrar la infececidn en todos los
casos; por otra parte, los estudios experimentales han logrado produ-
cir tlceras por medio de gérmenes, pero estas lesiones siguen evolu-
¢iom aguda v tienden rdpidamente a la cieatrizacién.

Intoxicacién—Entre los toxicos exdégenos hay que mencionar
en primer término las bebidas aleohélicas; también deben tomarse en
cuentd el pieante y en general los alimentos muy condimentados. En
casos muy partieulares las lesiones géstriecas serian producidas por
la ingestién aceidental de sustanecias cdusticas o corrosivas.

En las intoxicaciones enddgenas el elemento nocivo se origina
en el organismo mismo, por ejemplo en la uremia, y podriamos con-
siderar en este grupo las perturbaciones de las glandulas de secreeidén
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interna, que en los Gltimos afios han ocupado la atencién de los in-
vestigadores.

Después de haber pasado una revista de las diferentes etiologias
gue se han propuesto de la Gleera del estémago, es ficil darse cuen-
ta que si bien todas ellas son capaces de producir la lesién, no hay nin-
guna que pueda darse como Ia causa {inica y siempre necesaria, de
donde se puede concluir que en el estado actual de nuestros eono-
cimientos hay gue aceptar que el elemento que ocasiona la lesién de
la mucosa géstrica es miltiple y variable segiin los casos.

La uleeracién de la mucosa gastrica es un accidente que se pre-
senta con mucha frecuencia y que no reviste ninguna importancia;
en la mayoria de los casos pasa inadvertido, pues la lesion se ecica-
friza rapidamente sin dejar ningin rastro de su existeneia. Hsto
mismo ha side observade por cirujanos y experimentadores: las lesio-
nes gastricas se cicatrizan con rapidez y es muy dificil lograr expe-
rimentalmente la produceién de una tleera erdnica. Por lo tanto, si
se puede sin dificultad admitir las diferentes etiologias que se han
propuesto, no se ha dado hasta ahora una explicacién satisfactoria del
modo de obrar de esas causas o de los factores que a ellas se asocian
para originar una lesién esencialmente erdnica.

- Hagamos un resumen de las prinecipales hipétesis,

" Trastornos - heméticos,—Cuando se producen fileeras géstricas
en-animales de laboratorio previamente anemiados por sangrias repe-
iidas o por la inyeccidén de algln veneno hemolitico, se ha notado que
las lesiones tienen poca tendencia a la cieatrizacion, de donde se ha
tomado fundamento para emitir la hipétesis de que la cronieidad en
la gastroheleosis pudiera explicarse por trastornos hematicos: ane-
mias, purpuras, ete. Si los hechos experimentales en que se funda
esta hipGtesis son indudables, es facil demostrar que en la prietica
clinica esta patogenia muy raras veces puede tener lugar, pues los
trastornos hemiticos, cuando existen, son consecutivos a las abun-
dantes pérdidas sanguineaé que oeasionan algunas tileeras hemorra-
giparas y s6lo en muy contades casos anteriores a ellas.

La acidosis.—Algunos han pensado que la cronicidad de las dl-
ceras seria debida a una modificacién humoral con tendencia a la
acidosis, pero esta modificacién humoral no ha sido demostrada en los
uleerosos,

Constitucién.—E! hecho de la frecuencia de la enfermedad en
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ciertas familias en las que predomina el tipo longilineo y el hibito
asténico de Stiller, asi como la freenencia de recaidas, ha dado mar-
gen a pensar que la comstitucién podria explicar la eronicidad de
la tlcera. Para unos la base anatémica se encontraria en el desarrollo
cxagerado del tejido linfitico, aumento de los folieulos en la mueosa
gistrica y especial predisposicién a reaccionar exageradamente a las
excitaciones, lo que explicaria la cronicidad de Ia tleera.

Otros se fijan més en la posicién y forma del estémago que trae-
ria difienltades de vaciamiento, las que a su vez pueden ser ficil-
mente exacerbadas por el espasmo pilérieo causado por desequilibrie
vago-simpético de predominancia vagal, al c¢nal son propensos estos
tipos constitucionales. Y, por #ltimo, algunos dan mayor importanecia
a las perturbaeiones de seerecién ocasionadas por el mismo desequili-
brio vago-simpatico.

Es indudable la gran frecuencia de la dlcera erénica gastro-duo-
denal en los individuos del tipo asténico de Stiller; es también inda-
dable la perturbaeién del vaciamiento géstrico en los ulcerosos. Al
exponer mi hipétesis haré notar el importantisimo papel que me pa-
rece toma el espasmo pilérice y los defeetos de evacnacidn gastrica,
asi como el encadenamiento de los fendmenos, ¥ que a mi juicio ex-
plican suficientemente los hechos clinicos.

Antipepsina.—Habiéndose observado que algunos tejidos vivos
¥ en especial el estémago y la primera parte del duodeno, resisten a
la digestion géstrica, debido a un fermento aislado por Danilewski ¥
al que se da el nombre de antipepsina, se supuso que por falta de éste,
el jugo gastrico digeriria las paredes del estémago, dando asi Ingar
a las uleeras erdnicas. Esta hipitesis no ha sido verificada por los
experimentos de Wolf, gquien no encontrd disminuida la antipepsina
en los estémagos de los uleerosos.

El 4cido clorhidrico.-—Es sin duda alguna, la seerecién gastrica
¥y muy especialmente la hiperclorhidria, en lo que mas se han fijado
los investigadores enando se trata de resolver el problema patogénico
de la ilcera gastro-duodenal. Los siguientes hechos: loecalizacién de
la dlcera en las porciones bafiadas por la seereeién gastriea, forma-
eién muy frecuente de una tileera en la boeca de anastomosis gastro-
yeyunal, importanecia de los alealinos en el tratamiento de la enfer-
medad y alivio inmediato que proporeiona a casi todos los enfermos
la neutralizacién del contenido géstrico, son fundamentos de primer
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orden para apoyar la idea que la secrecién gistrica no es ajena a la
produceién -de las tlceras. Sin embargo, la hiperelorhidria y la hiper-
secreeién no son factores indispensables en la enfermedad que nos
ocupa, pues estd demostrado, sin dejar lngar a dude, que aquellas
perturbaciones faltan en muy numerosos casos de dleera gastro-duo-
denal. Por lo tanto, admitimos la importancia de la seerecién géstriea,
pero rechazamos la necesidad de la hiperclorhidria y la hipersecreeidn.

Gastritis—Muchos clinicos han considerado que la gastritis es
el factor gque eondiciona la cronicidad de la tleera. Baste por el mo-
mento sefialar este hecho; en la hipétesis que voy inmediatamente a
exponer, la inflamaeién previa de la mucosa géstrica es un elemento
de primer orden para explicar la evolucién eréniea de la enfermedad
uleerosa; en su oportunidad daré los fundamentos que me sirven de
apoyo al suseribir esta opinidn.

Hipétesis que propongo scbre la patogenia de la tdlcera crénica
gastro-duodenal.—Nuestra estadistica de casos operados se compone
de 63 tlceras gastro-duodenales, un caso de duodenitis y 5 errores de
diagnéstico en los cuales no se encontré tlecera. Los casos de al-
cera gastro-duodenal se dividen como sigue:

Uleeras En evolucién | Cicatrizadas Perforadas | Total
Gastricas 12 4 5 21
Piléricas 10 10 1 21
Duodenal:s 10 7 4 : 21
Tutal 32 21 | 10 i 63

Los casos en que no se encontré tleera se reparten como sigue:

1 con estrechamiento de la tercera poreién del duodeno.

1 con anomalia de los mesos gdstricos,

1 con colecistitis.

2 sin ninguna lesién,

Conviene advertir que en los 5 easos en que se cometié el error
de diagnostico, el cuadro elinico correspondia al de las leeras gastro-
duodenales ¥ fué éste el diagnistico pre-operatorio.

Ya hice mencién de algo que en la actualidad todos aceptan; el
cuadro clinico gue nos permite diagnosticar la tleera gastro-duode-
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nal se da en muchas otras condiciones patolégicas en las cuales no
existe dicha lesién. Los 5 errores de diagnéstico comprobados quirdr-
gicamente, son una demostracién palpable, aunque dolorosa, de esta
verdad eciiniea,

Podria pensarse que si bien el cuadro clinico no es espeeifico de
Ia tilcera, cuando ésta existe, es ella la causa de él; la excitacién que
sobre la lesién producen los alimentos y el jugo gistrico, originaria
los dolores y el espasmo pilérico; ésta ha sido la explicacién que
de los sintomag han dado numerosos autores.

Desde que comeneé mis estudios sobre este particular, llamé pro-
fundamente mi atencién la frecuencia con que se encontraban las fil-
ceras cicatrizadas; este hallazgo se presenta en mi estadistica en 339%
de los casos. Por otra parte, si la {ilcera fuera realmente la causa de
los sintomas, no se explica gue una lesién esencialmente ecronica,
que eontinnamente estd irritada por el contenido géstrice, dé mani.
festaciones por crisis separadas por periodos, a veces muy largos, de
salud completa. Por estas razones llegué a sospechar que la lesién
ulcerosa no es la causa de las manifestaciones clinicas, si se hace
excepeion de las hemorragias, sintoma que no tiene ni la frecuencia
ni la importancia que se le eoncedia antes. Si manifestaciones elini-
cas iguales se presentan cuando la tlcera estid en evolucién, cuando
estd cicatrizada y aun en enfermos que no tienen tleera, hay que
abocarse al problema de explicar el euadro elinico sin tomar en cuenta
a la lesion gastro-dunodenal.

Durante las crisis hay un sintoma, los vémitos, que tienen un
cardcter de eapital importancia y sobre el que ya hice mencién: los
enfermos vomitan los alimentos ingeridos varias horas antes; esto
nos demmuestra, sin lugar a duda, que durante las erisis hay retencién
géstrica, lo que se comprueba plenamente por los estudios radiogra-
ficos. Los mismos estudios radiogrificos demuestran, también sin
duda alguna, que en las tilceras no complicadas la retencién gistrica
se presenta tnicamente en los periodos de erisis, y la reteneién gas-
trica intermitente no puede explicarse més que por un fendémeno es-
pasmédico del piloro. La existencia de espasmo pilérico fué sostenida
por Soupault y después de é1 por numerosos clinicos, pero a mi juicio
o se le ha dado la importancia que realmente tiene,

La patologia gastro-intestinal estd llena de casos en los cuales
hay dolor provocado por espasmo de la museulatura lisa; no parece
forzado, por lo tanto, que el espasmo pilérico expligue suficientemen-
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te el dolor de las crisis gastricas de los ulcerosos. El mismo espasmo
seria el resultado de un reflejo cuyo punte de partida estd general-
mente fuera del estémago: ya sea en la vesicula, apéndice, colon, ete.;
lo cual explica que los padecimiento de estos érganos puedan dar las
manifestaciones gastricas que estamos estudiando.

Es cosa sabida que a los trastornos de evacuacién, el estomago
reacciona por aumento de secrecién, hiperdcida o no, ¥ ésta es la
eausa de los agrios, que no requieren la existencia de hiperelorhidria.

Las materias retenidas irritan la mucosa géstrica, irritaciéon que
tiene lugar principalmente en el antro y por excepeién en las partes
altas del estémago; en los sitios traumatizados se produce gastritis,
que se hace créonica si los fenémenos espasmodieos se estin repitiendo.

Como no siempre estas materias retenidas, anormalmente irritan-
tes, son expulsadas por vémitos, forzada la resistencia pilériea pasan
por este canal y llegan al duodeno produciendo irritacién e inflama-
eién de la mucosa; en el duodeno de la primera poreidn, pues desde
la segunda el contenido es neutralizado por los jugos biliar y pan-
credtico, cuyo papel defensivo ha sido puesto en claro por los expe-
rimentos de Morton.

Y asi tenemos que el espasmo pildrico reflejo, euyo punto de
partida es generalmente extragéstrico, ha dado lugar por su re-
petieién a un proceso inflamatorio erénico de la mucosa del antro,
del piloro v de la primera porcién del duodeno, pudiendo, sin duda,
aunque excepeionalmente, oeasionar gastritis altas o duodenitis de
las porciones inferiores,

Alhora bien, en esta mucosa inflai:nada, cualguiera de lag causas
que puedan lesionarla, la lesionan en uno o mds puntos; se forma una
o varias ulceraciones con tendencia a la cronicidad por dos motivos:
primero, por producirge en tejidos enfermos; segundo, por la repe-
ticién de las causas que las han originado,

En resumen, el encadenamiento de los fendmenos que llegan a
producir tleera erénica gastro-duodenal es el siguiente:

1° Espasmo pilérico veflejo, euyo punto de partida es general-
mente extragdstrico.

90 Por la repeticién de espasmos pildricos, proeeso inflamatorio
de la mucosa del antro, del piloro y de la primera porcién del duo-
deno, ocasionado por la irritacién anormal del contenido géstrico:
alimentos estancados y exceso de seerecidn.
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3* En el punto de menor resistencia, uleeracién que no cicatriza
por las razones sefialadas.

Si he dedicado la primera parte de mi trabajo a puntualizar he-
chos anatémicos y elinicos ampliamente conocidos, ha sido con objeto
de demostrar que en mi hipétesis patogénica todos ellos encuentran
cbvia explicacién.

En efecto, aceptando dicha hipétesis se explica facilmente que
la tlcera pueda ser Gniea o miltiple; que su sitio de eleccién sea la
regitn eomprendida entre el antro pilérico y la primera poreidn del
duodeno, pudiendo en casos excepcionales ocupar, ya sea poreiones
altas del estémago o la segunda o tercera porcién del duodeno, pero
esto excepeionalmente, porque exeepcionalmente obrarian las causas .
en estas regiones; la asociacién constante de gastritis y duodenitis,
¥ recordemos que Konjetzny y Kalima, basados en sus estudios ana-
tomopatologicos, sostienen gue la gastritis es anterior a la ilcera, tal
eomo yo lo deseribo, y, por iiltimo, la frecuente hipertrofia del piloro
anotada por Moynihan.

En lo que al enadro clinico se refiere, si se admite que la tlcers
no es la causa de él, no hay dificultad para explicar que la lesién
coexista con periodos de aparente salud eompleta, no hay difiealtad
Para que la misma sintomatologia se observe con itleeras en evolueion,
con ilceras ecicatrizadas y aun en enfermos sin lesién uleerosa.

Esta hipdtesis patogénica, que he venido estudiando desde hace
varios afios y sobre la cual presenté una comunicacién a la Sociedad
de Medicina Interna en el afo de 1929, y se publicé un articulo en
los Anales del Sanatorio Valdés en 1930, ha sido expuesta recientc.
mente por Ochsner y sus colaboradores en el periédico oficial del
Colegio de Cirujanos (Surgery, Ginecology and Obstetries), eorres-
pondiente al mes de febrero del afic en curso; mucho me satisface
que esos autores hayan llegado a las mismas conclusiones. Del trabajo
de Ochsner se publieé un comentario en los Anales del Sanatoric Val-
dés, namero correspondiente al mes de abril del presente afio.

Ramond, en su obra “Enfermedades del estémago y del duodene”
emite una hipitesis semejante; pero en el mecanismo de produceitn
de los sintomas da importaneia eapital a la lesién géstrica.

La hipétesis patogénica sustentada tiene corolarios de sumo in-
terés. Permitaseme sefialarlos brevemente,

Segtin mi hipdtesis, la vilcera gastro-duodenal no es una entidad
rosolégica, es un accidente que puede tener lugar en muy diversas
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condiciones patolégicas, todas aquellas que son capaces de provocar
espasmos piléricos,

No siendo Ia tleera la enfermedad, la mira diagndstica no debe
tanto dirigirse a conocer si existe tleera, sino a saber ddinde estd el
punto de partida del reflejo pilérico, punto de partida generalmente
extragistrico. Es claro que hay otros motivos gue hacen de interés
conocer la existencia de la tlcera v su localizacién: sea, por ejemplo,
el peligro de cancevizacién de las tleeras gisiricas ¥ de perforacion
de las duodenales.

Por altimo, la terapéutica debe tender principalmente a corregir
los vicios de evacuaei6n géstrica; la accidn directa sobre la tleeru
debe quedar reservacda para sus complicaciones: hemorragia, perfo-
racién, ete.

Réstame, para terminar, agradecer a los sefiores académicos el
haber aceptado que forme yo parte de esta, para mi, tan respetable
eorporacién y dar a ustedes las gracias por la ateneidn que han pres-
tado a mi humilde trabajo.

Auxiones, Fitormonas, Bios, y Otros Factores
de Conexién entre la Vida Animal y la
Vida Vegetal

Por el Dr. Fernando Ocaranza*

Pronto habrin transcurride cuatro lustros desde que desarrolla-
mos en la Facultad de Medicina nuestro primer curso de Biologia,
materia que se agregd al plan de estudios por instancias del rector
don J. Natividad Macias, con benepldcito para el director don Rosen-
do Amor y que, segiin palabras de Alfonso Pruneda, era el gran por-
tico por donde los alumnos penetraban al magnifico campo de los
estudios médicos; debiendo salir por otro gran pdrtico, el de la Pa-
tologia General.

Me parece que la cuarta conferencia de aquel eurso, la dediqué
al tema de “La unidad de la vida” y me sirvié como punto de partida
para la construccién y la erftica, el conocido apotegma de: Mineralia
sunt; Vegetalia sunt et crescunt; animalia sunt, crescunt et sensunt.

% Leido en Is sesion del 9 de diciembre de 1936.



