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DISCURSO

DEL

DR. D. TEOFILO HERNANDO Y ORTEGA



SERORES ACADEMICUS ;

Nu es hoy Ia vez primern que levano mi voz ante esta docta Cor-

poracion : vuestro nfecto, siempre grande para conmigo, me hizo
el honor de que os divigicra 1a palabra cuando me hallaba lejos de pen-
sar que pudiera llegar ¢l din en que me lamarais a vuestro ludo. Si
entonces no encontraba medios parn expresaros mi agradecimiento
por la distincién que me olorgahais, figuraos cudl ha de ser mi situa-
cibn ahora que no he asumentado ¢l caudal de mi lenguaje, pero si mi
gratitud parn vosotros ante estn nueva prueba de bondad. Porgue
muy grande ha sido ésta, y mavor ain vuestra benevolencia, al ele-
girme para colaborar en vuestras tareas, en ¢l mismo sitio en que lo
hicieron los mds gloriosos médicos espafioles, entre ellos queridos
maestros mios, somo lo fueron, para no citar mas que a los desapa-
recidos, los Profesores OLdriz, Sax MArTIN, SaSuvno, Hernasoo (B.)
v Gomez OcaRa, cuyo sillén yengo a ocupar,

Como el que mds, me siento yo entristecido ul evocar ¢l nombre
del Dr. GAmez Ocaia; con ¢l vi desaparecer al maestro sabio y can-
fioso que orientd mis primeros pasos en la Medicina, al juez benévalo,
u quien debo en parte el cargo con que me honro en la Universidad,
al compafiero recto v fiel cumplidor con quien convivi ocho afios en las
tareas de la Facultad, al investigador perseverante que contribuvé al
buen nombre de nuestro pals v al amigo aento en su trato, ameno en
su conversacion, de quien tanto ¥ wn agradablemenic aprendimos.

Muy dificil es hacer #n unas cuantas linens In hiografia del doctor
GomEz OcaRa  Ia multiplicidad de sus actividades Ia hacen muy com-
plejn, si se han de abordar todas, v si se elige una no se sabe a cudl
dar la preferencia.
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D. Jost Goxez Ocasa nacid en Mailaga, ¢l afio 1860. Su posicidn,
va modesta, empeord por s pérdida de su padre cuando nuestro bio-
grafiado tenia dicz y ocho atos, desde cuva edad tuvo que atender o
sus dos hermanas. Es probabile que en este caso, como en otros, el es-
furrzo necesario para imponerse a lus dificuliades v desdichas de la ni-
fiez v de In juventud templara su espiritn para ponerle en condiciones
de vencer en la ulterior y necesaria lucha por la vida,

Poco tiempo después de terminar su careera, enando contaba vein-
tséis ados, fué Catedrdtico de Fisiologia de In Faculiad de Medicina de
Cadiz, viniendo algunos afos después a desempeiiar ¢ mismo cargo
an esta Universidad. Durante su vida universitaria vié colmadas las dos
aspiruciones que puede tener todo macsiro : hacer escuela v contribuir
al enriquecimienta de la discipling que cultiva por la aportacidn de da-
tos resultantes de sus investigaciones, Haciendo que sus alumnos fue.
ran sus colaboradores, tratabn de inculearlos desde los primeros mo
mentos su entusiasmo por los problemas cientificos. No podriamos ci-
tar, in caer en omisiones, a todos los discipulos que se han distingui-
do por la impartancin de sus trabajos, pero «f me habéis de permitic
que dedique un recuerdo carifioso v sentido a mi amigo ¢! malogrado
Dr. Meping, discipulo predilecto del Dr, Gosez OcaRa,

Numerosas son las publicaciones del Dr, Gompz Ocasia, desde su
importante libro de Fisiologfa humana hasta el dliimo, tan interesante,
sobre El sexo, el hominismo y la natalidad, v desde sus trabajos his-
thricos v literarios acerca de Cervantes v ol Ouifote, ast como Ins hio-
grafins de hombres célebres, hasta otros tan téenicos como la des-
cripoidn de un wuevo cardidgrafo ; pero merecen mencidn especial
algunas de ellas (*).

Recordemos sus investigaciones acerca de las glindulas de secre-
cién interna (tiroides, suprarrenales, etc.). Is curioso que va indicd
In importancia que habia de tener ¢l conocimiento exacto de las funcio-
nes de estos drganos para interpretar muchos sindromes morbosos.
Fntances no se estudiaba entre las enfermedades del tiroides mds que
el mixedema v I enfermedad de Graves, v Gdaez Ocaia adade : «En
las alteraciones patoldgicas caben muchos grados entre uno v otro ex-
tremn. Es posible que haya muchas enfermedades cuva raiz esté en un
vicio de la secrecidn internn del tiroidess,

Son muy interesantes sus estudins acerea de la fisiologla del nervio
vagn.

Entre sus trabajos mds importantes figuran los que consagrd o In

i*)  Se encontrard una listn completa de sus publicaciones, asi como otros datos
hingrificos, en ta monogrfin (en publicackdn) de los Sres. D, Mawuom, v D, Fen-
wavno Coxpi Decter (Gdmez Ocafia: Algunos datos de su biografia v pars ol
ertudio critico de sus abrear.
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Jaccion de ciertas subsiancias minerales en el organismo, que le valie.
ron el encargo del Profesor RICHET para que escribiera el articulo
smagnesion en e Diccionario de Fisiologia que bajo su direccidn se
edita en Francia. Varias son las publicaciones dedicadas a estos asun-
Ins, wnas con un punto de visth puramente cientifico, lenas de grificas,
protorolos experimentales v citas bibliogrificas ; otras, camo ¢l dis-
cursa pronunciado en la inaugoracidn de esta Academia el afo 1914,
en las que, de manera atrayente y con gran riqueza de datos, PRpOne
todos estos asuntos hariéndolos comprensibles hasta por quien se halle
falto de preparacién.

Si en conjunto es digna de los mavores elogins 1a Iahar del doctor
Gidniez OOcARA, aun aumentardn ésios si se tiene en cuenta las circuns-
anvias de que se vid rodeado, Cuando se piensa en ¢l momento en
que aparscid GOMEZ OcaZa en #l campo de 1a Fisiologia v la situacién
en que se encontraban estos estudios ¢n nuestro pais se comprende la
significacidn de su esfoerzo v la importancia de sus trabajos, puesto
que para apreciar la longitud del eamino recorrido es preciso tener #n
cuenta, no sélo el punto de llegnda, sino aquel de donde se partid.

Can ser grande su labor cientifica, no es esto todo en T, José G-
sez OcaRa, Dotado de un espiritu amable v lleno de ingenio, enamora-
do del arte en todas sus manifestaciones y con gran cultura cienifien v
literaria, todas estas condiciones hacian de ¢ un hombre particular-
mente atrayente, de conversacidn amable ¢ instructiva v en todo mo-
mento interesante.

A los que sentimos el dolor de su pérdida sélo puede aliviarnos 1a
esperanza de que su muerte fuern tranguila, pues como ha diche ¢l
gran Leonardo, «si come una giornatn bene spesa da lieto dormire,
cosi una vita bene usata da lieto moriren,
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PATOGENIA DE LA ULCERA
GASTRICA Y DUODENAL

gsruks de muchas dudas me decido u presentaros un trahajo acer-
ca de ln «PATOGENIA DE LA (LOERA GASTRICA ¥ DUGDENALy ("),
Justifica esta eleccidn el tener recogidns numerosas observacianes clini-
cns y haber realizado algunos ensayos experimentales, encaminados a o
aclaracion de cuestidn tan discutida, Ademds, aungue nunca hay que
juzgar de la importancia de sm nsunto solamente por su aplicacion in-
mediata, el que s objeto de nuestro estudio une a su interés doctrinal
1a trascendencia que tiene para ol diagndstico v tratamiento de un pro-
ceso tan frecuente en nuestro pals,

Numerosas han sido las teorias ideadas para explicar la patogenia
de la dlcera. Algunos, como Bristos, han llegado a quirarle toda es-
pecificidad, considerando que no hay mds motivo para hablar en es-
pecial del mecanismo de produccidn de la dicera del estémago que el
que habria para que nos ocupdrmmos de la tlcera de otra mucosa cual-
ruiera o de la piel.

En la mucosa gastroduodensl podemos observar dos clases de 1l
coras : las agudas v Ins crdniens. Toda dleera aguda es susceptible de
constituir el punto de parida de unn dleera crdnica, aunque, por for
tuna, no siempre, ni mucho menos, signe esta evolucién, Asimismo es
probable que todn dlcera crédnica empiece por una de las llamadas

agudas.

") Por todos se sdmite que la dicera gistrica v duodennl som dos prrcesos
de la misma naturalesa.
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La muvosa puede experimentar una pérdida de substancia por una
lesibn vascular que dificulie sy riego, por un traumatismo, una he-
morragin intersticial, una alteracidn trdfica o una infecoidn folicular.
En cualquiera de estos casos se maortifica una porcidn de la mucosa,
que puede caer espontdneamente o, como ocurre con més frecuencia,
ser digerida por el jugo gdstrico.

Es un hecho conocido que esias pérdidas de substancia tienen
tendencin u la curacidn, por 1o gque, sin olvidar las causas que lns pro-
dujeran, interesa, sobre wedo, estudiar 1as razones que motivan la cro-
nicidad de la lesidn,

IMPORTANGIA DEL JUGO GASTRICO EN LA PATOGENIA
DE LA ULCERA

El nombre de péptica, con que s denoming tnmbidn esta forma de
dleera, indicn la importancia que s¢ ha venido concediendo en su pa-
togenia a la accidn del jugo gdstrico, siendo una de las razones en que
se apoya esta opinién el hecho de gue la dilrera no se desarrolla mis
que en algunas porciones del who digestivo hafiadas por el jugo gis-
trico : estdmago, parte inferior del esdfago, primera porcidn del duo-
deno v el veyuno en los gastroenterotomizacios,

Desde que se conocieron las propiedades digestivas del jugo gistri-
co trataron de explicarse los primeros investigadores 1 razédn de la re-
sistencia de la pared del estdmago o la digestidn, que tan facil v rd-
pidamente sufrinn otros wjidos animales que se ingieren romo alis
mentos,

SeaLeaszant, primero, v Huxter (1772), después, ohservaron que
§i se deja a la iemperatura del cuerpo vive un animal muerto en plena
digestidn, tanto el estémago como los drganas vecinos (higado, ba-
70, e1c.) se digieren rdpidamentn.,

Entonces HUNTER emitid la hipdtesis segtin la cual los wejidos vivos
oponen una resistencia a la digestidn por medio del wprincipio vitals,
que pierden en el momento de la muerte. Primero Cravnio BErNarn
introduciendo unas ancas de rana viva por la fistula gastrica de un pe-
rro, ¥ después Pavy haciendo lo mismo con las orejas de un conejo, v
ambos demostrando que tenin lugar la digestidn, tanto de las partes
vivas de un animal de sangre fria como de otro de sangre caliente,
invalidaron In hipétesis del principio vital, Sin embargo, en sentir de
MATTHES, en pstos experimentos 1a digestidn se realiza porque el dci-
do clorhidrico del jugo gastrico se conduce como un veneno protoplas-
mitico que mata las células, cuya muerte se halla favorecida por las
dificultades circulatorias que oponen las ligaduras necesarias para suje-
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tar los animales, realizindose despuds la digestidn ; pero, por lo de-
mds, wlos enzimas digestivos son inclicaces en presencia de Lejidos vi-
vos no alteradosyn, Prescindiendo de la accion de las ligaduras, con
esta afirmacion no se hace mas que trasladar la accién de los fermen-
1os al Acido clurhidrico ; y ¢ por qué en estus condiciones ¢l acido clor-
bidrico produce estos efectos ?

Ademis, basta observar las alieraciones que prescotan los perros,
con (istula gastrica, en las margenes de la dlcera, por acodn del jugo
géstrico, para no dudar de la posible accién de este jugo sobre los te-
jidos vivos,

Cravtno BErSARD considerd que el estdmago se defendia por las
condiciones especiales de su epitelio, que no absorbe la pepsina y
(ue se renueva con gran rapidez y facilidad ; pero 4 esto se contesto
con experimentos en los que s vicron destrucciones grandes de epitelio
repararse rapidamente, De todos wodos, no cabe duda de que el epite-
lio gastrico es mas resistente o la digestion que otras oflulas del orga-
nismo. Asi lo ha demostrado Ruzicka. Esta resistencia la explica Mat-
HEs por uni adaptacidn de las células a la funcion y al medio.

Para Scury, es el moco del estémago ¢l protector de la mucosa.
Parecia apoyar esta hipdtesis o experimento de Hawiey, quien hizo
dos sucos con un estdmago de verdo separado del cuerpo, Henandolos
ambos de jugo gastrico dospuds de haber desprovisto al una de moco ;
éste se disolvid en muy pocas horas; el ofro resistid nds liempo.
KAUFMANS encontrd menos moco en los uloerosos que en los demds
enfermos, hecho, por lo demds, observado por nosotros con bastante
frecucncia, pero no con la consiancia que justifique tomarlo de base
para explicarnos la patogenia de la dilcera. Aun Kiua, mis reciente-
mente (1907), atribuye a la mucina una accién antipéptica. No puede
negarse una cierta accion protectora al moco gdstrico, pero nunca has-
tn el extremo que han sostenido estos investigndores, pues en condi-
ciones normales no se segrega en gran cantidad y, ademas, los ali-
mentos, i pesar de estar aglutinados por el moeo, se digieren con fa-
cilidad.

Pavy consideraba que la defensa del estdmago se halla asegurada
por la alcalinidad de la sangre, Muchas son las objeciones que se pue-
den hacer a esta teoria, asi como a los experimentos en que se apoya ;
pero bastard con que digamos que la alealinidad de la sangre es me-
nos de la mitad que la acidez del jugo gistrico, y, ademas, que,
como lo han demosirado los experimenios de MEHRING, SHERVALD v
BuNGE, la mucosa normal es incapaz de absorber ¢l dcido y realizar
cambios con el dlcali de ln sangro.

Parn Gaclio, la sungre circulanie protege los tejidos wrrastran-
do los fermentos a medida que los penetran. Ya hemos dicho la
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poca permeabilidad de las células, y por tanto no resulta probable
esta shsorcidn de los fermentos, en condiciones normales cuando
nenos.

SCHNAPPAUF (1888) fué e primero que observd que el suero de la
sangre dificulta la accidn de la pepsina. Despuds fueron muchos los in-
vestigadores que, hastanie mas tarde, confirmaron este hecho, v por
entances st empezaron a sospechar propiedades antipépticas en ol
moco gastrico, wl gue ya se habla hecho jugar un papel importante en
la defensa contra la digestidn por In pepsing. DANILEWSKD encontrd
un antifermento en el moco gastrico, que protegeris a la mucosa contra
Ta aceién de In pepsina, ¥ WEILAND demostrd la existencia de subs-
tancias (antifermentos) antpépticas v antitripticas en ¢l esidmago e
intesting de los animales, Este antifermento fué encontrado por otros
investigadores en el jugo gastrico,

Kavzexstein ha hecho experimenios cosiendo al estémago trozos de
estdmago y de duodeno que no eran digeridos, siéndolo, en cambio,
olros Organos injertados, Agregando al jugo gastrico trozos de la
mucosa pudo vhservar una disminucién de la fuerza péptica de aquél.
Aun cuando sus experimentos no han sido comprobados por otros,
sigue sosteniendo esie autor gque T resistencin fisioldgica del estdémago
para la autodigestion s¢ debe al contenwdo en antifermento. Es muy
discutible v discutida la realidad de este antifermento. No cabe duda
(ue existen en la sangre v en ¢l jugo gasirico substancias impedien-
tes e T wecidn de Ia pepsina, como MARIE ¥ nosotros hemas tenido
ocasion de comprobar, El mismo cloruro sédico puede dificuliar esta
accidn de la pepsina, coma ko han demostrado THAMBURGER y en nues-
tro laboratorio ALDAY § pero lo que es muy dificil admitir por ahora
“% ln existencia de un verdadero anticnerpo de la pepsina.

Diespués de haber hecho tantos estindion se puede decir que adn vol-
vimos a la explicacidn del principio vital de HUNTER, que no expresa
mas que nuestro desconocimiento del asunto. Al fin no son mas que
modificaciones de esin hipdtesis la teoria de la adaptacién de Mar-
THES, la de la resistencia de la molécula viva de Ferya, aceptada por
Manig, etc,

Son varias las hipdtesis que conceden importancia al jugo gdstrico
en o produccidn de ln dleera 3 bien porque disminufda la resistencia
de la pared del estdmago se deje atacar por €1 o porque falten las subs-
tncias que la defienden normalmente contra la pepsina, o (y esta es
la opinién mis frecuente), por aumento de In cantidad de C1H.

A) Hirercrormpria v Crcera cAsTRicA.—Parece que va Ce-
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s0 (*) concedié importancia al écido clorhidrico en la produccion y
sostenimiento de la Glcera, Pero tanto esta opinidn como la muy pos-
terior de GiNssunG (1852), gque sostenia también la hipdtesis de un
aumento en la cantidad de dcido clorhidrico, fueron olvidiadas, hasta
que los repetidos andlisis realizados por LEUsE, VAN DER VELDEN,
RigGeL, ete., condujeron a este Gltimo a considerar la hiperclorhidria
comu causa de produccién de la dleera, sobre todo como el principal
motive de su cronicidad,

Los tres argumentos en que s¢ apoyan los que sostienen la impor-
tancin de la hiperclorhidria en la patogenia de la tleera, son @ a) Prue
bas experimentales. b) Frecuencia con que en clinica se encuentra la
hiperclorhidria en los ulcerosos, ¥ ¢) Aparicién de la dleera del yeyu-
no en los gastroenterutomizados hiperdoshidncos.

a) Estudios experimentales.—MaTTiES (1893), LOTIAVER (1909),
Suzukl, SANcHEz Mosquira y Coca (53) dicen haber producido dlor-
ras por ingestion de dcido clorhidrico y Kenkek en animales que se hi-
hicieron hiperclorhidricos por desviacidn del jugo pancredtico y do ia
bilis hacia partes méds bajus del intestino.

Se refiere también en pro de la hiperelorhidria como causa de dlce-
ra, particularmente cuando ésta se acompaia de retencion, la frecuen-
cia con que se observan las lesiones ulierosas en los prguenos esioma-
gos de Pawlow.

Los estudios experimentales mis (mporantes son los realizadon
por BoLTOX (7) en monos ¥ gatos (1go7-1y1e=igi5). Producia las le
siones gastricas por inyeccibén de un suero gastrotdxico y despuds les
adminisiraba disoluciones de acido clorhidrico desde 0,18 hasta 1,50
por 100, kin otros producia la hiperacidez por inyecciones repetidas de
pilocarpina. Parn dificultar el vaciamiento por el piloro (retencién)
introducia por ésie wbitos de goma. Los resultados conseguidos son
los siguientes :

En condiciones normales la dleera tarda en curarse (res semanas |
pero el exceso de acido clorhidrico hace que sea més extensa y retarda
su curacion tres semanas mis. La retencidén wambién prolonga la cica-
trizacidn, aun no estando aumentada ln acidez ; si se suman los dos
factores, el retardo es considerable,

Basado en todos sus experimentos, concluye afirmando que el jugo
ghstrico, no solamente es responsable del comienzo de Ia ulcern, sing
que s ¢l causante de la extensién y persistencia de la misma. Conce-
de gran importancia a la conocida accién dvl dcido clorhidrico sobre
el tejido conjuntive.

¥ Cmsns, AT, De Medicina, T, 1V, cap. V : «Adhibend] Jenes et glutinoal
sl Glrn satietatemn ; omnla acria atque sacida removendi: vino utendum, aed

neque proelrigido neque nlmis calido.
15



Como se ve, las pruebas experimentales no son concluyentes : se
emplean concentraciones muy elevadas de dcido clorhidrico o se suman
otros factores, como accidn de policarpina (vagotonia), obsiruccidn
del pilura, ete.

b) Pruebas clinicas.—La importancia que concedié RiEceL a la
hiperclorhidrin se debe a que en veintitn andlisis practicados, en nueve
casos de dlcera encontrd siempre exceso de deido clorhidrico. Owos
muchos clinicos obtuvieron, si no en wdos en la mayoria de sus enfer-
mos ulcerosos resultados semejantes, 1o que les hizo adoptar la hipd-
tesis de la hiperclorhidria como causa de la iilcera, Citaremos entre los
partidarios de esta opinidn a Bouveser, KorcziNsgl y Jaworskr,
EintorN, Souravlt, Mamsaveitia, THOMSON v olros,

Sin embargo, la mayoria de las esiadisticas publicadas por otros
muchos observadores no estdn de acuerdo con estos resuliados ; asi,
al lado de unas que dan un wnto por ciento elevado de hiperclorhidri-
vos entre los ulcerosos, bay otras en las que los hiperclorhidricos esidn
en minorin, Citaremos algunas solamente :

Como estadisticas que arrojan un tanto por ciento muy elevado de
hiperclorhidricos recordaremos la de Keur (32) que da un g5 por 1o,
¥ la de GoxzArez Campo (16), en la que aparecen en la proporcidn de
un 96,2 por 1o, No olvidemos, sin embargo, que éstas son estadisti-
cas de médicos en las que se encuentran snglobados los casos operados
¥ los que no tienen mas que un diagndstico clinico, v que la de Gox-
zALez Cameo estd hecha con arreglo a 1o ides sustentada por el autor
de «la verosimil identidad entre la hiperclorhidreia y la ileernn,

IEn el otro extremo cilaremos las estadisticas de Kayser, de Munich,
que encuentra la hiperclorhidria solamente en el 13 por 100 de los ca-
=os, v la de Praur, que dice que la hiperclorhidria se halla con wanta
frecuencia comao la anaclorhidria (en ¢l 29 por 100}, v en los demds o=
sos la sdes es normal.

Desde que el examen radiograficn y, sabre 1ode, Ia frecuencia de las
inlervenciones quirdrgicas permilen comprobar los diagndsticos se han
hecho muchas estadisticas que tienen mds probabilidades de exactitud.
Asi, Syimiies (57) entre 2.160 ulcerosos comprobados encuentra en
56 anaclorhidria (2,6 por 100} ; en 4a9 (23 por 1o0), el deido clorhidri-
co libre en proporcidn inferior a 30 ; #n 8go (41 por 100), entre 4o v §0
{que es lo considerada comn normal), v en 724 (33,4 por 100) el dcido
clorhidrico libre se hallaba en cantidod superior a estas cifras, Ungu-
Tia {62) encuentra : hiperclorhidria en el 50,7 por 100 de sus casos,
hipoclorhidria en el 23, anaclorhidria en 2,8 v acidez normal en 23,5
MoyNinan (435) dice que en el 4o por 100 de los uleerosos no hay hi-
perclarhidrin v en 10 a 20 por 100 la acidez estd disminufda, Kurrvem
{(13), en 235 casos de dloeras pépricas del estémago v duodeno, en los
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que se hizo un examen cuidndoso del quimismo, encontrd hiperclorhi-
drin en 101, euclorhidrin en 111, hipoclorhidria en 14 v anaclorhi-
ilria en nueve,

Nosotros, que en 1914 (23) declamos haber encontrado en nuesiros
casos neasi constantemente Ja hiperclorhidria, o cuande menos la aco-
dez conservada, v sdla en rarisimas ocasiones anaclorhidrian, despuds,
con una experiencin mucho mayor adguirida en estos siete afos, los
innumerables examenes radioscdpicos v radiograficos praciicados v
In gran contidad de enfermos que hemos somelido a la intervencion
nos han permitideo modificar este (uicio.

Asi, entre 826 ulcerosos, de los que tenemos historia dellada, en
756 hemos hecho toda clase de exploruciones (examen directo, andlisis,
eximenes miliografions, ete), v en muchos de ellos Ia intervencidn jui-
rirgica demostrd la existencia de la dlecra o de la cieairiz (estrechez
pildrica, perigastritis, eic.). Hemos encontrado las siguientes cifras ;
en 11 casos (dos comprobados por la intervencidn quirdrgica), falin
de dcido clorhidrico libre v con una acidez total inferior a uno ; en 10
dis los restantes habia dcido clorhidrico libre v 1a acidez total era e
088 1,2en 32, de 1,5a 1.8 cn 1ao, de 2 en 132, de 2,2 ¢n b2, de 2,4
a 2,5 en 128, de 2,8 en 54, de 3,0 on 73, de 3,5 en 28 v de 4,0 haswa
4,8 en acho,

Todos estos resultados se reficren o exdmenes realizados en con-
tenidos gdstricos extraldos una hor despuds de la ingestion del des-
ayuno de Ewald-Boas ; pero también los casos de andlisis fraceionado
nos han permitido abtener en uleerosos curvas de acidez baja.

Como se ve por las anteriores estadisticas, resulta dificil admitic In
importancia que muchos conceden a la hiperclorhidria en la patogenia
de la dleera, teniendo en cuenta que falta en la mitad de los casos por
I menos,

Pero, ademids, estamos hablando de hiperclorhidria sin que tenga-
mos un criterio fijo para juzgar lo que se debe entender como 1al :
mientras que muchos considernn. como hiperclorhidricos a los que tie-
nen mis de un 2 por 1,000 de acidez total, otros dan cifras mas alias
v ofros mds bajas.

Recordaremos asimismo que, como es sabido, el jugo gistrico,
en condiciones normales, se segregin o una concentracion prdxima al
5 por tooo (Pawrow, Bicknn, ete) v que solamente la saliva deglu-
tida, los alimentos y bebidas ingeridos, el jugo pilérico v el reflujo del
Hguido intestinal, v quizas en algin caso un liquido de dilucidén que
es capaz de segregar el mismo estdmago (Stravss), disminuven esta
concentracidn hasta rebajarla a la que se considera como normal, pero
(e v muy variahle,

Deciamos nosotros (23) en 1914 : «en la prictica encontramos mu-
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chos casos yue pueden considerarse hiperclorhidricos vy, sin embargo,
tenen menos cantidad de dcido clorhidrico que otros en spariencia
normaless, y agregdabamos que algunos se podrian incluir en ¢l grupo
de las hiperclorhidrias lnrvadas. En otros casos se explican las moles-
tias por una mayor sensibilidad de la mucosa paru el dcido clorhidrico
0 por otro mecanismo ; pero el hecho es que, a pesar de la acidez baja,
mejoran estus pacientes por ¢l empleo de los alcalinos ¥ de un réglnen
antidcido que no necesitan otros enfernmos con acidez mucho mis ele-
vada.

Estudios posteriores han demosteado que no se halluba descaming.
da esto opinidn nuesira, Asl, los imporiantes trabajos de Hawe,
Repiriss v sus colaboradores (21, 22 y 47) dentuestran que no se puede
hablar de la existencia de una verdadera hiperclorhidria partiendo de
que una determinada cantidad de deido clorhidrico es la normal v
que todas las que estdn por encima significan hiperacidez. Sometien-
do S0 estudiantes de Medicina, sanos, al caracterismo {raccionado,
obtuvieron toda la variedad de curvas que se consiguen en los enfers
mos llamados hiperclorhidricos. El 4o por 100 daban cifras aluas de
acidez (precisamente s la proporcidn en gue aparecen los hipericidos
ulcerosos en muchas de las esiadisticas). Ademds, en 25 individuos nor-
males, a los que dieron carne de vaca, la acidez en el momento culmi.
nante llegd a 120 (2,3 por 1.000) § en otro grupo de 21, al que dieron
carne de puerco, a 117, y en otro grupo de 4o, slimentados con corde-
ro, pudieron observar una acidez hasta de 134 (4,9 por 1.000).

Por anio, no cabe duda de que en condiciones normales se segres
g un jugo gastrico con uni acidez prosimamente de 5 por Looo (eslo
sin discutic que, como quieren Boas, KuTTver v GeEGERSEN, pucda
In mucosa gastricn Segregur moyores 0 menores coneeniraciones) |
los exdmenes practicados en clerios momentos de la digestion nos su-
ministran cifras inferiores, debido a la dilucién que, como hemos di-
cho antes, experimenta este jugo ; pero, a pesar de esto, en individuos
normales v durante la digestidn puede también el jugo gdstrico alcan-
zar las cifras més altas de acidez (HAawg, Renruss, erc.), precisamente
aquellas que los fisidlogos daban como propias del jugo puro (5 por
1.000) v que son las méximas encontradas en las wmis fueries hiper-
clochidriass.

St no fuera suficiente ¢l argumento dado antes, de la inconstancia
de la Nlamada hiperclorhidria, ¢n rontra del papel de ésta en In pro-
duccidn v sostenimiento de ln dleera, bastarfa lo que acabamas de de-
cir: que las diferentes cifras e acidez en los normales son semejantes
f las que se observan en los uloerosos,

Se we también que hay una cierta relacién entre el tipo predomi-
nante en ¢l pais o en ¢l momenio en gque se hace la observacidn con el
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yue se observa en la dleera, lo que no seria admisible si ésia depen-
diera de la cantidad de dowdo clorhidrico.

Segun Latzir, en el Tirol, donde se encuentran muchos hipoclorhi-
dricos, son también mds frecuentes que en ningin sitio las Gleeras con
hipoclorhidria,

Es interesante la siguiente estudistica, publicada por StrAUSs (60)
en 2¢8 casos de dleern estudindos durante la guerra encontrd : fnlta
de deido clorhidrico libre en 20 (7,5 por 1) ; dcido clorhidnco libre y
acidez total hasta 20 en 32 (11,9 por 1o0); acidez total entre 21 ¥y 30
en 73 (27,2 por 100) ; acidez total entre 41 ¥ 00 en g4 (35,1 por 100),
v acidez total por encima de 60 en 49 (18,3 por 1o0). Es decir, gue
sulamente €l 18 por 1o de los uleerosos tenfun la llamada hiperclor-
hidria. Strauss atribuye ests acidez baja o la edad de los enfermos v
quizd a que la deficiente alimentacion durante la guerra ha hecho au-
mentar considerablemente el tipo de los bipodoidos y anaclorhidricos.

Por tanto, la frecuencia de In hipoclorhidria en un pais, constan-
temenie 0 en un momenio dado, no se acompana de la disminucién en
la frecuencia de la dloera, como era de suponer si Gsta Tuera 1o conse-
cuencia de la hiperclorhidria, sino que lo que hace es dar més hipodei.
dos entre los ulccrosos,

¢) Oleera del yeyuno.—Otra de lus razones que se da en apoyo
de lu hipdiesis de la hiperclorhidria como causa de la Gleera es la apa-
vicidn de la dlcera péptica en los gastroenterotomizados hiperclorhi-
dricos. En primer lugar, debemes decir que se puede presentar tam-
bién en aquellos que no engan una gran acidez o que ésta se halle
disminuida con arreglo a las cifras que se dan como normales v, ade-
mds, que, por regla general, después de la gastroenterotomia, todos
hemos visto disminuir la acidez. Como prueba de que muchas veces
esa hiperacidez o hipersecrecidn debe ser consecutiva a la dleern v no
causante de ella, citaremos lns dos observaciones recogidas por nos-
otros en enfermos gastroenterolomizados.

Hecho el andlisis de jugn gidstrico antes y después de la opera-
e, demostrd disminucidn de In acidez después de ésta: pasado
cierta tiempo empezaron a sentir molestias ; se les hace un nuevo
examen, v, al mismo tiempo gue la presencin de una dlcera yeyunal,
se comprueha un aumento de la acider del jugo gastrico. ; No parece
como si hubiera sido aquella lesidn In responsable de este aumento de
In acidez ? .

Una ohservacidn de Ukeumia es de exuaordinario interds, Realizd
una secrccién mediogdstrica on un enfermo con un ulcus calloso de la
corvadura menor, haciendo despuds una anastomosis 1érmino termi-
nal, Este paciente, antes de la operacidn, tenin una acidez Tibre de 26 v
Ta total de 46 (cifrus minimns de lo que s considera por algunos como
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normal). Despuds de la operacidn conservaba el mismo grado de aci-
diee, v ranscurrido un cierto tempao el enfermo empezd a sentir do-
lores violentos, dando el andlisis una acidez de 50 C1 H libre y 64 de
acider total. Le realiza otra intervencidon vy encuentra una seda de
i centimetros de longiud, que #std #n parte libre, v en el surco en
que se aloja existen dos nleeraciones. No cabe duda que en este caso
s pueden interpretar los hechos del siguicnie modo : Enfermo con
tlvera ¥ quimismo normal, mas bien bajo ; operacidn : continia el
quimismo normal ; la seda, en su eliminacion dificil, produce unu
alteracién de la pared que facilita la digestidon por el jugo gdsirico ;
ln persistencia de la irritacidn de la dleera determina un ligero aumen-
to en la acidez,

Por 1ante, creemos que el papel del jugo géstrico en la dlcera
del vevuno es, como en las otras dleeras, el de digerir panes de Is
MUCosa gastricn gue se encuentran con disminucidn de resistencia, por
trnumatismos sufridos durante In operiacidon, por hilos como en ¢l
raso pitado, por olras imperfecciones en la téenice operatoria (Lav-
#OTTE legd o alirmar en el Congreso de Cirugia de Nueva York
de 1g14 que esta tleera depende solamente de la téenica operatoria),
v ademds podrin influir otras cavsas de las que tenemos en cuenta en
las otras Gleeras : nfeceidn, alteraciones vasculares, alteraciones de
nervios donstitueionales, ete., ete.

Fnsistimens on gue no se puede interpretar ladlesra péptica del ye-
yuno como consecuencia de la hiperclorhidria, porque ésta falta mu-
chas veces antes v a veces también después de la aparicidn de la al-
eera, siendo en olros casos olla misma lo causa del aumento en la can-
tidad de dcido clothidrico.

Por wanto, ni de los estudios experimentales, ni de In ohservacidn
clinica en los uleerosas, ni por lo que se refiere a la aparicidn de In
tleera del veyuno, resulta admisible la importancia de la hiperclorhi-
dria en la pstogenia de la dleera. Sin embargo, esto no nos lleva a
negar ¢ papel del jugo gdstrica en su produceién v sostenimiento ;
pera basta con que se trute de nn jugo gastrico normal o semejante
al normal, un jugo activa, en el que la parte importante la juega la
pepsina, Siendo el deido clorhidrico solamente un complemento in-
dispensable para que aquélla digiera los albuminoides v necesario
tamhién para preparar la digestidn del tejido conjuntivo.

Por lo demis, el dcido clorhidrico se conserva en la mayoria de
los casos, pues aungoe todos hemos observado algunos con anaclor-
hidria son una minoria, siendo explicahle, en unos, por ser casos de
heteraquilia ; en otros, porque en un momenta anterior tuvieron C1H,
pero la evolucidn del proceso le ha hecho desaparecer : son addisonin-
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nos, enfermos con grandes lesiones vasculares, sifilitiens, tuberculo-
sas, ete. ; enfermedades que pueden por sl solas sostener la cronicidad
de I dlcera,

B) IMPORTANCIA DE LA PEFSINA,—a) Hiperpepsia.— Se ha hablado
siempre de la imporancia de In hiperclorhidein (que, segin hemos
dicho, no es constante), y en cambio se ha fijado menos ln atencidn
en la hiperpepsia (aumento en la sctividad péptica del jugo gastrico)
e nosotros seialamos en in trabajo publicado con Avpay (28). De
72 casos de dlcern, en los que se hizo e determinacion de In pepsina
por el méiodo de Mett en todos, menos en uno, encontramos aumenio
de las unidades pépticas, incluso en § hipoclorhidricos, v de 68 exu.
minados por el méodo de Fuld-Levison, en 66 habla sumento e
unidades pépticas, incluso tambitn en los hipoclorhidricos., Es intes
resante, segnin nuestro modo de ver sste becho, porgue parece probar
In importancia e ln pepsing en la formacidn v sostenimiento de la
ileera, v esto seguramente, no por aumento en la cantidad de este
fermento, que, teniendo en cuemta su accidn, seria probablemente
initil, sino porque hava substancins en el jugo gdstrico que favors-
can su accién o falten otras que sean capaces de inhibirla, Seiseau ha
dematrado gque el poder digestive de 1o pepsing suments coando se
wsociun al deido clorhidrico pegueiius. contidades de deido acético,
lactico, fosfdrico, e1c., vie. Sabidn es I importancio que s viene dando
empiricamente a la ingestion de dcidos on la etiologia de n dleera,

b Antipepsinag —TFunddndose en los estudios sobre los antifer-
mentos o gque antes aludimos, se han emitido hipdesis solire 1 posi-
hle disminucidn de antipepsing como causa de la ileers, Ya deciamos
que Dannewsxl, por aceidn el deido dorhidrion sebee o mooo gis-
trice, obtuvo una substancia inhibidors de ln digestidn pépticn (an-
tifermento). Despuds Wrnasn encontrd esta antipepsina también en
“ estbmago del cerdo, siendo confirmados sus trahajos por los de
otros investigadores. Bues v Fuen han visto que por Ty ehallicidn
pierde el jupo ghdsirio las propiedindes pépticas, pero no’ las anti-
p&ptim-.

Waorrr ¢ Hmmson han comprobades 1 existencia de propledades
antipépticas en el jugo gastrico, encontrando que los diferentes jugos
Ins poseen en distinto grado ; pero no han visto que este poder an-
tigptico se enenentea disminnldo en los enfermos  oloerosos, oone
furme habian ssegurado otros investigadores, Karzexstis llega o
formular de estie modo la patogenia de la  cera: wla dleera gis-
tricn es la consecuencia de una lesidn limitada de la pared del estd-
mago, cuya curacidn no se realiza porque se halla alterada la relacion
entre Ly pepsina del jugo géstrieo v In antipepsina de la pared, en el
sentido de un aumento de pepsina ¥ una disminueidn de antipepsina. .
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Ademids de en los experimentos antes citados, se apova Karzexsrans
en otros, como la obtencién de llceras experimentales inyectando di-
versas substancias que producen una disminucibn de la antipepsina
en la sangre o en las paredes del estdmago, teniendo estas dlermas ol
aspecto de dleeras crdnicas, Asl las ha  conseguido  por destruc-
ciones de la mucosa e inyecciones de dcidos dilufdos. Cuando no in-
yeclaba ¢stos curaban perfectamente. Segin KatzensTew, la ani-
pepsina se encuentra particularmente en el estdmago v primera por-
cibn del intestino delgado, hasta ¢l punto de que sostiene con Exauro
que la dlcera del vevuno es tanto més frecuente cuanto mads hajn se
hare In gastroenterotomia,

Ya hemos dicho, sin embargo, que los estudios de Karzexsmay
no han sido comprobados. Aunque no resulta demostrable la existen-
cia de ese anticoerpo, es posible que hava substancias inhibidoras
de la accién de la pepsina.

St no es admisible una teoria general de la dlcera gdstrica basada
on un aumento de la pepsina o en la disminucién de un hipotético an-
tifermento, creemos que pueden tener importancia, solas o juntamen-
te con otras causas, todas Ins que sean eapaces de aumentar o favore-
cer In actividad péptica del jugo gdstrico, o las que disminoyan los
substancias; todavia na hien conocidas, que dificultan la accidn de la
pepsing sobre la mucosa gastrodundenal, Estas causas no siempre
serfin las groseras que luego estudiaremos con los eplgrafes de trau-
matismaos, infecriones locales, trombosis, emboliag, ete,, ete,, sino que
pueden comprenderse dentro de las alteraciones humorales, intoxica.
ciones, anemias, trastornos endocrinos v de sistema nervioso, etcéte-
ra, etc.

TEORIA MECANICA

Ascnorr (1 ¥ 2) v sus discipulos, StroMrver v K. H. Baver ()
consideran la idlcera crénica del estdmago «como una enfermedad
loenls, ASCHOFF insiste en el hecho de todos conocide de que, a pesar
de ohservarse hemorragias v aun pérdidas de subsiancia, a veces enor-
mes, en toda la mucosa del estdmago, las iilceras erdnicas asierdian
casi solamente en la curvadura menor, pitaro v dundeno, 1o que se ha
llamado por Rerzivs v WaLnever la ealle del estdmagn (Magens.
frakse), ¥ aun dentro de csta, con preferencia, en los sitios que forman
dngulo o relieve, por lo que, aceptando el origen miltiple de las pér-
didas de substancia, considera que la razdn de la cronicidad es pura-
mente local v debida al roce de los alimentos sobre las pliegues de 1a
mucosa gdstrica que se forman en la corvadura menor, favorecida por
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estancamientos que faciliian los sitios va normaimente estrechadns
en o estdmagn. Basado en los estudios de STROMEVER, concede gran
imporiancia a otras condiciones mecAnicas, particularmente al efee-
to de la contraccidn sahee In rigida corvadura menor, tanto del estde
mago como del duodens, No cree gue la fTorma en embudo de la lie-
sidn dependn de Ta alterncidn vasculnr que la produjo, sino que tanio
ésta como la oblicuidad del didmetro mayor de lan Gleera, con relacidn
a la direccidn de la corvadura menor, lo relacionn con el movimiento
de ligera rotacidn que realiza el estdmago al contraerse v con ¢l que
ejeeutn la corvadura menor. Ademids del plloro v cardias, considera
romn sitin de eleceibn @) que corresponde en la rorvadura menor al
istma del estdmago (1) que se encuentra entre ol ruerpo del mismo v el
vestibulo, (ITsthmus ventriculi — Engpass dexs Magens). Es decir, que
in rifkera asienta siempre en los sitios en gue los alimentos se retienen
por hallar una prominencin La pparicidn de las dleeras simétricas la-
ternles en la corvadura menor se explica viendo la disposicién de los
plisgues cuando el estdmago se halla contraldo (conforme ha visto As-
cuorF en caddveres de soldados muertos con el estdmagn llena), en ol
que aparecen dos pliegues laterales mds prominentes protegiondn los
mas profundos v pequefios, Sin diseutie desde of punto de vista anatd-
mico ln existencia del oistmo gdstricon, no eabe dudn que la teoria de
ASCHOFF tiene una cierta importancin v que todos la venimos acep-
tando implicitaments cusndo aconsejumos la quietud v las diems de
reposn del estémago en el tramiento de la dleera, v sobre todo es
de trascendencia desde el punto de vista quirirgico, pussto que nada
puede halagar tanto a los intervencionistas como el gue s= les hahle
de que Ia dlcera gistrica es una enfermedad local. Ta doctrina de
Ascnorr ha sido objeto de crilicns aumerosas por anatdmicos (Erze)
v por los clinicos de Ia esenela de Bercsass. WEsTrRaL (6g) concede
poca imporiancia a este istmo, easi inapreciable en ¢l hombre sen-
tado v de pie; Karsen v Frieomicn (30) niegan que los alimentos
sigan el eamino defendido por Aschorr.

Y que hablamos de In localizacidn de la dleera, sefalaremos Ia
opinidn de Hurst (2g), que entuentra In mzdn (en sentir de Sire-
RREN (§5), satisfactorin) de que In dlcern sea gdstrica o duodenal en
¢l estado de I motilidad gdstrica juntamente con alteraciones locales
de arigen infeccioso o tdxico. Preparadas por esta causa Ia mucosa
del estdmagn v del intesting, sufren la digestién del jugo gastricn
drido : en el estdmaga, cuando se trata de estdmagos hipotdnicos, que
favorecen In retencidn, v en ¢l duodeno, cusndo son estémagos hiper-
thnicos que tienen un vacinmiento mis tipido e inyectan el jugo
icido en el duodeno, Barkray, primern, v despuds ¢ v otros autores
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hemos observado la frecuencia con que se encuentran los estomagos
hipertdnicos en los casos de dicers duodenal ¢ hipotdnicos en los de
tleery gastrica ; pero ni esto es constanie, ni probablemente son la
causa, sino una consecuencia de la loculicacion de la Gleera, Asl, vtros
investigadores habian sefalado los estdmagos hipodnicos como pres
dispuestos a la dlcera duodenal.

TEORIA INFEGCIOSA

Ya Lesert (1857) v Coun (1860) observaron la aparicidn de dlee-
ras gastricas después de Do inyeccion intravenosa de pus pero (ud
Barrones (1874) ¢l que, por vz primera, encontrd en los bordes de
las vileeras micrococos v leptotrix, cuyva importancia elioldgica negd
Korte (1875), que los considerd como resultado de infecciones se-
cundarias. LETULLE, en 1888 produjo dleeras por la inyeccidn intra-
peritoneal de estreptococos v estafilococos v la intravenosa de bacilos
disentéricos. Despuds son innumerables los trabajos experimentales
en los que por la ingestion de microbios (TCkek) v por la inyeccidn
de microbios ¥ toxinas se produjeron dleeras. A éstos se sumaron
gran cantidad de observaciones clinicas Je aparicidn de In dleera en
¢l curso o en la convalecencia de nimerosas infecciones generales o
localizadas (flemones, abscesos, apendicitis, anginas, etc., ete.), Dis-
tintas fueron las opiniones sostenidas para explicar el mecanismo de
la infecridn ¢ inoculacidn directa por via gidstrica, invasién de ln mu-
vasa del estidmago v duideno por via vaseular. Otros creyeron ora
consecuencia de Ia accidn de las oxinas, v lambién hubo quien atri-
buyd a los microbios un papel puramentc mecianico, produciendo uoa
embolia de los vasitos de la mucosa del esidmago.

Ulimumente, los estudios minuciosos de Rosesow (49) han de-
mostrado la importancia Je b infeocidn en In patogenia de Ia dleem
mdstrica.

Inicid sus trabajos por estudios hacterioldgicos intenssantes aeena
de las diversas razas de estreptococos v la electividad de cada una de
#stas por un determinado drgano,

En las dlceras encontrd ¢l estreptococo, con exclusion de otras bac-
terias, ¥ cuando inyectd a los animales ¢l estreptococo aislado de estas
uleeras, o de otros focos de infeccidn en pacientis ulcerosos, obtuve
tleeras gidstricas v duodenales semejanies a las que se observan en ¢l
hambre. Bien es verdad que alguna vez se hallaban otros microbios
(estafilocorn, bacillus subtillis) ; pero inoculados estos idltimos no pro-
ilujeron dleera.
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Los sstreptococos aislados de dleeras v cultivados producen éstas
con mucha mavor frecuencin (60 por 1o0) que los obtenidos de otras
lesiones (8 por ton). Esta afinidad por ¢l estdmngo o duodens dismi-
nuye v desaparece por cultivos repetidos o paso por animales. No
ronsiguid obtener dleeras invectando los filteados de los cultivos,

Los estreptococos que proceden de dleeras pidstricas v duodenales
purece que tienen una ciertn clectividad, o ronstante, por ¢l estd-
mago v duodeno, respectivamente.,

Los estreptococos procedentes de eoleristitis, apendicitis, sfichre
reumdtican, herpes sosler v otras enfermedades praducen vdleera con
una frecuencia comparable a In que se observa en el hombre en ¢l
cuirso de estos procesos.

Generalmente, las hacterias se alojan v creeen en el tejido inters
ticial de las glindulas, ocasionando hemormgias, necrosis v uleemcin-
nes. La dlcema bene forma obnica, con In base en la superficie v ol
virtioe en la muscular de la mucosa. A voces se encuentran vasos trome-
bosados. Generalmente hay mnchos estreptocaocos en Ins dloeras agu-
das, menos en las crdnicas, En cuatro casos e parecid ver que a
filevran ern consecutiva o la infeceidn de los foliculos linfdticos, pero
e NINEUNO era esto. seglino,

Rosexow hace compatible la tearta de ln infeecidn con la tearis
nervinsa, admitiendo que los estreptococos pueden ocasionar alterneio.
nes de los necvios del estdmago segnidas de In formacidn de s dloera,
coma las de los nervios intercostules producen herpes zasler (ROSE-
xow v OFTEDAL).

Agregaremos que Gk v Henspowrz han observado una epi-
demia infanti! de dloera duadenal, debida al estreptococo.

vLa teorln inferciosa explicaria, segiin Rosexow, la aparicién
de las dlcerns agudas v exacerbacidn de las crdnicas en pacientes con
foros inferviosos, Tambitn permite darse cuenta de la reproduceidn
de Inx dlceras despuds de extirpadas, coando no se quitaron los focos
e infeeciin (piorrea, amigdalitis, infecciones de lox senos, apendici-
tis, etc., ete)), asl comn de dn influencia benefivioss de su curacidn,
La exacerhacion de Jos sintomas de la dleern erdnica seguidos de pe-
riodos de calma encuentea su mejor explicicidn dentro de 1o eorla in-
fecoiosn, siendo debida la primern 5 un avivamiento de ln infercidn
o on la reinfeccidn procedente de un foco, cuando la resistencin dis-
minuve, v los segundos o un amortiguamiento de n infercidn conses
cutive al avmento de by inmunidad general v local.s

Parece indudable la infeccidn como cousa de 1a dlcern. v s de
muchu importancia desde e ounto de visia de la profilaxia de fa mis-
ma. Se deben evitar en cnanto se pucda fooos de infercién como In


http:I"LlII~.o1
http:J"u.,,>~.Ju

piorrea, sinusitis, anginas, apendicitis crénicas, colecistitis, etc., y se
extremardn los cuidados del aparato digestivo cuando existan estas
enfermedades, asi como durante ¢l curso v en la convalécencia de las
infecciones agudas. Pero esto no quiers decir que debe admitirse siem-
pre ¢l arigen infeccioso de la dleers ni que sen suficiente para sostener
Ia cronicidad de la misma.

Seftalaremos asimismo que recientemente AsgaNazy (3) ha encon-
trado ¢l hangn del muguet con tal constancia en las tdlceras crénicas
que le considera responsable del proceso. Asegura haberlo hallado,
no solamente en la superficie, sina ambién en la profundidad de las
lesiones. Posteriormente Mevennura (41), después de afirmar la pa-
tngeneidad de este hongo v otros semejantes para la mucosa ghstri-
ra, hace notar In rapidez con que suelen curar estas tdleeras. Nada se
puede asegurar, sin embargo, en este sentido, a pesar de la autoridad
del referido anatomopatdlogn.

DOCTRINA DE LA GASTRITIS

CruviiLier observd la existencia de gastritis en los enfermos ulen-
rosos, [iste hecho ha sido comprobado por otros autores, siendo mo-
tivo de diversas interpretaciones. GalLuiarp (1882), ¥ méds moderna-
mente MaTume v Movrier (1000), creyeron que la gastritis podia ser
causa de la produccidn de la dleera. Se fundan en que el examen his-
toldgico demuesira una infiltracidn lencocitaria que da lugsr a la for-
macidn de pequefios abscesos, que se abren en la mncosa del estdmagn
v producen una pérdida de substancia que, asentando en un terreno
mal regado por la arteritis acompafiante, facilita In accién del jugo
whstrice sobre ella.

Diversos antores han estudiado despuds la gastritis de los ulce-
rosos, ¥ LANGE, en 25 casos ron secrecidn normal o aumentada, en-
cuentra en 13 mucosa normal v en 12 infhmacidn més o menos inten-
sa. Esta e« mis marcada en pacientes oon gran retencidn. También
Marnmer vy Movrmr habfan pensado en la posibilidad de que esta
gastritis fuera secundaria, v Faser insiste en el hecho de que se Ia
ohserva preferentements en casos de estrechez pilérica, en los que el
eetancamiento de los alimentos v de un jugo, generalmente hiperdcidn,
son Ins causas de Ia gastritis,

Recientemente Borron (7) ha demostrada que ol aumenta prolon-
gada de la acidez produce gasiritis v ésta, cuando persiste, sigue sy
evolucidn hacia el tipn hiposecretor. Concluye afirmando que la gas-
tritis no es la causa ni In consecuencia de la dlcera, sino que se pro-

2 6




duce por la accidn irritante del CIH o quizd por la misma causa res-
ponsable de la dlcera.

ALTERACIONES CIRCULATORIAS

Desde que Morm, en 1800, atribuyd In dleern gdstrien n un éstasis
sanguineo seguido de perturbaciones en 1 circulacién v nutricidn de In
mucosa del estdmago son numerssos los autores que, basados en da-
tos clinicos v experimentales, han sostenido la teoria vascular de la
tilcera, expuesta v defendida por Vircnow,

En ol origen de la dlcera se ha dado importancia a las siguientes
alterariones : sufusiones sanguinens, trombus v fmholos v eompresio-
nes, mis 0 menos permanentes, de las arterias, seguidas de dificulta-
des rirculatorias v nutritivas de In pared del estdmago.

@) No ecaba duda dque Ins sufusiones sanguineas, producidas por
numerosos mecanismos v encontradns o veees en los enfermos uleero.
s0%, 0 supuestas anteriores o la dleern misma, son caparces de neasionnr
In mortificacidn de un territorio o Ia disminucién de su vitalidad, ori-
ginandn una erasidn que puede ser el punte de partida de una dleern,

Yau Rvnprerscu, en un paciente que murid a consecuencia de nnn
hernin estrangulada, encontrd varios infartus hemorrfeicos, v entre
ollns dos en lo corvadura menor, unn de ellos cirmlor v o otro Tors
manda una dleera del aspeeto de s Hamada dleern redonda, Este in-
fartus podria terer diferentes origenes @ fsiasis vennso, ohstrucciones
arteriales orgdnicas o alleraciones nerviosas pasajeras ; no otra cosa
que pequedios infartus o sufusiones son los estigmas descritos recien-
temente por BENFRE, que los considera como el primer paso hacia la
fileera.

b) Vircwow admitia Ia teoria de 1n obstruceidn de las perquefias ar-
terias por trombus o émholos,

1) La arterioesclernsis seguida de lo oclusidn de las pequefias ar-
terias por trombus, siendo #stos responsables de Tn dlcern, se observa
en algunos casos. Nosotros, en un paciente arterioescleroso, pudimos
comprobar la existencia de un trombus arterial en ln base de una dl-
cera (23).

Muchos han notado la frecuencia con que == encuentra In arterio.
esclerosis en los ulcerosos, Citaremos entre todas Ins estadisticas rela-
tivas a esta frecuencia dos de gran valor, por ser anatomopatoldgieas.
Kossmsxy, en 410 casos dr autopsin de enfermos con dleera o ciea-
triz de tilcera, encontrd lesiones de arterioesclerosis en 68 por 100 de
los casos. Mds recientemente, HarT (30), rn sus minuciosas ohserva-
ciones acerca de las lesiones que acompadan a la dlcera del estémago,
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encuentra la arterioesclerosis en mas de la mitad de los 166 casos por
¢l examinados.

Nosotros hemos visto un caso, en el que insistiremos mas adelanie,
de hipernefroma con arteriogsclerosis v dlcera gdstrica comprobada
en la autopsia, v numerosos de arterinesclerosis, entre los muchos que
clinicamente hemos observado, haciendo como hacemos examen del
aparato circulatorio en todos los enfermos.

La disposicidn de las arterias del estdmago sometidas a tantos
estiramientos es quizd de importancia para explicarnes la localiza-
cion en ellas del proceso escleroso. Sabido es que se considera a la ar-
terioesclerosis como producida por alteraciones arteriales, quizd con-
génitas, a las que se suman lesiones mecAnicas ocasionadas por el uso
o desgaste (Abnutsungskrankhei!) que permite aumentar estas le-
siones en aquellas arterias que mds trabajan. Son de gran importan-
cia diferentes substancins tdxicas, como la adrenalina, nicotina, coles-
terina v los venenos digestivos v bacterianos, que producen sus lesio-
nes directaments sobre lns vasos o suscitan la formacidn de lipoides
en exceso, que acttian, primero, como medios de defensa, contra esos
mismes venenos, v que despudés se infiliran en las paredes arteriales.

No debemos olvidar tampoco que la arterioesclerosis es muy [re-
cente v que se la encuentra en épocas tempranas de la vida, no siendo
tampoco fatal su aparicidn en la vejez, como se venla admitiendo.
Asi, mientras que recientemente MoNkeNBeRG la encuentra en mids de
la mitad de los soldados muertos en una edad, como térming medio, de
veintiocho afios, W. Core no logrd hallarla en viejos de mds de ochen-
ta afios en que practicd la autopsia.

Seguramente que desde el punto de vista prictico es de interés
explorar minuciosamente el aparato circulatorio de todos los enfer-
mos gdstricos,

Fs posible que en Ia patogenia de la lamada dleera urémica inter-
venga lanto o mas que el factor tdxico el vascular,

) Desde que Lepert admitid la posibilidad del origen embdlico
de algunas Ulceras gdstricas, diferentes ohservadores han sefialado ca-
s0s semejantes, aungue no con tanta frecuencia como los de trombosis.
Asf, RECKLINGHAUSEN en un paciente con trombosis del tronco celfaco
vith varias uleeraciones, consecnencia, sin doda, de dmbolos despren-
didos. (iros han publicado casos de enfermos con endocarditis. HarT
encontrd lesiones valvulares de corazin en el 14,4 por oo de sus
autopsias en uleerosos,

e} Aunque mds rara vez, tamhién se han visto ilceras por com-
presitn de los vasos del estémago producida por tumores, quistes hida-
Helicos, ganglios infartados, vesicula inflamada, ete.
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Se han tratado de reproducir experimentalmente estas tleeras de
origen vascular con resubiados diferentes. No se han podido producir
lignndo aisladamente una arteria del estdmago. No fueron mas afor-
inados CLAIRMONT, que iigd las tres cuartas partes (en el mismo ex-
perimento produjo sélo en un caso una dleera Fierc administrando
al mismo tiempo grandes cantidades de dcido elorhidrico), ni Braus,
que llegd a ligar cuatro quintas partes de los vasos que suministran
sangre al estémago.

Mis afortunados han sido los experimentadores que han inyectado
substancias con el fin de producir embolias. Asi obtuvieron dlceras
PaNum, que inyectaba bolitas de cera ; CONHEIM, cromato de plomao,
v Pavg, dermatol o tinta china, Este dltimo autor también las produjo
inyectando formol, alecohol diluide v disoluciones de cloruro sadico
muy calientes. Segun PAvR, presentaban el aspecto de cronicidad de
la nileera del mismo tipo que se observa en el hombre,

La lacilidad relativa con que se producen ulevraciones por embolia,
v la dificultad para conseguirlo por ligaduras de grandes arterias, se
explica por la disposividn de las arterias del estémago, que, sicndo
de importancia para comprender mucho de lo que se relaciona con la
patogenia de la dleera, vamos a recordarlo muy brevemente.,

Ya VircHow sefialaba la predileceidn de las dleeras por la cor-
vadura menor, cporgue es el sitio en que las arterinas penetran en la
profundidads. L‘Irwpuéa. los estudios de Havsser, MaLt, v particular-
mente los de IDISE (1904) v RErves (190g), han demostrado el porqué
de esta predileccidn v han contribufdo a dar toda la imporiancia que
tiene la participacion de los vasos arteriales en la formacion v quizd
sostenimiento de la dlcera géstrica

REgvEs (46) ha pensado en la posibilidad de que existieran diferen-
cias entre las arterias de la corvadura menor, piloro v duadeno, v las
de las otras regiones del estdémago e intestino, v, en efecto, ha visto
que en estos sitios su distribucidén no es tan regular como en el resto
del intestino, Ha hecho sus investigaciones en 64 estomagos v duode-
nos estudiados en las primeras cuatro horas después de la muerte.

Donde se encuentran las verdaderas diferencias es en el plexa sub-
mucoso. En la corvadura menor es distinto que en las otras partes
del estdmago. Se forma con pequefias ramas procedentes de las arte-
rias que recorren la corvadura menor, v que al penetrar en la sub-
mucosa se hifurcan, haciendo después un recorrido mas o menos pa-
ralelo a lo largo de la referida corvadura: son mucho més largas
(hacen un recarride doble), mis delgadas v se apastomosan menos
que las de las otras regiones,

El plexo submucaso da dos clases de ramas: las unas van a la
muscular, las otras a la mucosa. Estas siguen una direccién oblicua

29



gue va hacia la muscular de la mucosa y al mismo tiempo lienen un
curso muy tortuoso v, bifurcdndose nuevamente, pasan a la mucosa.
Al llegar a ésta se hacen extracrdinariamente delgadas y dan ramas
que son arlterias terminales con conexiones solamente por la red ca-
pilar. Coincide con Disg en que vada arteriola abastece un drea de
mucosa de 2,5 mm. de didmetro.

La primera porcidn del duodeno tiene pocas arterias, en relacion
con las gque hay en otras partes del mismo. Esto explica las manchas
anémicas (anemic spot) que observd W, Mavo cuando hacia traccio-
nes en esta regidn. Manchas anémicas que se ven en la superficie del
intestino por la facilidad con que se interrumpe aqui la circulacién,
Del plexo submucoso salen también ramas que recuerdan las descritas
en el estbmago, aunque no son tan largas ni tan tortuosas.

Esta disposicién de las arterias del estdmago es de gran importan-
cia 3 tortuosas cuando el estdmago estd vacio, al distenderse, si se lle-
na, se estiran y permiten una mejor circulacidn como la que se requiere
durante la digestién, pero resulta que precisamente existen las arterias
més largas v tortuosas en el sitio (corvadura menor) en que gquedan
unos pliegues, que forman el canalis gastricus (Levis; la Magens-
trasse de Waldeyer) cuando el resto del estomago se halla disten-
dido.

La disposicion de estas arterias nos explica por qué han fracasa-
do generalmente los intentos de producir tlceras por ligaduras de ar-
lerias grandes ; las innumerahles anastomosis corregian esta alteracidn
circulatoria ; en cambio en los cases de émbolos, como éstos se alojan
en arteriolas terminales impiden la circulacidn colateral v originan
ulceraciones, En esta disposicién de las arterias se apova ROSENOW
para defender su teoria infecciosa ; serfan émbolos microbianos los
causantes de la dleers, pues él ha observado con mas frecuencia la for-
macidn de €sta en el territorio de una arteriola gque en el de un foliculo
linfatico. Se acepte la explicacidn que se quiera para la produccién
de la dleera, no cabe duda que es un dato de gran importancia el de
que la regidn wlcerosa gastroduwodenal tiene una circulacién distinta a
las de las otras regiones ; nos apovaremos en ¢l gl veuparnos de la teo-
ria nerviosa y endocrina, ¥ no cabe duda de su importancia para in-
terpretar las dlceras por trombosis v embalia.

No terminaremos el capitulo de las alteraciones vasculares en su
relacidn con la patogenia de la tlcera sin dedicar unas palabras a las
llamadas wilceras postoperatoriasy. =

En 1899 Von EiseLBerG publicd unos cuantos casos de hemorra-
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gias gastricas y duodenales consecutivas a intervenciones en el mesen-
terio, comprobando algunas veces la existencia de dlceras,

Se han interpretado de muy diversas maneras ; para unoes, serian
la consecuencia de trombus que desde el mesenterio retrocederian al
estomago y duodeno. Payk los ha podido reproducir experimentalmen-
te. Otros las creen consecutivas a las alteraciones del higado, El he-
cho de que esta hemorragia pueda presentarse también en el caso de in-
tervenciones realizadas en otros Grganos hizo pensar en la participa-
cion de otros factores : la anestesia, la infeccion, alteraciones del sis-
le¢ma nervioso, etc.

Es indudable que pueden observarse estas hemorragias postopera-
torias. El mecanismo de trombus retrégrado puede ocurrir algunas ve-
ces, pero en realidad estas tlceras nunca llegan a tener el cardcter de
la verdadera dleera gastrica (v. WINIWAKTER v SINGER).

TEORIA NERVIOSA

La intervencion del sistema nervioso en la pategenia de la dleera
parece indudable y tiene muchas pruebas experimentales y clinicas
vn su apoye, hatiendo sido motive de diversas interpretaciones,

Ya en el afio 1824 intentd CaMMERER producir dlceras seccionando
¢l vago y el simpdtico, y en 1845, ScuiFr, despuds de seccionar en el
conejo los pedinculos cerebrales, los tdlamos opticos, ¢l puente y la
medula oblongada, observé la presencia de reblandecimientos y he-
morragias de la mucosa del estémago, que interpreté como produci-
dos por una hiperemia neuroparalitica consecutiva a la lesion de los
entros vasomotores, Semejantes fueron los resultados obtenidos des-
nués por BROWN-SEpUARD, EBSTEIN (por lesidn del cuarto ventriculo),
Kocu y EwaLp (por seccidn de la medula cervical v dorsal en el
perro), etc., ete.

TaLma (18go), excitando en conejos el nervio vago, en el cuello,
produjo una tleera de la regidn pilérica. Después, en su clinica, van
YZEREN (1gor} obtuvo el mismo resultado por la seccién experimental
subdialragmética de ambos nervios vagos. La ilcera tenia caracteres
semejantes a los de la dlcera crdnica del hombre, TALMA v van Yie-
REN interpretaron esta lesién como producida por espasmos de la mus-
cular de la mucosa, seguidos de anemia que permite la autodigestién.
La formacién de la dleera se halla favorecida por el espasmo pilé-
rica, que dificulta el vaciamiento del estdmago, hasta el punto de
que las mismas lesiones del vago son incapaces de producir la lesién,
si s¢ practican previamente la gastroenterostomia o una piloroplastia
que faciliten el vaciamiento géstrico,
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Estos experimentos fueron repetidos sin resultado por KORTE,
IWkEHL, DoNATI, KAWAMURA, elc., elc. En cambio, OPHULUS (1g9ob)
v ZIRONI obtuvieron también dleeras por seccién infradiafragmatica
del nervio vago, vy MarcHETTL, ligando el vago izquierdo, produjo dl-
ceras de la pared anterior, y ligando el derecho, de la posterior.

LicHTENBELT (30), de la escoela de Tapma, realizd numerosos ex-
perimentos. Primeramente confirmd la formacion de la dleera por
seccidn infradiafragmaitica de los vagos. También produjo dleeras
ligando el piloro con una seda, interpretdndolas, con TaLma, como
consecutivas a los espasmos de la pared del estbmago.

En un conejo abrid el abdomen v, teniéndole en suero fisioldgico,
hizo pasar una corriente, poniendo un eléctrodo en ¢l bafio y el otro
en el extremo esofdgico (previn seccidn infradiafragmatica) del estio-
mago ; despuds de producirse violentas conlracciones, se encontrd con
gque se habia formade una dleera. También produjo estas contraccio-
nes excitando directamente la pared del estdmago, formdndose Ta 10l
cera precisamente en este punto. Igualmente las logrd por excilacidn
del nervio vago.

Por experimentos minuciosos, en los gue aisld las capas del es-
tdmago, llegd a In conclusidn de que los espasmos se producen en la
mauscularis mucose, determinando interrupeiones circulatorias que
ocasionaban una disminucién en la vitalidad de la mucosa, seguida
de digestidn de la misma.

También se han provecado tleeras gastricas, experimentando so-
bre el simpdtico abdominal, aunque muchos han fracasado en este
intento. [VELLA VEDOVA observd la aparicién de dlceras por lesiones
del plexo celisco, hecho que no pudo confirmar DowaTi, pero que
aceplan BENECEE y su discipulo KosajascHl, considerando que se
produce un espasmo de las arterias, sepuido de isquemia de la mu-
cosa. Esta opinidn se encontrarfa confirmada por los experimentos de
ROSEMBACH ¥ SCHMINCKE, que independientemente produjeron ilee-
ras por excitacién del ganglio celiaco,

DuranTE (13) ha obtenido dlceras géstricas agudas y crénicas por
reseccidn de los nervios esplicnicos, v cree que si no se puede hablar
de una accién trofica especial y misteriosa de estos nervios, se puede
aceptar la que supone el que de su integridad dependen probablemen-
te la circulacidn, secrecidn y sensibilidad, que tanto contribuyen al
sostenimiento de la vida de las células gdstricas. Cree asimismo que
la operacidn, irritando los nervios de las cdpsulas suprarrenales, pue-
de produrcir un aumento en la secrecidn de adrenalina que ocasione es-
pasmo vascular v hemorragias géstricas, posibles puntos de partida
de la ileera crdnica.
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GUNDELFINGER (18), que ni por vagotonia ni por excitacién del va-
go obtuvo ninguna alteracion de la mucosa gdstrica ni duodenal, pro-
idujo, en cambio, tlceras tanto por la excitacién como por la extirpa-
cion del ganglio celiaco. Interprita estas lesiones como consecuencia
de un predominio en el tono del vago, con arreglo a la teoria de BErG-
MANN, v no excluye por completo la participacién de un estado de an-
giospasmo producido directamente por las maniobras sobre los gan-
glios,

¢Como se pueden utilizar en Patologia humana estos resultados
experimentales ? Las lesiones que se observan algunas veces en el
hombre son comparables a las producidas experimentalmente, v asi
se citzn enfermos con Gleera gdstrica, que tenfan una grave lesién del
neumogastrico por tumores o inﬂa;'nunium:ﬁ, que le invadian en suo
lrayecto ; pero en otros casos, ;como puede interpretarse la partici-
pacion del sistema nervioso en la produccién v sostenimiento de la
tilcera ?

Sabido es cémo los estudios de numerosos investigadores han de-
mostrado la doble inervacién de los drganos de la vida vegetativa por
el sistema nervioso simpético y por €l parasimpético (o del vago), con-
siderando al uno antagonista del otro.

Los estudios de LancLey, Evvior, Dixon, Biepr, MEevER, Eppin-
GER, FALTA v otros, acerca de los productos de secrecidn de las glan-
dulas endocrinas y sus electos sobre el sistema nervioso de la vida
vegetativa demostraron que existia asimismo antagonismo entre el
sistema cromafino que segrega adrenalina, excitadora del simpdtico,
¥ uni wautonominan hipotética, semejante a la hormona pancredtica
—quizé la linfoganglina (Marror1, Novoa Santos) o la colina (MAG-
NUS)}—que excilaria el parasimpdtico. Se encuentra entre ambas la se-
crecidn tiroidea capaz de actuar sobre uno y otro,

En sentir de EprinGer y HESS, el tono del sistema nervioso ve-
getativo se manticne fisioldgicamente en equilibrio por la accién re-
guladora de las hormonas correspondientes ; pero ¢l exceso de unas
v la disminucién de otras, puede ocasionar en unos casos predominio
del tono del simpdtico, o simpaticotonia, y en otres del vago, o vago-
tonia (frecuente acompafiante del estado timico-linfatico, en el que hay
una hipoplasia del sistema cromafino).

Ultimamente se han hecho muchas objeciones a esta manera tan
sencilla de entender el asunto. En primer lugar, los fisiblogos creen
que tanto el vago como el simpdtico pueden condurirse ante un mis-
mo érgano como excitadores o inhibidores, segrin la intensidad, fre-
cuencia y duracién del estimulo que sobre ellos actie, v también en
relacién con el estado anterior del érgano, Asimismo s ha visto que
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la regulacién del tono de los érganos depende de factores complejos,
siendo tan importante como la accién hormdnica que se ejerce por
intermedio del sistema nervioso vegetativo la que sobre éste tienen los
factores psiquicos, la que pueden desarrollar sobre los 4rganos di-
rectamenle (es decir, por via extrancural) las mismas hormonas u
otras substancias, No olvidemos tampoco la importancia, y hasta
la relativa independencia, del sislema nervieso ganglionar gue tienen
cada uno de estos drganos (15).

ErrinGex v HESs (1g10) encuentran la vagotonia en la mayoria de
los ulceresos, y ya antes PLoNies (igoz) menciona vla excitabilidad
del vago y del simpérticon, sin dar de ello ninguna interpretacion,

Segin Riéssue, la dleera péptica es una enfermedad secundaria
(zweite Krankheit). En casi (odos los ulcerosos encuentra lesiones ci-
catrizales en el abdomen, en el térax o en el encéfalo, v cree que to-
das estas lesiones son capaces de producir la dlcera gastrica o duode-
nal, pero no por via sanguinea, como alguien habia creido, sino por
mediacidén del sistema nervioso (pervio vago), que ocasionaria espas-
mo de la muscular de la mucosa, seguida de isquemia y dlcera y acom-
pafidndose de hipersecrecién. El que unas veces estas lesiones pro-
duzcan espasmos v otras no, depende, segin Rissir, de la existencia
de un estado constitucional.

Por entonces cmite BERGMANN su hipdtesis acerca del origen espas-
mageno del uleus, apoyindose en todos los datos que anteceden y en
el resultado de sus observaciones y experimentos, BERGMANN v sus
discipulos encuentran alteraciones del sistema nervioso vegelalive en
el go por 100 de los ulcerosos ; pero al lado de sintomas que se pue-
den relacionar con el predominio del sistema nervioso del vago o pa-
rasimpatico (espasmos gastricos, hipersecrecidn, bradicardia, estre-
Aimiento espasmdadico, etc.), existen otros en los que hay un predo-
minio del simpdtico (exoftalmos, ojo brillante, manos y pies frios
humedos, etc). Mds que la vagotonia pura, encuentra en los ulce-
rosos una «desarmonia en el sistema nervioso de la vida vegetativan
que la considera anterior v causa predisponente de la dlcera. Pero en
vez de admitir que ésta se puede provocar solamente por el traumatis-
mo que supone una cicatriz, mas o menos distante, como cree RossLe,
BerGgMany amplia el concepto de trauma provocador vy admite hasta
la posibilidad de que produzea la tdlcera un trauma psiquico. No cree
que la neurosis desempefie sélo el papel de causa predisponente, sino
que por su persistencia puede provocar la dlcera v sostenerla, Comao
en los experimentos realizados por LICHTEMBELT las lesiones eran gro-
seras, tratd de reproducir alteraciones que semejaran a las que ¢l con-
sideraba caracteristicas de la uwneurosis vegetativan. Su  discipulo
WesteHaL, por el empleo de grandes dosis de pilocarpina v fisostig-
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mina, excitadoras del nervio vago, observé contracciones violentas del
estébmago y al mismo tiempo abundante secrecién de saliva, lagrimas
y diarrea, sintomas todos de vagotonia. Al abrir el estémago de estos
animales objeto de experimentacién encontré pérdidas de substancia
de la mucosa.

Por tanto, la teorfa de BeErgmany, llamada teoria espasmagena, se
puede exponer brevemente diciendo que admite una desarmonia en el
sistema nervioso vegetativo, producida por un westado neuropético
constitucionals, susceptible de influirse, por alteraciones orgénicas,
pere quizd més por utraumas psiquicoss. Esta desarmonia se acom-
pafia de una tendencia al espasmeo de la muscular del estémago. El
espasmo de la muscular produce isquemia, seguida de ulceracién de la
mucosa, que pﬂrﬁfste porque su misma Presencia provocs nuevos es-
pasmos en este cstomago predispuesto para ellos. Una consecuencia
e esta patogenia es ¢l beneficio que se obtiene en los ulcerosus por el
empleo sistemdtica de la atropina.

Numerosas son las objeriones que se pusden hacer a la teorla de
BErGMANN, unas clinicas y otras experimentales : Entre las primeras
la mids imporlante s que ningin investigador ha comprobado la fre-
cuencia de los estigmas vegetativos que ¢1 ¥ sus discipulos han en-
contrado en casi todos los casos. Nosotros, que hace va afos investi-
gamos en los ulcerosos estos estigmas, sometidndolos a las diversas
pruehas farmacolégicas y fisicas, no encontramos mas que un mini-
mum de casos con sintomas vegetativos, Sin embargo, positivamente
habia algunos con ellos, ¥y muy manifiestos a veceg, Otros investiga-
dores dicen haberlos observado solamente en el 20 por 100 de los ca-
sos (LEHMAN), en €] 22 por 100 (GUNDELFINGER), etc,

Se han heche otras objeciones (11). ; Por qué la dlcera es tinica,
o doble lo mis, y el espasmo se presenta una sola vez y no varias,
determinando dlceras numerosas? $ Codmo no se ohservan dleeras en
muchos casos en los que el examen clinicorradioldgico demuestra
grandes espasmos v en cambio se presentan después de esos espasmos
pequefios, ignorados?

Recientemente HAELLER (19) ha realizado experimentos para de-
mostrar que los resultados obtenidos por WESTPHAL no eran mds que
la rconsecuencia de una intoxicacién intensa del animal, pudiendo
ronseguirse los mismos efectos empleando otros venenos como la mor-
fina, la misma atropina o rerurriendo a la asfixia. En cambio, en otros
animales a los que did una dosis de 0,02 de pilocarpina produjo
contracciones del estdmago, pero al abrir este drgano ires dias des-
pués no se enconird nada.

En realidad no se pueden considerar como demostratives de lo
que se proponen las experimentos de HAELLER ; es indudable que en
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todos esios casos se producen sufusiones y hasta ulceraciones gastri-
cas ; nosotros recordamos las encontradas en el estdémago en los en-
fermos muertos por asfixia ; pero al fin éstas se producen por un me-
canismo semejante al sospechado por BERGMANN.

Por tanto, no puede negarse importancia al sistema nervioso en
la patogenia de la dlcera, algunas veces por sus (rastornos neurosi-
cos, romo quicre BERGMANN ; pero, n nuestro senlir, mas frecuente-
mente sirviendo de mediador para rellejar estimulos gue proceden de
lesiones situadas a distancin (apendiculares, hiliares, hernia epigas-
irica de otros drgoanos, principulmente abdominales),

Mis adelante sefalaremos casos de dleeras gastroduodenales en
los gue se encuentran lesiones de los nervios periféricos @ asi ocurre
en algunos tuberculosos, tabéticos, saturninos, casos de compresién y
cnvolvimiento del nervio neumogasirico por tumores, ganglios, etcé-
tera, ete. 1 mismo Rosenow trata de armonizar su teoria infecciosa
con la nerviosa admitiendo la posibitidad de que la infeccidn deter-
mine una neuritis que sea la responsable de la Wdlcera.

Recordaremos tambidn que tltimamente LOEPER y sus colaboradeo-
res han demostrado (37) la facilidad con gue difunden los venenos por
el nervio neumogdsirico en los pacientes con lesiones del estdomagn,
por insignificantes gue éstas sean. Asimismo e¢s de interés el hecho
dee ln absorcidn de la pepsina por ¢l neumogdstrico izquierdo, en con-
diciones normales (38). Ouizd sea ésta capaz de determinar alterncio-
nes del nervio.

IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES DE OTROS ORGANOS
¥ DE LAS ENFERMEDADES GEMERALES EN LA PATOGENIA DE LA
ULCERA GASTRICA ¥ DUODEMNAL

Enfermedades del higado y vias biliares y tleera gastrica. lin
los enfermos del higado =e observan con frecuencia hemorragias
ghstricas, producidas por rastornos circulatorios en el  sistema
porta, como Jas de los enfermos con cirrosis atrdfica, o por otras al-
teraciones vasculares o de coagulacién de la sangre. Estas hemorra-
mias se pueden presentar en toda clase de enfermos hepaticos, no en-
contrindose ninguna lesion de la mucosa gdstrica. Pero también se
han visto casos de verdadera dlcera géstrica o duodenal coincidiendo
ron alieraciones del higado, hasta el punto de que GUNDERMANN llega
a creer que estas uleeras son consecuencia de una disfuncion hepd-
tica, Segin este observador, en los experimentos de FRIEDRICH ¥
ENGELHARDT v NECE, que producian tlceras por ligaduras de los va-
s0s del omento, se encuentran siempre lesiones del higado. GUNDER-
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MaNN produjo tilceras géstricas y duodenales ligando ramas de la vena
porta y por invecciones de extracto hepdtico, por lo que piensa que el
tejido hepdtico enfermo contiene también subsiancias toxicas seme-
jantes a las de estos extractos. Es interesante este hecho, porque de-
muestra que puede ser peligroso ¢! empleo de los extractos del higado
en el tratamiento de las hemorraging gdstricas, conforme se ha ve-
nido haciende, v oeontra lo que nosotros hemos protestado va en otra
ocasion,

Agregaremos que recientemente Le Noir, Ricner v JacorrLix (35)
han insistido en la frecuencia con nue en los uleeroses se encuentran
alteraciones del higado v del rifidn ; pero ellos las consideran con-
secutivas.

Son numerosos los casos de litiasis biliar con dlerra gdstrien o
duodenal ; de tal modo que nosotros siempre que haremos operar un
ulceroso aconsejamos se le examine la vesfeula hilinr. Diversas inter-
pretaciones se han dado de esta asociacion ; algunas veces el mismao
caleulo es capaz de producic compresiones seguidas de uleeracidn de
la mueosa, pero esta hipditesis no resulta admisible mas que en muy
contado niamero de casos ;o en log demds podemos pensar, como en
la apendicitis, #n ¢l mecanismo reflejo v en la infeceidn.

LacHTENBELT (36) ha producido dleeras gdstricas en conejos por es-
timulo faradico de la vesicula biliar durante una hora. Parece que es-
fas titreras se originan por mediacidn del sistema nerviose,

De todos es conocida la frecuencia del espasmo géstrico, v par-
ticularmente del pildrico, en el curso de las colecistitis, hasta el punio
de que casi siempre s en el estdmago donde se manificrstan los sinto-
mas dolorosos, habiéndose podida comprobar por el examen radins-
capico la existencia del espasmao,

URrRUTIA (62) #n un caso de rolecistitis ron antecedentes de melena
¢ intensos dolores de estémago no encontrd en la operacién mas que
un ligero enrojecimiento del antro pildrico. Esto no excluve los casos
de verdadera tileera gédstrica v duodenal, que todos hemas tenido oca-
sion de observar en los enfermos litidsicos ;. pero serla el término de
transicion entre el espasmo sencillo v 1a dleera, es decir, que empe-
zaria produciéndose el espasmo pildrico, la repeticidn de éste crearia
un estado congestivo de la mucosa acompafiado a veces de hemorra-
gia, v hnadmente la persistencia del espasmo conduciria a la forma-
ridn de una verdadera iileera,

En la hipétesis de Ta infeceidn se admite, o que dsia por via san-
guinea se localiza direclamente en los follenlos linfaticos de Ia vesien-
la hiliar y del estdmago v duodeno, o, como admite Kevvine (31), que
los microhing eliminados por la hilis se inorulan en los foliculos lin-
faticos del duodeno v pueden refluir al estémago.
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Apendicilis,—Pavr fué el primero que hablé de una ulcera gastri-
ca como complicacién de una apendicitis aguda v mds tarde consecu-
tiva a la apendicitis crénica ; después son muchos los trabajos y dis-
cusiones acerca de su [recuencia y mecanismo.

Nosotros, sin considerarla tan frecuente como algunos, tensmos
hastantes casos ohservados que parecen probar no se trata de una sim-
ple coincidencia, como piensa BruiNg PLOS van AMSTEL (8). Siempre
que hacemos operar un apendicitico crénico aconsejamos que se ex-
plore el estémago v duodeno, v con mds motivo siempre que se apera
un paciente de dlcera géstrica o duodenal recomendamos la explora-
cién v, en general, la extirpacién del apéndice.

La relacidn de estas dos enfermedades se ha interpretado de ma-
nera muy distinta. Para unos la tlecera es consecutiva a venenos intes-
tinales producidos por el éstasis feral ; otros piensan en una intoxi-
cacidn de origen apendicular. En nuestro sentir, las dos hipdtesis
que parecen mas aceptables son las de la infeccidn y del espasmo re-
flejo.

Con arreglo a la teoria infecciosa se produciria una embolia retrd-
grada del mesenterio, como la que se acepta (v. EISSELEERG v PAVR]
para la praduccién de las tlceras postoperatorias. Esta es la opinién
sustentada por Zweic (66).

Otros piensan en la posibilidad de que la infeccidn se realice por
via sanguinea, pasando a la circulacidn general v localizdndase en el
estdmago o el duodeno, cuyos foliculos linfiticos son comparables al
tejido del mismo nombre que existe en el apéndice, v KELLING cree
que los microorganismos absorbidos por 1a via porta pasan al higado
v se eliminan con la hilis, infectando el duodeno v. por reflujo, a
veces, el estdmago.

La existencia de espasmaos gastrodundenales con punto de partida
en el apéndice, ¥y aun en otros trozos del intestino v diversos érganos
del abdomen, tienen en su apovo pruebas experimentales y clinicas.
Caxnox, v mas recientemente F. W, Wurte (635), han observade que
ciertos estimulos del ciego, v aun de atras partes del intestino, produ-
cen un retarde en la evacuacidn géistrica.

Nosotros (24), en los exdmenes radioscdpicos practicados en pa-
cientes can apendicitis crdnica, hemos ohservado, casi constantemen-
te, un retardo en el vaciamirnta del estdmago, aun no habiendo lesidn
uleerosa gédstrica ni duodenal, También hemas tenido ocasién de pro-
durir un espasmo pildrico por compresidn en la regién del apéndice
en pacientes apendiculares erdnicos, con o sin tlcera pildrica o duo-
denal. Sintoma que tamhién han comprobado Aarox v UrruTia.

Alrunos rirujanos (Movstmay, Mavo, Suerrew, UrrvTtia, etel)
han observado este espasmo en el acto operatorio.
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Recordemos también que todos los enfermos de apendicitis aguda
empiezan acusando molestias en el estémago, v BaAuEr (4), que ha
sido operado de apendicitis con anestesia local, dice que siempre
que le haclan tracciones en el apéndice sentia dolor en el estdmago.

Por tanto, parece indudable la existencia de un espasmo de ori-
gen apendicular, que quizd se enowentre reforzado en pacientes con
alteraciones del sistema nervieso de la vida vegetativa, y que puede
considerarse una causa en la produeeidn de la dleera géstrica o duode-
nal en los apendiculares,

Conocida es 1a frecoencia con que los enfermos apendiculares acu-
san sintomas géstricos {(24) ; esto no nos debe llevar a creer siempre
en la existencia de una dlcera, pues unas veces se trama sdlo de es-
pasmos, otras se han podido comprobar sufusiones sanguineas v en
algunos casos tlceras. Espasmo, sufusiones sanguineas v tlcera no
son, probablemente, tres procesos distintos, sino tres etapas del mis-
o proceso,

Hipdtesis semejantes a las expuestas para explicar las relaciones
de la apendicitis con la filcrra géstrica y 1a duodenal son las emitidas
para establecer esta misma relacidn entre estas enfermedades, la coli-
tis mucomembranosa, la enfermedad de LANE, etc.

Es, quizd, también explicable por mecanismo reflejo la (lcera
nue se observa en los enfermos con hernia epigdstrica, de la que nos-
ntraos hemos visto numernsos casos, algunos referidos en la tesis de
nuestro discipulo THaLNy,

Tabes,—[Hace ya muchos afios que se vienen sefialando las hemo-
rragias gdstricas en la tabes, De ellas se dan varias interpretaciones,
n, mejor dicho, probablemente se deben o diversas causas. Nosotros
hemas observadn tres casos de coexistencia de tabes eon hemorragias
gistricas producidas por lesiones con todos los caracteres de 1a ilcera
{dos piléricas v una de corvadura menor). En una de ellas la inter-
vencién quinirgica (anterior a nuestra observacidn) habia permitido
romprobar la existencia de una verdadera tilcera pildrica.

Parece que las lesiones halladas en el estdmago de los tabéticos,
en relacién con las hemorragias, son de varias clases, Unas veces se
encuentran lilceras que pueden considerarse cansadas directamente por
la sifilis, es decir, son casos de sifilis gdstrica ; otras no se halla nin-
guna lesidn (KoLLARITS) o solamente los vasos muy dilatados (Wartas
v Cotrr), ritindose tamhién casos en los que habia lesiones anatd-
micas no especificas, con aspecto extrafio, comparable al de la linitis
(Crouzon).,

Hay observaciones, como las citadas por nosotros, en las que
se encuentran verdaderas (leeras géstricas o duodenales. Para al-
gunos se trata de puras coincidencias de dos enfermedades relativa-
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mente frecuentes. Pero es preciso tener en cuenta gque estos pacientes
no tenfan ninguna alteracidn antes de empezar con sus crisis gésiricas
v que, después de tener éstas, se presentaron las hemorragias, como
si fueran su consecuencia. Existen casos en los que no hay lesién o
¢sta se reduce a congestiones y sufusiones {la hemorragia es proba-
blemente consecutiva a sufusidn sanguinea comparable a los equimo-
sis que se producen en la piel de los tabéticos después de las grandes
crisis de dolores fulgurantes) v, finalmente, algunos en los que se ob-
servan verdaderas tlceras gastricas. Parece como si en los tabéticos,
lo mismo que en otros casos citados, el espasmo, el equimosis y la
nlcera fueron diferentes fases de un misma proceso,

Esta serfa la consecuencia de una alteracidn en el sistema nervioso
de la vida vegetativa, en el que se han encontrado lesiones por di-
versos investigadores,

Intoxicacidn saturnina.—\Varios son los casos de tlcera gdstrica y
duodenal en pacientes intoxicados por el plomo. Nosotros hemos ob-
servado dos con acidez moderada (inferior a 2 por 1.000), que pode-
mos agregar a los va publicados por otros autores,

De las diversas hipdtesis dadas para explicar en estos casos el pro-
ceso ulceroso, parece la opinidn mds aceptable la que lo considera
como consecuencin de la accién del plomo sobre el nervio vago
(A, ScHirr, BErcuann, ORTNER, SINGER, etc.y. NEUSSER en un pacien-
te de encelalopatia saturnina con hematemesis terminal diagnosticd
aneuritis saturnina del vago con fdlcera ghstrica tréficadt. La autopsia
confirmd la existencia de la dleera, v el nervia vago izquierdo se #n-
contrd degenerado.

Tuberculosis.—Tamhién se piensa en una relacién entre [a ulcera
v la tuberculosis: para unos (ArvLoing, Kobpow, ete.) seria aquélla
una manifestacion de ésta, algo ast como suna tubercidlide de la mu-
cosa gistricay ; otros (STILLEr, GroOTE (17), ete.) creen que ge hallan
unidas, por constituir terreno de predisposicidn para ambas 12 astenia
general. Nosotros hemos visto en basiantes casos asociada la tubercu-
losiz a laddlcera gdstrica, sobre todo desde que o casi todos los ulcero-
508 les hacemos examen radioscdpico. Es posible ¢ue haya algunos ca-
sos que, a pesar de diagnosticarse de idlceras simples v seguir ¢l curso
de la tlcera asi llamada, sean dlceras tuberculosas. Recientemente
hemos observado tres pacientes en los que al mismo tiempo que la
intervencidn demostraba la presencia de la ilcera (gdstrica en uno vy
duodenal en los otros dos) se encontraban en el peritoneo lesiones tu-
bereulosas ; en uno de los casos coincidiendo con lesiones de la misma
naturaleza en el ovario derecho.

Sefialaremos asimismo que recientemente SINGER (34) insiste en la
frecuencia con que se encuentran en los tuberculosos iilceras debidas,
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segiin comprobaciones de autopsia, a lesiones del neumogdstrico, unas
veces toxicas, pero generalments consecutivas a la compresion o en-
volvimiento de estos nervios por lesiones de la pleura o de los gan-
elios linfaticos. Como en otras enfermedades, se puede admitir una
gradacidn en las alteraciones gdstricas de los wberculosos ocasionadas
por lesién del neumogdstrico : primero, espasmos con vomitos, y mds
tarde, posiblemente, una tlcera.

Sifilis.—Todos hemos tenido ocasidn de observar casos de tlcera
gastrica v duodenal en pacientes sifiliticos v heredosifiliticos. Nosotros
insistiremos siempre en la frecuencia con que se olvida esta etiologia ;
pero, sin negar la importancia de los trabajos realizados por CAsTEX,
de Buenos Aires, v su escuela (10), consideramps exagerada Ta afir-
macién hecha por este autor de que «la sifilis es la causa exclusiva
de dicho proceson.

De todos modos creemos que es muy imporlante este factor, no
solamente determinando directamente lesiones especificas de las pare-
des del estdmago v duodena, sino por las alteraciones que produce en
el aparato circulatorio, el sistema nervioso v las glindulas endocrinas.,

PREDISPOSICION PARA LA ULGERA GASTRICA Y DUODENAL

Hasta cuando las causas exteriores obran de manera mas aparente
v violenta (traumatismo, veneno) hay que contar con ¢! estado ante-
rior del organismo para que la alteracidn se produzea. En la dlcera
gastrica son demasiado vulgares las que se consideran como causas
para que no tengamos que conceder importancia a la predisposicidn.

La predisposicidn, en este caso como en otros, puede ser congéni-
ta, mejor dirfamos hereditaria {estado constitucional de TawpLeEr v
Baver o constitucidn idiotipica de Siemens (56), o adquirida (condi-
cidn de TanpLER v BAUER 0 constitucidn paratipica de SmmeENs). La
diferencia entre estos dos estados estriba en gue la constitucidn idioti-
pica se transmite por herencia, mientras que la constitucidn paratipica
(rondicién de TaxpLER v BAUER), que también puede crear un estado
de predisposicidn para una determinada enfermedad o para varias, es
una constitucidn o condicidn adguirida por causas que ejercieron suo
influencia en los primeros afios de la vida, a veces lesionando el mis-
mo Eermen.

Muy dificil serd separar a veces estos dos estados. Asi, por ejem-
plo, la llamada astenia gﬂnerﬁl de STILLER, que veremos tiene una
cierta relacidn con la iilcera, para unos es siempre hereditaria, v para
otras es consecuencia de alteraciones nntritivas o endocrinas que se
inician en los primeros momentos de la vida,
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Pero por ahora lo que nos interesa es insistir en la importancia de
un factor general en la patogenia de la tlcera (4B). Esta no resulta ex-
plicable solamente por motivos mecdnicos, infecciosos, parasitarios
ni quimicos locales (hiperclorhidria).

Predisposicidn hereditaria.—La tlcera en si misma no se puede de-
cir que es heredilaria, pero parece indudable la frecuenrcia con que se
desarrolla en los miembros de una misma familia, siendo explicahle
par la herencia de una predisposicidn, determinada por laciores rons-
titucionales, .

Himer, Czernackl, Kopow, Davwe, Usruria (62), WESTPHAL,
Baver (4), BERGMANN (6), STrRAUSS (61), ete., citan familias de ulcero-
s08, v nosotros hemos tenido ocasidn de observar numernsos casos,
algunos de ellos bastante demostrativos, como el de un padre v tres
hijos, que, a pesar de haber vivido siempre separados {von lo que se
cantesta a los que objetan la comunidad de género de vida), los cuatro
padecen tleera ghstrica., Asimismo recientemente he visto hermano
v hermana con flcera géstrica; su madre murié de la misma enfer-
medad cuanda éstos eran pequenos, v han llevado un género de vida
completamente distinto,

SPIEGEL, por consejo de Baver, hizo una estadistica investigando
de manera sistemética los antecedentes gastricos en los padres y her-
manas de los ulcerosas, hahiendo encontrade que son cualro veces
mds lrecuentes que en los sanos (26 por oo en los primeros y § por
100 en los segundos). Fn la estadistica de Stravss (61), la tercera par-
te de los ulcerasos tienen antecedentes familiares. He observado, lo
mismo que alguno de los autores citadas, la frecuencia con que en las
familias de los uleerosos se encuentra el cincer, dato de interés, cono-
rida su relacidn con la dlcera.

Hayv, sin embargo, estadisticas, romo la de Hrssen, en las que
aparece con mucha menos frecuencia la tilcera entre los ascendientes
v colaterales de los enfermos que la padecen, pera nadie niega esos
casos de tilcera, que padriamos llamar familiar.

Nao parece, de todos modos, probable la herencia directa de la 1l-
cera, sino la de una predisposicidn, local o general.

Esta predisposicidn puede ser local, como quieren algunos, que la
relacionan con la forma del estémago o del duodeno (la atrepsia de
éste, segiin TANDLER, podria considerarse como una suspension del
desarrallo, pues en un momento dado de la vida fetal hav una atrep-
sia fisioldgica), o también la hacen depender de trastornos en el des-
arrolla de la mucosa gédstrica ; coma tales pueden considerarse la per-
sistencia de algunos trozos con los raracteres de la mucosa del in-
testino,

Segiin DaHL (12), la tilcera se desarrolla sobre glandulas de Lie-
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BERKTHUN, que se encuentran en el estdbmago en numero variable en
cada caso, y cuya distribucién es semejante a la de la dlcera, mas fre-
cuentes en corvadura menor v piloro. Esta hipétesis se apoya también
en otros hechos. MOLLER (1019) ha demostrado que en los diverticu-
los de MeckEL suele haber mucosa géstrica al lado de la intestinal, v
admite que los casos de perforacion de estos diverticulos deben con-
siderarse como perforaciones por tilceras pépticas.

GRAMEN (1916) publicd un caso muy interesante de dleera erdnica
perforada de un diverticulo de MeckEL provisto de mucosa gistrica
e intestinal ; parece que la perforacion ocurrié en ésta. Estudiando la
literatura de la dleera péptica del dundeno, DAL crevd encontrar se-
mejanza anatémica con la Gleera del diverticulo de MECKEL, v pensd
que quizd en el estémago haya partes de mucosa intestinal (glindu-
las de LiepErkitHUN), que son atacadas por el dcido clorhidrico. Va
Scumit (189g6) ha encontrado glandulas que recordaban las de Lie-
BERKUHUN en los bordes de tres dleeras gdstricas examinadas micros-
rpicamente,

Mis importancia que estas predisposiciones locales tienen, proba-
hlemente, los estados constitucionales. Ya antes mencionamos la cons-
titucién neuropdtica, factor de transcendencia en la patogenia de la
tleera, segin opinidn de Réssie, BERGMANN v otros,

Vamos a oruparnos ahora del westado linfiticon v de la castenia
generaln.

Estado linfatico.—Conocido desde muy antiguo (PuchHELT, en
1823), fué PALTAUF el que describid el estado timicolinfaticon, carac-
terizado por el retardo en la involucidn del timo v del tejido linfético,
condiriones ambas que han pretendido individualizar algunos autores.
BARTEL ha dividido en dos perfodos el estado linfdtico : el primero se
raracteriza por la persisitencia del tejido linfoide, con gran formacidn
de linfocitos, v el segundo es de regresidn atrdfica (status hipoplasti-
cus), aunque quedan rodavia formaciones hiperiréficas, origindndose
induraciones conjuntivas (didtesis fibrosa o conjuntiva de algunos).

Segnin BARTEL, en el estémago de estos pacientes se halla una gran
riqueza de foliculos linfdticos, encontrdndose casi constantemente el
sestado mamelonadon, siendo el mismo BARTEL €] que sefiald ola fre-
ruencia con que se ohserva la asociacidn del estado mamelonado v la
tilcera géstrican.

SCHOMBERG, en 115 autopsias con tlcera géstrica, halld las carac-
terfsticas del estado linfitico en mds de la tercera parte de los casos, v
después STOERK (50), en siete, de veinticuatro. Este autor encontrd
también signos indudables de linfatismeo en 20, de 43 ulrerosos obser-
vados clinicamente,

Mosotros, hace ya afios que sefialamos la frecuencia con que los
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exmenes de sangre en los ulcerosos nos daban fuertes linfocitosis
(proximamente en nna mitad de los casos, ¥y mas moderada cn la ma-
yoria de los restantes), datwo éste que, aun cuando no caracteristico,
con otros recogidos por la exploracidn directa de los pacientes, permi-
ten apoyar la idea de la frecuencia del linfatismo en los uleerosos.
Ahora bien : estas fuertes linfocilosis casi siempre se observan en pa-
cientes jdvenes, siendo raras en los viejos, sin duda por la regresidn
(que experimenta el sistema linfatico. En ellos pueden ser otros los
motivos de persistencia de la dlcera.

LLa intervencién del estado linfAtico en la patogenia de la tlcera
se explica porque, localmente, el estado mamelonade favarece los efec-
tos mecinicos ¥ la gran cantidad de foliculos predisponen a la infec-
ridn. A ello se suman las alteraciones del sistema vascular y la vago-
wonia, consecuencia tanto de la hipertrofia del sistema linfatico como
de la atrofia del sistema cromafino, cuya coincidencia ya sefinldbamos
anteriormente,

Astenia general.—Desde los trabajos de STILLER se viene admi-
tiendo por algnnos una relacidn entre la llamada constitucion asténica
v la Olcera gdstrica y duodenal. Por lo que hace a nuestra experiencia
personal, no podemos menos de sefialar que son numerosos los casos de
enfermos asténicos que acusan alteraciones digestivas, y entre ellos
son muchos los casos de tilcera gdstrica.

Ademas de StiLcer, Sewmnpt (Ad.), KrReMPELHUBER v ofros sos-
tienen la hipdtesis de que la constitucién  asténica es un  terreno
apropiadeo para el desarrollo de la tileera géstrica v duodenal, y el
mismea HART (20}, que no se muestra tan partidario de esta opinidn,
encuentra entre 204 enfermos ulcerosos una marcada gastroptosis en
fifi casos,

Sedalados los hechos, no haremos mds que mencionar las hipéte-
sis emitidas para explicar esta relacion : la facilidad de los trauma-
tismos sobre el estémago ptosado ; la importancia de la atonfa gis
trica, que permite mantener mis tiempo el jugo en contacto de una
lesidn iniciada, asl coma también dificultar su curacidn por no favore-
cer la aproximacidn de los bordes; las tracciones que el estdmago
descendido ejerce sohre los nervios o el estiramiento que sufren las
arteriolas de la pared. Todas estas v otras hipdtesis se han emitido
para relacionar la astenia de Stieer con la tleera géastrica.

No olvidemos las frecuentes alteraciones endocrinas de los asténi-
rns, que como ahora veremos, no pueden considerarse ajenas por com-
pleto al mecanismo de produccidn v sostenimiento de la tlcera.
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MECANISMO ENDOCRIND DE LA ULCERA GASTRICA

Teniendo en cuenta la frecuencia de ciertas alteraciones endocri-
nas en los ulcerosos, vy dada la importancia que las glandulas de secre-
cién interna tienen en el [uncionamienio del sistema nervioso de la
vida vegetativa y su posible accidn directa sobre todos los tejidos por
medio de los productos por ellas fabricados, se han emitido varias hi-
paitesis para cxplicar la fleera por un mecanismo endocrino que, si no
es admisible para todos los casos, no puede negdrsele importancia al
lado de las otras causas que acabamos de estudiar,

Se comprende la dificultad de sentar conclusiones definitivas al
tratar de poner en relacién un asunto como ¢l de las secreciones inter
nas, en ¢l que son mas abundantes las hipétesis que los hechos com-
probados, con otro como el de la patogenia de la dlcera, lleno de di-
ficultades, conforme vamos viendo en el presente estudio.

Insuficiencia suprarrenal y Gloera gastrica.—Varios autores, prin-
cipalmente PENDE, sefialaron la frecuencia de erosiones hemorragi-
cas y hasta verdaderas ilceras en animales suprarrenalectomizados,
pero fué FINZL el primero que realizé un trabajo sistemdtico en este
sentido y quien, ademds de producir dlceras géstricas por la extirpa-
cion de las cdpsulas suprarrenales, pudo evitarlas si al mismo tiempo
implantaha al animal una suprarrenal, y hasta, segiin afirma, en algu-
nos casos inyectando adrenalina, Después  Ervior, FrieDMansy vy
MaNN  obtuvieron también dleeras gastricas por el mismo procedi-
miento, v este ultimo impedia su formacion administrando a los ani-
males bicarbonato sédico cada cuatro horas,

Posteriormente, FrizpMmany, en el ato 1918, emitid su hipdtesis
acerca del posible origen pluriglandular de la dleera gésirica, v nos-
otros en mayo del 1919 (26) publicdbamos nuestros primeros casos de
insuficiencia suprarrenal y dlcera, a los que agregd uno el Dr. Arie-
poNDo. Después hemos leido la misma interpretacién, que indepen-
dientemente ha dado para algunos casos CASTEX (10), que explica mu-
chas tilceras géstricas v duodenales por la sifilis hereditaria de las gldn-
dulas endocrinas, entre ellas las suprarrenales, v mis recientements,
Me. CARRISON (40), que considers también de importancia en la pato-
genia de la dlcera gdstrica la insuficiencia suprarrenal, siendo para é|
una de las causas de la aparicidn de las tilceras en los casos de wavi-
taminosisn o valimentacién defectuosan.

Después de los casos publicados por nesotros, afin hemos tenido
ocasion de observar algunos mas,

45



Los hechos parecen indudables ; mds dificil es dar una interpreta-
cién de los mismos,

Sin embargo, nosotros esbozdbamos hipdtesis que cada vez expo-
nemos con mds timidez, Nos parecta propicio al desarrollo de la l-
cera el estado linfitico, que con tanta frecuencia se ha sefialado en los
ulcerosos, y del que serfa una sefial de linfocitosis comprobada por
nosotros en tantos casos. Sabido es que también se ha dado como una
caracteristica de la insuficiencia suprarrenal este estado linfitico, bien
porque predisponga a ella o porque, como se ha demosirado experi-
mentalmente, la disminucion en el funcionamiento cromafino deter-
mine una hiperplasia de todo el sistema linfatico.

Ya hemos expuesto la importancia que se ha dado a la vagotonia
en la produccidén y sostenimiento de la dlcera géistrica. Pues bien:
muchos pacientes con insuficiencia suprarrenal, son vagotdnicos; v
aunque no se admita la hiptesis de la secrecion de adrenalina por las
capsulas suprarrenales, no puede negarse este hecho,

Asimismo, experimentalmente, GAUTRELET y THOMAS, y mdas re-
cientemente RoGER, obtuvieron un aumento de la excitabilidad del
vago, tn animales suprarrenalectomizados.

Esta vagotonia se ha interpretado como consecuencia de la falta
de adrenalina excitadora del simpdtico. GLEy, Gltimamente, niega este
papel isioldgico a la adrenalina, gue considera como un producto ex-
crementicio. Sin entrar en esta discusidn, diremos que se ha encontra-
do en las cdpsulas suprarrenales un nicleo proteido, que también ten-
dria accidn simpdticotdénica (RoGers)., Asimismo, el predominio del
sistema linfatico es, posiblemente, causa de la vagotonia en estos pa-
cientes, quizd porque segregue una substancia excitadora del vago
(¢ colina 7}, como sospecharon Neusser, ErriNGer v HEss v Bienw, v
parecen haber demostrado experimentalments Marrorl, Novoa San-
ToS y CHISTONI, con la llamada linfoganglina por el primero.

A pesar de lo confusos que son nuestros conocimientos sobre el
estado del sistema nervioso vegetativo, es indudable que en los en-
fermos de insuficiencia suprarrenal se encuentra alterado.

En estos pacientes s¢ halla favorecida la produccidn de la idlcera por
la circunstancia de tener en los primeros perfodos un jugo géstrico ac-
tivo, aunque mds adelante puede desaparecer el Acido clorhidrico li-
bre. Asimismo sefialaremos la predisposicidn y poca resistencia de
tales enfermos para la infeccidn.

Las suprarrenales podrian ser responsables de las alteraciones gas-
troduadenales, no solamente cuando padecen grandes alteraciones de
curso fatal, sino en otros casos, para los que se pueden admitir tras-
tornos ligeros y de poca duracién, como los que se ohservan en el
curso de las infecciones agudas, asi como también defectos congénitos
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{debilidad congénita del sistema cromafino con predominio de su an-
tagonista el linfitico). No sabemos hasta qué punto sera admisible el
concepto de neurosis de las glindulas endoerinas, introducido por
Baver y aceptado por Frigpmaxn, Relacionando algunas manifesta-
ciones de los vleerosos, y la propia dlcera, con una insuficiencia su-
prarrenal, podriamos explicarnos la accidn perjudicial de la fatiga v
de las emociones en esta clase de enfermos.

Hipernefroma y dlcera gastrica.— Al lado de los casos de tlcera
gastrica en animales suprarrenalectomizados ¥ en pacientes con in-
suficiencia suprarrenal, tenemos otros en los que aquélla se produjo
por las inyecciones repetidas de adrenalina, habiéndose observado
lambién en pacientes en los que se supone la existencia de una hiper-
adrenalinemia.

Rosemnach (1g1o), por inyeccidn directa de la adrenaling en la
pared del estomago, y después FRIEDMANN, por invecciones subcutd-
neas e intravenosas repetidas de adrenalina, han producide dlceras
géstricas y dundenales.

Nosotros hemos obtenido en conejos dlceras gdsiricas por inyec-
cidn de una décima de miligramo de adrenalina en la pared del esté-
mago, no consiguiendo el mismo resultado si inyectdbamos agua des-
tilada o un liquido hipertdnico, y también #n perros por invecciones
repetidas intravenosas.

Ademds, hemos tenido ocasion de practicar la autopsia en un caso,
cuyo estudio publicames por separado, en el que durante la vida en-
contramos un fumor del hipocondrio izquierdo, sintomas géstricos
{(entre ellos hematemesis) v arterioesclerosis (con arterias duras, re-
sonancia del segundo tono y gran hipertensién), v habiendo muerto
este enfermo repentinamente, la autopsia demostrd la presencia de un
enorme hipernefroma en el rifién izquierdo (que era tinica), grandes
lesiones de ateroma y una tlcera géstrica,

Quizd puedan incluirse en este grupo muchas de las dlceras que
se observan en los arterioesclerosos, a pesar de lo que se ha discutido en
estos dltimos afios la patogenia suprarrenal de la artericesclerosis, En
realidad son muy frecuentes estas asociaciones, como antes deciamas,
v HART (20), en su reciente estadistica de autopsias en ulcerosos, dice
fjue encuentra la arterioesclerosis en mds de la mitad de los casos.
Agregaremos que R, ScuminT (53) dice también que en algunos viejos
autopsiados ha encontrado el hipernefroma v la tlcera géstrica en el
mismo sujeto, sin decir el niimero de casos ni detallar las otras le-
siones,

Parece probable que en estos enfermos influya la hiperfuncién de
las suprarrenales, dando lugar a alteraciones arteriales y que éstas, a
Su vez sean responsables de la produccién de la \ilrera v contribuyan
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a su cronicidad por la mala circulacidn. En este caso, como en todos,
se asocian probablemente varias causas.

Después de la extirpacién del tdroides solamente, o realizada al
mismo tiempo que la de las cdpsulas suprarrenales, se han observa-
do uleeraciones de la mucosa del estdémago, Nosotros hemos tenido
neasian de encontrar manifestaciones de hipotiroidismo en alguncs ul-
rerosos, Sin considerar al hipotireidismo como causa directa de fa
lesidn, puede tenerse en cuenta como uno de los factores que contri-
buyen a retardar la cicatrizacién de las mismas, pues sabido es la ac-
cidn estimulante que la tiroxina, aislada del tiroides por KENDALL,
tjerce sobre la multiplicacidn celular.

No se puede negar una participacién a las glidndulas endocrinas
en la patogenia de la tlcera. Siosu influencia no es directa pueden
ejercerla creando estados constitucionales que predispongan a su for-
macién o que favorezcan su persistencia. En este sentido podria ad-
mitirse también que una insuficiencia paratiroidea seria capaz de crear
un estado de espasticidad (39), que facilitarfa la aparicién de los es-
pasmos gdstricos, a los que tanta importancia se ha concedido en la
produccidn y sostenimiento de la dlcera.

ALIMENTOS DEFECTUOSOS

(Mimamente Mc., Carrison (40) concede gran importancia en la
produccidén de diferentes alteraciones gastrointestinales, entre ellas la
tleera, al empleo de walimentos defectuososs, Con esta denominacidn
se comprenden, no aguellos alimentos que puedan ocasionar, por su
accidn mecdnica o por ser indigestos, alteraciones locales, sino todos
las que carecen de los clementos necesarios para el buen funciona-
miento del organismo, como son las vitaminas, las protefnas apropia-
das v algunas substancias inorganicas (yodo, fdsforo, ralcio). Pero
no solamente pueden estos alimentos ser perjudiciales por insuficien-
cia, sino a veces por exceso de algunos de sus componentes ; asi se ha
demostrado que un exceso de grasa o de dcido oleico no saturado pue-
den llegar a producir una insuficiencia de vodo e hipertrofia del cuer-
po tiroides,

Mce, Cargison funda su teorfa avitamindsica (digdmoslo asf, por
ser el término mds conocido, aungue no el mas correcto) de Ja tleera
géstrica en hechos clinicos y experimentales. Su experiencia clinica
le demuestra que la dleera gdstrica v duodenal es frecuente en los
paises civilizados o sometidos a una culinaria complicada, que hace
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defectuosos los alimentos, y en cambio no ha observado este padeci-
miento entre las razas que habitan en las proximidades de la cadena
montafiosa del Himalaya, donde ha ejercido durante nueve afios,
en los que ha practicado méds de 400 operaciones, pero ninguna de
aparato digestivo, del que sélo se quejaban para consultarle por her-
nias estranguladas o pardsitos intestinales.

Experimentalmente ha tratado de reproducir las dlceras de estd-
mago y duodeno en los animales por el empleo de alimentos defec-
tuosos, v para ello ha utilizado palomas, cobayos y monos. En las
palomas y cobayos se manifiestan los trastornos gastrointestinales por
congestiones v hemorragias de la parte superior del intestino, adelga-
zamiento de la capa muscular, degeneracién de las células de los gan-
glios de AukrsacH, etc,, etc. Con gran nimero de monos, capturados
en las selvas de Madras, hizo dos lotes, sometiendo unos a la alimen-
tacién natural y otros a una «alimentacién defectuosan. Aquéllos se
conservaron sanos; en dstos se encontraron, entre otras alteraciones
pastrointestinales, equimosis, [ocos necrdticos y varios casos de dlcera
gastrica v duodenal.

Me, CarrisoN considera que en la produccidén de estas lesiones in-
testinales juegan papel importantisimo las glandulas endocrinas, ti-
roides y paratiroides, suprarrenales e hipdfisis, que ha visto alteradas
constantemente por el empleo de alimentos defectuosos.

® ¥ &

No parece probable la existencia de wna sola causa, ni siquiera
su predominio, en la patogenia de la dleera, que sin duda se produce
y se mantiene por diversos mecanismos.

La anatomia patolégica demuestra que hay transiciones insensi-
bles entre las llamadas dlceras agudas y las crénicas. Es, por lanto,
.admisible que casi todas las causas que son capaces de originar las
primeras pueden, cuando persisten, sostener las segundas.

Si queremos hacer un tratamiento adecuado a cada caso seri pre-
ciso que tengamos en cuenta, no solamente las causas locales (de gran
importancia casi siempre), sino la posible existencia de una enferme-
dad de otro drgano, o general, que sea la responsable de que la tdleera
persista, Esto nos explica los fracasos frecuentes de los tratamientos
médicos v quirirgicos que solamente se dirigen contra la lesién gas-
traduodenal.

No debo terminar este disrurso sin renovaros mis manifestaciones
de gratitud v al mismo tiempo disculpar mi excesiva tardanza en la
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presentacién de este trabajo. No quisiera vierais en ello falta de entu-
siasmo por el honroso cargo para el que me habéis elegido. Por el
contrario, lo estimo como una de las més preciadas distinciones a fue
podia aspirar, y que al lograrla me produjo una de las mds hondas
alegrias.

«Al cumplir los cuarenta afios se adquiere el triste convencimien-
to de que nadie puede ser felizn, ha dicho Prguy, Al aproximarse este
momento de mi vida vuestra designacion coincidié con otro, para
mi importantisimo, acontecimiento, v una y oiro despertaron en mi
tales emociones, que, sin olvidar desdichas pasadas ¥y £on un cierio
temor a las que nos pueda reservar el porvenir, me atrevo a modificar
la frase diciendo : 1A los cuarenta afos se puede empezar a ser feliz.n
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SERNORES ACADEMICOS :

oy HerNANDO, antes ALVAREZ UDE, MaraRON, Taria, GOvaNEs,

FERNANDEZ SANZ...; muy pronto TeLLo. [Son oleadas de ju-
ventud que penetran en este recinto para renovar con la savia nueva
el tronco afioso, va casi bisecular (*) de nuestra querida Academia!
Por los que en ésta son viejos venerables maestros y por los que, como
yo, no vamos sabiendo ya dénde incluirnos, se les tiende efusivamen-
te los brazos v se les recibe con amor, en espera de que a las discu-
siones que aqui tienen lugar aporten los frutos sazonados de su rica
experiencia y de su profundo saber. Y en espera también de que en
este Senado, algo adusto en ocasiones y casi siempre demasiado gra-
ve, den la nota animada, aungue para ello sea preciso a veces llegar
hasta la exaltacidn vehemente, ya que esto es signo de vida e in-
dica pasidn ; pero pasién que no obedece a ningtin bajo estimulo, sino
que es noble y levantada, por ser la verdad quien la inspira.

Entre estas sumidades floridas de nuestra Medicina ocupa uno
de los méds preeminentes lugares la figura prestigiosa del que desde
hoy va a honrarse, honrando a la vez a la Academia, al ostentar so-
bre su pecho la simbélica medalla: la del insigne Dr. D. TrdFLO
Hernawpo v OrTeEGA, cuyo notabilisimo discurso acabamos de escu-
char. Y no menos se honra el que esto lee al haber sido designado

{*} T sabide que esta Academia fud fundada con cardeter oficlal por el Rey
Don Felipe V, en 1733,
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por la Real Academia Nacional de Medicina para darle en nombre
de ella 1a bienvenida, misidén que, por olra parte, cumple gustosisimo.

Por derecho propio puede decirse que viene hoy a ocupar un sitio
entre nosotros TeEGFILO HeEaNanpo. Permitidme que asi le nombre,
con esta familiaridad carifiosa, que a él seguramente agrada, ya que
tendrd tiempo de sobra en el porvenir de que otros le llamen grave-
mente el Excelentisimo e lustrisimo Sedior Profesor Doctor Daon
Tedfilo Hernando vy Ortega. Por lo pronto, si el protocolo oficial
no permite todavia asignarle wales titulos, In realidad nos permite en
justicia atribuirle como amigoe v como médico los adjetivos de exce-
lentisimo e ilustrisimoe en su sentido verdadero, o sea en el de muy ex-
celente y muy ilustre. Adjetivos que, aunque a primera vista parezca
paraddjico, tienen en esle caso, escritos con mimiscula y pospuestos,
un mayor valor que el de aguellos otros altos titulos con maydscula
estampados vy antepuestos a su nomhre, '

Aunque no sea tal ‘vez esta la ocasidn mds oportuna para expo-
ner una teorfa general de la significacion que para la  Sociedad
tienen los honores, titulos, condecoraciones v distinciones de to-
das clases que ella misma confiene, no guiero dejar de mencionar
aqui una opinidn interesante. Decia a este propdsito mi querido e
ilustre amigo el Dr. CAaLatravERO (que murid, por cierto, sin llegar
a ser miembro de ndmero de esta Academia, teniendo de sobra mere-
cimientos para ello) que las condecoraciones v demds honores oficiales
gran como ceros, 1os cuales a continuacion de otro cero nada signifi-
caban, pero que, afiadidos a una cifra positiva, o sea a la vnidad,
aumentaban el valor de ella, contribuyendo a realzar su importancia.
En realidad, cuando son espontineamente ofrecidos por la Sociedad,
la cual paga asi, en cierto modo, una deuda de agradecimiento para con
sus miembros de valia, son la expresién del reconocimicnto de esta
misma valla, mientras que cuando son wcazadosy u obtenidos «a fuerza
de arrastrarser no afiaden un Apice a la insignificancia moral o inte-
lectual del sujeto que oficialmente los posee.

Mas volvamos a TrériLo HernanDo. Su abundante v selecta la-
bor pasada, en la clinica y en el laboratorio, en la revista y en la
catedra, garantiza de sobra su actuacién futura, Si en una vida todavia
no larga ha producido va tantos trabajos excelentes (*), hay que espe-
rar de la laboriosidad v del talento del joven Profesor nuevos y mds

(*) Véase al final la lista de los mismos.
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dpimos frutos, que contribuirdn, junto con los de una plévade de
trabajadores cientificos espafioles, que afortunadamente va siendo
cada vez mas numerosa, a elevar atin mas el nombre de la Medicina
patria, no s6lo entre nosotros, sino también mds alld de las fronteras.
Es, en efecto, ya un fendmeno habitual lo que antes constitufa un
hecho insdlito : el ver citados con frecuencia los nombres de mé-
dicos espafioles en las revistas extranjeras, las cuales no sélo anali-
zan v recogen nuestra produccién cientifica, sino que hasta solicitan
von interés la colaboracidn en ellas de nuestros investigadores ; fend-
meno que no debe servir para engrefrnos, sino de estimulo para se-
guir laborando seriamente. Refiriéndonos ya en concreto a Hegr-
Nanno, puede verse comprobado esto que he dicho en la lista de sus
trahajos, y me complace afiadir que recientemente ha sido solicitado
para escribir una monngrafia en la «Semmlung swangloser Abhand-
lungen aus dem (Gebiete der Verdawungs wnd Stoffwechsel-Krankhei-
leny, que por profesores alemanes se publica en Halle,

Aunque la modestia de nuestro nuevo compaifiero hava de sufrir
un tanto, se me ha de permitir que haga una rdpida enumeracién de
sus méritos principales, pues aun siendo ellos de sobra conocidos, no
estd de mds sefialarlos, por lo que puedan tener de ejemplar estimulo
para la juventud estudiosa.

Nacid D). TeAFILo HErnANDO v ORTEGA en Torreadrada (Segovia),
de donde recientemente fué nombrado hijo predilecto, dédndose su nom-
bre a la ealle principal del puebln ; rasgo que honra indudahlemente a
Sus paisanos.

Desde que empezd sus estudios en esta Facultad distinguidse va
por su gran talento v no menor discrecién ; cualidades ambas que
sobresalen entre todas las restantes, con ser muchas v dptimas las que
le adornan. Ya cuando estudiaba Anatomfia se inicid en &1 lo que ha-
hia de ser una de las aficiones mayores de su vida: la de ir siem-
pre leyendo : libros, nnas veces ; periddicos, ofras ; monografias v tra-
bajos referentes a las dltimas novedades de nuestra ciencia, siempre ;
hébito que conservd durante toda su vida de estudiante, de médico,
de catedritico v que—nos Io ha asegurado en secreto—perdurard aun
después de ser Académico, pues no es de los que dormitan sohre los
laureles adquiridos, como a veces ocurre con preclaras inteligencias,
aue dejan de producir en cuanto llegan al puesto codiciado.

D. Fenerico Ovdriz le distinguid siempre con su carifio ¥ pre-
dileccidn, y #s sahido que el sahio maestro tenfa buen «ojon. En cam-
hio, no se sahe por qué, puesto que tambifn sabfa diagnosticar los
huenos alumnos, nuestro escolar de Terapéutica pasd casi inadvertido
para ¢l maestro de todos, su ilustre homdlogo de apellido, v a quien lla-
mabamos respetuosamente ). BENITO que a nuestro festejado de hoy
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ralificé al final del curso 1an sélo con la nota de aprobado. | Quién
habla de decirles a ambos HerNaNDo, el maestro vy ¢l discipulo, que
pocos afos después el segundo ecuparia dignamente la cate-
dra del primero! ;Y quién al que esto eseribe que ¢] habia de ser un
oscura paréntesis entre estos dos intensos luminares, desempefande
tamhién transitoriamente la misma catedra, en la que sucedié a su
maestro ), BENTTO v en la que fué sucedido por TEGFILO HERNANDO,
que era Profesor auxiliar de la misma y que antes habfa sido alumno
interna ! [ Curiosas coincidencias de la vida !

Mas cuando la personalidad cientifica del nueve Académico co-
menzd realmente a destacarse vy a adquirir relieve fué cuando, va alum-
no interno de la Facultad v disefpulo predilecto de aquellas dos gran-
des figuras de la Medicina hispana que se llamaron los Dres. San
Martin vy SARupo, empezd, al mismo tiempo que a observar los en-
fermos minuciosamente, a documentarse eon cuantos trabajos nacin-
nales v extranjeros podia conseguir. Y a propdsito de esto he de re-
ferir un detalle de su vida estudiantil, que pinta la manera de ser del
futuro Profesor y pone de relieve ese afdn insaciable de saber que
siempre le ha caracterizado, HERNANDO recogla de manos del librero
las novedades cientificas para el Dr. SAfupo, con quien le unfa una
gran amistad, v al dia siguiente se las entregaba al maestro, no sin
gue la noche antes pasara horas enteras dedicado a su lectura (evitan-
do cortar los pliegos), sorprendiendo a aquél con su informacién bi-
bliogrifica completa v reclentisima.

Y no hay que decir lo que D. ALEjanDRO SAN MagrtiN querfa a
HEerNANDO, su alumno interno, para quien siempre tenfa bromas y
chistes, algunos muy expresivos, que llegaron a hacer fortuna entre
sus compafiercs, quienes, dicho sea de paso, siempre le quisicron en-
trafiablemente por su cardcter sencillo, afable vy carifioso.

Termind su carrern a los veintidds afios, cvando aun era un chi-
quillo por sus condiciones de cardcter, pero siendo ya un clinico exper-
to y una verdadera cnciclopedia médica, a quien recurrian siempre
sus comparieros, y recurren ain compaieros y discipulos, en los ca-
sos de duda.

En el afio 1911 estuvo en Estrasburgo, pensionado por la Junta
para Ampliacidon de Estudios, trabajando en el Instituto del maestro
de todos los farmacdlogos del mundo, el Profesor SCHMIEDEBERG,
por desgracia fallecido este afto. Daré idea de la opinidn que dicho sabio
tenfa de HERNANDO el que, cuando llegd el momento de tener que re-
gresar éste, escribié aquél una carta a nuestro CAJAL solicitando su
continuacién en el referido Instituto.

La vida académica de HERNANDO es una serie no interrumpida de
triunfos que le han elevado al preeminente puesto que hoy ocupa.
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Desde que estudiando segundo curso en la Facultad hizo sus primeras
aposiciones a interno de la Beneficencia provineial, y después de la
Fucultad de Medicina cuantos cargos ha desempefado (cinco mas) le
han costado otras tantas oposiciones. Ya hemos convenido en que,
si no son siempre las oposiciones indicio del mayor mérito del agra-
riado, revelan al menos una perseverante labor ; y el esfuerzo intelec-
lual realizido en casos como el de HErNawDo, que, libre de toda in-
fluencia y apoyo {(a no ser los que naturaimente se conquista con su
talento), va consolidando poco a poco su prestigio, demuestra que el
esfuerzo personal, al servicio de una inteligencia preclara, encuentra
abiertas todas las puertas v escalables los puestos mds altos de nuestra
profesidn,

Daos aspectos salientes podemos observar en la personalidad cien-
tifica actual de TESFILO HERNANDG : como Profesor de Terapéutica v
como especialista eminente en las enfermedades del aparato digestivo.

Como Profesor de Terapéutica se distingue por el deseo de iniciar
a sus discipulos en la investigacién y cultivo de la Farmacologia ex-
1:-Erimen!ﬂl, y al mismo tiempo impulsa la clinica terapéutica, habien-
do ya conseguido crear a su lado un nicleo de discipulos distingui-
dos, y de ello es prueba rue todos los afos sale alguna tesis doctoral
o algin trabajo de investigacion de su laboratorio y de su clinica.

Comao cultivador afortunado de las enfermedades del aparato di-
gestivo, HERNANDO, a la vez que es solicitado por una numerosa y se-
lecta clientela, revela sus aficiones y su competencia de médico ge-
neral, que siempre ha cultivado, Este abolengo de médico general
{en HErNaANDO hercdado de su buen padre, que también lo es) se re-
fleja en su labor de especialista, pues gran nimero de sus trabajos
estan dedicados al estudio de las relaciones de su especialidad con la
Medicina general, siendo su labor un excelente modelo de cdmo debe
ser actualmente un verdadero especialista, como puede verse por los
siguientes pdrrafos de una de sus publicacionres :

wLa frecuencia de la especializacién, la necesidad de que exista,
hace que se descuide el estudio de conjunto del enfermo ; pero nos-
otros no debemos olvidar que nunca es un estdmago o un corazén el
que exploramos, sino un paciente, en el que estdn todos estos drganos
en relacién los unos con los otros, v que olvidar una cosa tan sencilla
puede ser causa, para nosotros, de un error de diagndstico, y para el
enfermo, de muchas desdichas» (*).

HExNANDO huye, como se ve, de ser lo que LETAMENDI llamaba es-
pecialistas venquistadoss, de los cuales, imitando otra frase célebre del
misma genial maestro, pudiera decirse : «Del especialista que no sabe

(*) Gastropatins de origen extragdstrico, Madrid, 1021,
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mas que su especialidad, ten por seguro que ni aun su especialidad
sabe . w

Sus trabajos cientificos son numerosos y de gran valia, sobresa-
liecndo entre todos el magnifico Treledo de Medicinag inferna que, en
unidn con Marafdw, dirige, que tan alto pone el mérito de los mé-
dicos internistas espafioles que en él colaboran, y en el que ha es
crito buen numero de capitulos interesantes.

No serd, pues, hiperbdlico resumir este esbozo de semblanza di-
ciendo que la personalidad cientifica del Dr. HERNANDO es hoy una de
las mds relevantes de la Medicina patria, Afiadamos que sus condi-
ciones de cardcter, sus aptitudes de maestro y su don de gentes hacen
de él una persona a quien se admira tanto como se quiere. Y que, por
tanto, la Academia estd francamente de enhorabuena con la adquisi-
cidn de miembro tan valioso.

Cumplido ya el primero v mds grato deber, la costumbre y ¢l Re-
glamento me imponen ahora el de glosar, aunque sea rapidamente, el
discurso del recipiendario. Mas antes he de decir yo también algunas
palabras del que fué ilustre antecesor en el sillén que hoy viene a ocupar
Heryanpo, del fisidlogo eminente que fué por todos nosotros querido
y admirado : de D. Jost GOMEZ OCaRA.

Dicese en el primoroso discurso de contestacién de nuestro compa-
fiero Dr. Bavop al notabilisimo de mi querido amigo y condiscipulo
Dr. Arvarez UnE (aqui lefdos ambos en Ia dltima sesion solemne) que
la alegria de ver entre nosotros a un nuevo compafiero va siempre pre-
cedida por la amargura de haber perdida a su antecesor. Y asi ocurre
ahora : que este gran gozo que la adquisiciéon de HERNANDO nos pro-
duce evoca en nosotros la pena profunda de la pérdida de Gomez Oca-
%a. En realidad yo no podria afiadir aquf frases ni mas sentidas ni me-
jor expresadas que las que a nuestro malogrado amigo ha dedicado
el nuevo Académico ; pero la circunstancia de haberme dispensado el
ilustre muerto el honor de contestarme, en acto analogo a ¢ste, para mi
recepeidn en esta Academia, me hace recordar melancolicamente la
figura, por tantos concepios estimable, del sabio maestro desaparecido.
1 Quién habia de decirle que en la plenitud de la vida, en el apogeo de
sus actividades cientificas, cuando acababa de lograr merecidas satis-
facciones que alegraban su noble espiritu, habia de abandonarnos !
Os pido a todos en este momento un respetuoso recuerdo para su me-
moria.
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Mas empecemos ya a ocuparnos en el asunto concreto cuyo estudio
ha hecho de modo tan admirable el Dr. HErsANDO. Y aqui comienzan
mis tribulaciones. Desarrollado magistralmente el tema referente a
uPatogenia de la dlcera géastrica y duodenaln, y hasta agotado el mis-
mo por guien le domina como un consumado maestro en la especiali-
dad, seria verdaderamente temerario que yo, incompetente en ella,
fuisiera afiadir ni objetar nada a la exquisita labor de nuestro compa-
fiero. Mas es evidente gque algo tengo que decir sobre motivos basados
en el discurso del recipiendario, y a fuerza de buscar he encontrado un
recurso que, contando ademdas con vuestra probada benevolencia, va a
permitirme salir del paso en la ocasidn presente,

Hay un terreno sobre el cual pueden discurrir juntos dos especia-
listas por muy diversas que parezcan, como en el caso actual ocurre,
sus respectivas disciplinas, y es: no olvidando que todas las especia-
lidades tienen un tronco comin en la Patologia general, o, mejor, en
la Medicina general, y que hay una doble corriente en virtud de la
cual ésta se alimenta de los hechos concretos de aquéllas, sobre los
cuales construye sus leyes v sus principios generales, y a su vez, cuan-
do éstos estdn ya formulados, los aplica a los casos concretos que des-
pués en ellas se presentan, Es ademads instructivo examinar las afec-
ciones gendricas a la luz de los datos suministrados por las especl-
ficas que en cada especialidad las representan. Voy, en una pala-
bra, a discurrir brevemente sobre el género tilcera, primero, v, des-
pués, camparativamente, sobire las especies en ¢l comprendidas, wleera
gdstrica y tilcera corneal. Tema que acaso parezea un poco raro a pri-
mera vista, pues tal vez se estime como demasiado literario, mas a mi
se me figura que no han de ser completamente inttiles las considera-
ciones a que su desarrollo dé lugar.,

La dlcera, en Patologia general (; por qué solamente en Patologia
quirtirgica, tratdndose de un proceso que unas veces es quirirgico y
otras médico ?), podriamos definirla asi : una pérdida de substancia que
reside al nivel de una superficie orgdnica, consecutiva a mortificacién
lucal, y progresiva, es decir, sin tendencia a la cicatrizacién. El pro-
ceso en virtud del cual la tleera se produce es la uleeracidn,

Razonemos estas definiciones. La ulceracién es un proceso pato-
ldgico y, por tanto, vivo, en virtud del cual se llega a una terminacién,
a un resultado, que es la dilcera o la muerte local de los tejidos al nivel
de una superficie,

La dlcera es, pues, un caso de necrosis superficial ; pero no todos
los casos de necrosis conducen a la dlcera. Sila mortificacién tiene
lugar en el espesor de los drganos, lejos de las superficics, se pro-
duce un reblandecimiento o un absceso necrético, inflamatorio, ctodé-
tera, cte. Sihay a la vez un prccésn destructive que, aunque profunde,
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aboca a una superficie, o bien que pone en comunicacidon dos super-
ficies, se produce una fistula (*). Si la mortificacién es ainn mas exten-
sa v alcanza grandes masas orgdnicas o regionales, se llama gangrena,
en cuyas diferentes modalidades no he de entrar vo ahora. Baste saber
que en todos estos casos se trata de una morlificacién mds o menos
extensa, cuyo resultado es la muerte local de los tejidos, la necrosis.

Mas, limitindonos a la dleera, ésta es progresiva y, por tanto, sin
tendencia natural a la cicatrizacion.

Por lo primero es lo inverso del proceso neoplasico, en el cual se
trata de un proceso de neoformacidn, wprogesivo y sin ninguna finali-
dad 1til para el organismo» (CAjaL), mientras que en la Ulecera lo que
es progresivo es la destruccidn del tejido, y de ahi su tendencia a cre-
cer en superficie y en profundidad, llegando, por consiguiente, en
muchos casos a la perforacién,

Por lo segundo, o sea por la no tendencia a la cicatrizacidn, se di-
ferencia fundamentalmente la dlcera de la herida, ¥ no sdlo porque ésta
se haya producido de un modo traumético, mientras que la dleera lo
ha sido de un modo espontinea, como es costumbre decir, con cierta
impropiedad, para querer expresar que no ha sido de modo traumdtico
Ademas, el traumatismo produce una pérdida de substancia que, si es
limpia v no se infecta, no es sino una herida v no una dlcera ; mas si se
infecta o si hay atricidon de los tejidos por el choque directo, o bien si
se trata de tejidos predispuestos a la mortificacién bajo la influencia
de un mal estado general o local, se produce la dlcera. En la herida,
por el contrario, se trata de tejidos cas: siempre sanos y cuya tenden-
cia es a la reparacién espontinea. Bien es verdad que la dlcera cuan-
do cura se repara también ; mas en realidad ha dejado ya de ser tal 1il-
cera, curdndose ésta como una herida, merced al proceso de terapéu-
tica natural opuesto al de mortificacién patolégica que la engendrd.
Todo lo que dificulta e impide la nutricién general o local de un drga-
no : influencias nerviosas, dificultades circulatorias, inflamacion, irri-
tacidn local, compresiones, roces, traumatismos fisicos o quimicos,
condiciones inadecuadas del medio, ete., pueden ser otros tantos mo-
tivos de tilcera en cada una de las superficies en que se producen. La
progresibilidad, si se me permite la palabra, de las dlceras sélo cesara
cuando cesen igualmente los citados metivos que la engendran o en-
tretienen.

(*} Aparte de les casos de las fistulas lamadas congénitas, revestidas de
epitelio, que son verdaderas malformarciones v que no tienen nada que ver con
la fistula a que nes referimos.
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Veamos ahora qué ensefianzas surgen de la comparacion entre dos
variedades de wlceras, al parecer tan diferentes, como la gistrica, o
pastroduodenal, v la corneal.

En primer lugar, el térreno en que ambas ocurren, cornea y pared
géstrica, es muy diferente, v sin embargo, fundamentalmente, no deja
de presentar analogias, En ambos casos se trata de membranas que
ofrecen dos superficies epiteliales : una, al exterior (cérnea) o en comu-
nicacidn con él (mucosa gastrica), v otra, al interior, cara endotelial
posterior de la cdrnes, limitando una serosa microscdpica la camara
anterior, de origen mesodérmico, v cara serosa, lambién endotelial y
de origen mesodérmico, y correspondiendo a la parte parietal de la
gran serosa del peritoneo ; entre ambas superficies epiteliales de cada
membrana hay vn parénguima, respectivamente, en los cuales radican
las principales diferencias. Asi, mientras que en la cérnea sdlo hay el
tejido propio de ella con abundantes nervios y ningiin vaso, ¢n la pa-
red géstrica hay, ademds de los nervios, glindulas, vasos vy fbras
musculares en nimero abundante,

De esta diversidad de constitucidn se desprenden las diferencias
existentes entre las dlceras de ambas membranas ; primero, en lo mi-
croscdpico ; después, en lo macroscdpice v en la sintomatologia.

Digamos ante todo que una dlcera en la cdrnea es el ejemplo de la
dleera en su mayor simplicidad esquemética. Ocurre lo mismo que con
la inflamacién en dicha membrana, v es sabido que, como no tiene va-
508, Se nos pone como ejemplo (en unién con el cartilago) de lo que es
Ia inflamacidn en los tejidos no vasculares.

En lo que se refiere a la dleera corneal los preparados microscépicos
demuestran que, salvo en los casos de traumatismos que producen la
cafda del epitelio v van, ademds, seguidos de infeccidn (pues en los
no infectados la regeneracién se hace mds 0 menos rdpidamente, sin
que la dleera se produzea), existe una infiltracién leucocitaria v lin-
focitaria previa que al llegar a cierta intensidad produce la muerte
de los elementos celulares, y al ser eliminados éstos se constituye la
tilcera, cuvos bordes v fondo contintian infiltrados, mudhas veces aun
por debajo del epitelio todavia intacto o poco alterado,

De analogo modo, ¥ salyn la presencia en el fonda de fibras muscu-
lares cuando llega a las capas en que existen (museularis mucosae v
muscular) v de vasos, abiertos éstos cuando se produjo hemaorragin,
se encuentra una infiltracion del fondo v bordes en la tleera gastrica.
La perforacién puede sobrevenir en los casos de fileeras corneales,
como en las gAstricas, que progresan en profundidad. En el primer
caso se sigue la salida al exterior del humor acuosa v del iris, ¥ a veces
hasta del cristalino mismo en casos exceprionales. Fn las del estdmago
0o es Ia serosa la que vacia su contenido en la superficie uleerada,
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sino al revés, es el contenido géstrico el que se vacia en el peritoneo,
originando una peritonitis que, si no se ha producido antes parcial-
mente, asi como las adherencias de la pared glstrica, conduce a una
generalizacidn de la citada peritonitis, que deviene (*) rapidamenti
mortal. Una complicacidn andloga en ciertas dleeras perforantes de
la edrnea sdlo se observa por excepcidn si son infecciosas, producién-
dose una panoftalmia v la muerte del ojo, resultado local equivalen-
te en Oftalmolegia a la muerte del individuo en Medicina general.
En lo que se refiere a las hemorragiss gdstricas que se observan
a veces en las tdlceras de estdmago no tienen equivalente jamas en las
corneales, por carecer de vasos la edrnea, como ya se ha dicho,
Respecto a los otros sintomas, ¢l dolor es un sintoma culminante,
en la tleera corneal como en la gastrica, exacerbado en ésta por la
presencia de alimentos y adquiriendo a veces, aun sin éstos, un ca-
ricter paroxistico que no deja de presentarse a veces en ciertas tlce-
ras corneales s los espasmos de los misculos proximos, esfinteres
palpebral (blefarospasmo) v pupilar (miosis), rara vez faltan en las
tilceras corneales de tipo agudo o, mejor, subagudo, y asimismo el
espasmo medingdstrico o el pildrico, segin el sitio de la tdlcera gis-
trica, son también muy frecuentes, como la radioscopia demuestra,
siendo claramente atribuibles a reflejos cuyos puntos de partida son
las terminaciones nerviosas sensitivas irritadas en la respectiva su-
perficie ulcerada ; en fin, la hipersecrecion, de lagrimas en un caso v
de jugo gdstrico en otro, san también reflejos secretorios que, scgi-
ramente para el segundo, v con gran probahilidad para las primeras
{al menos en algunos casos), entretienen el circulo vicioso per accidn
irritativa sobre los nervios de los citados liquidos segregados, v tal
vez alterados también en calidad (exceso de CIH v de CINa, res-
pectivamente), como consecuencia de los estimulos anormales que
excitan su produccién. El vdmito de la ileera gastrica no tiene,
coma s¢ comprende, equivalente en g dleera corneal, a no ser que
forzando la comparacidén quisiéramos encontrar su andlogo en la mal
Namada folofobia (va gue ésta no es s6lo intolerancia para la luz,
sino para todo lo que llega al contacto con la superficie ulcerada, sin
excluir, como antes se dijo, al mismo liguido lagrimal). En efecto,

*) Con toda intencidn emplen este verbo devenir, equivalente al mismo en
francés v al werden alemdn, que son mucho més expresives y hreves gue la locu-
cidn Hlegar e ger. Creo gue cuando en on idioma, a pesar de ser tan rico como
el nuestro, no existe unn palaliea ndecunda parn expresar una idea, debe tomarse
de otro klicma v espafolizarse, sin que por esto se trate de un galicisme ni de
un germanismo..., ete. SAlo se pueden calificar asl las palabras introducidas casi
sin alteraciin en nuestrn idioma en casos en gue en éste existe el vocablo ade-
cuado, vomo, por ejemplo, drenafe por desagfie, masaje por amasamiento, etr,
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normilmente, las lagrimas son un liquido protector de la integridad -
de la cdrnea v contribuyven a mantenerla hiimeda, evitando su dese-
cacidn, a la vez que hacen el lavado constante y natural del ojo,
arrastrando hacia el angulo interno todas las impurezas que en la
superficie del mismo puedan depositarse, El mismo jugo gastrico, en
estado normal, va que no sea protector de ln superficie que bafia, no
¢s, al menos, ofensivo para ella, puesto que los elementos celulares
que limitan dicha superficie, o sea las eélulas epiteliales, ademés de
estar defendidas por el moco, estin, en cierto modo, adaptadas a
vivir en un medio, que contiene pepsina vy CIH, sin ser digeridos,
a pesar de que, como dicen FREDERICY v NUEL (*), ¢l estdmago sea un
vaso formado de substancias albuminoideas : como también estin
adaptados los seres vivos que constituven la flora v la fauna diges-
tiva a los jugos de este aparato, y como lo estin también a vivir en un
medio que contiene dcido sulfirico las células de cierfos moluscos
gasiurdpodos o los de ciertos vegetales a los dcidos oftrico, oxdli-
co, elc,

Mas suprimase la barrera epitelinl, v entonces ocurren varios he-
chos. El primero es que, indefensas, las llamadas terminaciones ner-
viosas sensitivas (que mds propiamente son el comienzo de los ner-
vios de esta clase) sufren la accidn irritante de los Hguidos (ldgrimas,
juga gastrico) que bafan las superficies respectivas, v que han dejado
de ser el medio normal para converlirse en ofensivos. Y 1al vez, por
cierto, dicho sea de paso, la accidn beneficiosa que con la atropina se
obtiene sea debida a cierta accidn inhibitoria sobre la secrecidn. Esto
se halla admitido por todos para la secrecidn géstrica, pero no para la
lagrimal, pues aun cuando la accién en las tilceras corneales es hene-
ficiosisima, se atribuye a otros mecanismos complejos, crevendo vo
particularmente que uno de los molives, ademds de cierta accidn se-
dante sobre las terminaciones nerviosas (por todo el mundo admiti-
da), es el de la sedacién, también, de las contracciones del esfinter
del iris y a la vez de las del orbicular, sinérgicamente asociadas en
lo morboso y sinérgicamente inhibidas por accion sobre el esfinter
pupilar; mas acaso también la secrecidn lagrimal v la de las peque-
fins glindulas lagrimales accesorias, diseminadas por toda la conjun-
tiva (glindulas de Kravsg), sea inhibida, en parte al menos, en es-
tos casos patoldgicos de gran hipersecrecidn,

Un segundo hecho ocurre al faltar la harrera epitelial, lo cual, so-
bre todo, es evidente tratdndose del jugo géstrico, y es: que asi como
las eélulas epiteliales estdn adaptadas a la presencia del jugo gdstri-

") Elfments de Physiologie hum, 1910: «Pourquoi Pestomac ne se digre-t-il
pis lui mime?n, pag. 257.
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co, ya no lo estdn los restantes elementos, como las fibras muscula-
res, los vasos y aun la serosa, ejerciéndose entonces la accion diges-
tiva del jugo gdstrico, sin que la alcalinidad de la sangre que alegaba
Pavy, v en la cual va nadie cree, baste o evitar esta accion combina-
da de las fermentos v del CIH del estdmago, que conduce a la auto-
digestidn de la pared gdsirica,

Antes de terminar estas breves consideraciones acerca de la evi-
dente accion ofensiva del jugo gastrico en totalidad (mis que de nin-
guno de sus elementos, y del CIH en particular), segin bha quedado
bien establecida ¢n el discurso del recipiendario, voy a permitirme
indicar una idea que casi como de un profano debe ser acogida, pero
gque a mi me parece tener cierta importancia, y es la de que los ali-
mentos (salvo casos especiales en que sean muy irritantes quimica y
hasta rraumidticamente) deben ser mas bien protectores de la inte-
gridad de la mucosa, distrayendo de la accién nociva sobre ésta cier-
ta cantidad del jugo gistrico que se emplea en neutralizarlos. Me
induce a sospecharlo asi el que la [recuencia de las dlceras es mucho
mayor, segun estin todos conformes, en la pequefia corvadura que
en la grande. § Es porque en la scalle del estdmagon {MAGENSTRAS-
sE) los alimentos no llegan al eomtacto de la mucosa, excepto en los
casos de gran replecidn de la viscera? ; Es porque allf, por lo tan-
to, la mucosa se encuentra casi siempre lan sdélo en presencia del
olensivo jugo gdstrico, al que no hay mas remedio que conceder un
papel importante en la génesis de la dleera? (*). Yo me limito a en-
lregar modestamente esta opinidn al juicio de los especialistas.

Uinas cuantas palabras ain (para no hacerme pesado) respecto de
algunas otras influencins comparativamente estudiadas en la dleera
corneal v en la ghstrica.

[£] papel de ciertas lesiones del sistema nervioso {(iilceras troficas)
s enounas ¥ oen otras evidente. Mds todavia en la corneal, en la eual
ln Namada queratitis neuroparalitica, que despuds se ulcera, es ya
clisica v admitida por todos, como consecuencia de las lesiones pa-
toldgicas v operatorias del trigéming o del ganglio de Gasskr,

En To que al estémago respecta, ya ha citado el nuevo Académico
en sy discurso la opinidn de RossLe por intermedio de las lesiones
cicatrizales que obran sobre el vago, razdn por la cual no insisto
mds sobre ello.

Afiddase que Havem ha descrito uleeraciones réficas con el nom-
bre de wmal perforante gdsiricon, las que, wen vez de iniciarse por el
revestimiento epitelial del estémago, comienzan por la capa serosa

*y Les wledres digedtifs, par Carnor, Harvier et Mathieu, Patis, 12,
pdgs, 4 a 6,
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para ir progresando hacia la capa mucosan (*). Agreguemos que si
en la cornea tales dlceras perforantes, viniendo de la superficie pos-
terior, no se han observado, existen positivamente uleeracienes de la
cara posterior, tales como las que yo describi hace ya mucho tiem-
po (**) y como las que el profesor Fuciis ha descrito con el nombre de
yueratitis pustuliforme profunda (***) ; pero que ni unas ni otras con-
ducen a la perforacion, al menos en los casos hasta shora sefialados.

La influencia de las alteraciones circulatorias, nula en las tlceras
corneales, parece ser de alguna importancia en las [istricas, pero
tan solo para las dltimas ramitas de la mucosa, que lienen caracter
terminal, pues en los gruesos v medianos troneos las anastomosis
numerosas impiden que se produzean ileeras, por falta de péibiule
nutricio cuando hay obstruccién de los mismos.

Los traumatismaos, tanto en la cérmea come en el estdmago, si
son asépticos producen sélo pérdidas e substancia que rapidamente
cicatrizan, aunque mds lentamente siempre en la cornea, v que sdlo
si son infectantes o si recaen sobre una superficie ya disminuida en
su resistencia, por trastornos locales o generales, pueden producir o
entretener la lcera,

Las afecciones generales, por dltimo, tienen también una positi-
va influencia en la produccidn de nlceras corneales y gésiricas: en
las infecciones agudas, con formacidn de abscesos que se abren en
las respectivas superficies, v en las crdnicas, de preferencia la tuber--
culosis y la sifilis, en las que no hay que dejar de pensar,

En lo referente a esta tiltima, HErRNANDO, con muy huen acuerdo,
no acepta la opinidn exclusiva de CasTEX; pero reconoce ln gran jim-
portancia de la hies v sefiala el mecanismo de lesiones directas o por
intermedio del sistema nervioso, del aparato circulatorio v de las
glindulas endocrinas. :

Consecuencias terapéuticas, en fin, que en amhos casos se des-
prenden son que los anestésicns locales, v a veces los generales, tie-
nen ocasién de un gran emplen, dado el predominio del sintoma di-
lor, asi como las medicaciones protectivas : reposo relativo v oclusion
para el ojo, dieta ldctea v preparados insolubles de bismuto para el
estomago, aparte de las medicaciones generales que estén indicadas
v cuyo olvido conduce en ocasiones a los fracasos de las medicacio-
nes locales mejor dispuestas, como en un interesantisimo caso dono-
samente narrado por el malpgrado Dr, MoSozr Ruiz pe Pasangs (5%,

(*) Cit. por Novoa Sawtos, Pal, gral, t. 11, 1g19-18, pde. 356,

(**¥)  Un case raro de afeccidn corneal, Soc. oft. hisp. amer., 1903,

("%} Lehrbuch der Augenheilbunde, Wien, 21, S, 470,

(*#em) Articulos cientficos y mddicosocioles, Madrid, 1018, pag. g1y, Sifilis de
estdmigu simulando wna dleera simple.
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Véase, pues, si tenfa interés (aunque no sé si habré logrado des-
pertarle en niis pacientes auditores) la comparacion entre dos proce-
sos a primera vista tan distintos como las dlceras corneales ¥ las
gistricas, Por lo demds, el tema dista mucho de estar agotado: el
comportamiento del corazén y del reflejo deulocardfaco, al parecer
exaltado en las lesiones gastricas (*) v tal vez (hay que investigar-
lo}) en las superficiales del polo anterior del ojo; el de la secrecidn
lagrimal, salival, pancredtica y gdstrica, en dno v en otro caso,
mis o menos aumentadas de modo reflejo; la influencia del psiguis-
ma sohre dichas secreciones, indudable para la lagrimal en el llanto
v para la gistrica en la experiencia clisica de Pawrow de la secre-
citm géstrica de origen psiquico, ete,, son otros tantos temas que es-
tin pidiendo solucidn a los investigadores...

No sé quién ha dicho que en Filosofia v en Ciencia una de las
mayares sutilezas estd en buscar v en hallar la comunidad de carac-
teres en las cosas desemejantes v la diversidad de los mismos en las
andlogas, Si yo lo hubiera logrado en este caso, o al menos si os hu-
biera aburrido lo menos posible, me darfa plenamente por satisfecho.

Y wvoy, seiores, definitivamente, a terminar,

Concluye nuestro festejado su admirable trabajo con una consi-
deracidn optimista. Y a fe que hace bien en no prestar atencidn a
los lacrimosos Herdclitos que, al parecer, han venido a este mundo
tan solo con ol propdsito de amargarse a si mismos la existencia v
a la vez amargdrseld a sus contempordneos. HERNANDO es optimisia
porque es trabajador v tiene fe en el rrabajo. Por eso ha llegado a al-
canzar cargos tan honrosos como los de Catedratico v Académica,
aparte do los que ain le reserve el porvenir. ¥ puesto que HERNANDO
asegura quc a los cuarenta anos se puede empezar g ser feliz, v & lo
cree, creamaslo todos v deseémaosle que persista en tan risueda pers-
pectiva.

[.a felicidad es algo subjetive que escipa a las eruditas diserta-
viones de los fildsofos, v como resuliante de un estado ceufdrican
de espiritu ¥ de cuerpo del propio sujeta, por éste solo puade sentir-
sty exteriorizarse. Por lo primero se considera interiormente satis-
fecho. «Vivo contenta v soy feliz, puesto que creo serlow, dicele Fa-
bricio a su amigo Gil Blas de Santillana, el protagonista de la fa-

mosa novela picaresea, Por lo segundo se muestra como tal a los 0j0s

(*} Lomrer, o dicera de Ta pequetta corvadiera, Le Monde Médical, 10 de
marzo, g2z,
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de los que Ie rodean. Como la honradez de la mujer del César, la per-
fecta felicidad consiste en serlo y parecerlo a un tiempo, no siendo
esto ultimo mas que una ldgica consecuencia de lo primera, mientras
que lo inverso no siempre es verdad. Por eso [cudntos hay aparente-
mente dichosos ante los demds, que son profundamente desgraciados
ante su propia consciencia ! ;Y cudntos otros los que corren con indtil
afdn tras el talisman de la dicha sin enterarse de que le llevan dentro
de si mismos ¥ no aciertan a encontrarsele ! HeErvANDO—y €5 una
prueba mds de su sabiduria—ha sabide hallarsele : en su laboriosi-
dad, en sus afanes culturales v humanitarios y, como coronamiento
de todo, en el amor, que nunca falta en una vida que quicra ufanarse
de ser totalmente dichosa. ..

Que la felicidad v la suerte, tan merecidas, sigan por muchos
afios acompafando en su brillante carrera a nuoestro querido amigo,
al que otra vez me complace dar la més afectuosa hienvenida, en
nombre de la Academia v en el min,
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