
SIF'ILIS GASTRICA TERCL\RIA

pel Dr . A. MORALES

De lees gastrica, son relativament pots els casos seriosa-

ment estudiats, i havens de considerar coin a tals aquells en els

quals s'ha sotmes a l'estudi microscopic, la pega patologica.

Sens esser molt abundants, podem demostrar malalts amb

diversitat de simptomes gastrics afectes d'una sues comprovada

ja sia per presentar lesions en altra part del cos, o pels estigmes

do la mateixa, per la historia del patient o mitjangant una o

moltes reactions do Wassermann positives.
Aquesta mena do casos es, com die, mes nombros pero to

menys valor perque les malalties de son molt fre-
giients, adhuc la sifilis i pot tractar-se moltes vegades d'una
mera coexistencia sense relacio do causa.

Aixo cal tenir-ho present tant mes quo la sifilis terciaria
adquireix en l'estolnac formes anatolno-patologiques molt di-
verses, que es tradueixen per sindromes pareguts a altres ma-
lalties gastriques de naturalesa no luetica.

Deixant a part la dispepsia sifilitica do quadro clinic dife-

rent pero quo respon al tractament especific, mes caracteriatica
del title secundari, se n'lian descrit cinc formes en les manifes-
tations propiament tertiaries:

l.a La Ilaga activa de tamany variable, de localitzacio i
frequencia corn les Ilagues peptiques, mes frequent en el pilor i
en el duode, segueixen en fregiiencia les do petita corbadura i
per ultim les de la paret anterior i corbadura major, menys
frequent.

2.a La estenosi cicatricial quo es localitza amb preferencia
en el pilor, essent mes estranya Is mesogastrica amb biloculacio.
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Aquestes lesions ulceroses i post-ulceroses no es diferencien

on llur semiotica de les altres l1agues, i tant es aixi, que dife-

rents gastro-patolegs accepten un tant per cent d'filcores do

naturalosa sifilitica bastant torrent. N.11"1IAS, acepta 20 °fp i

EsrurEtto i CARTEx admeten que ho son lies del 50 %.

Evidentment que aquestes estadistiques es redueixen a

opinions per impressions cliniques sense veritable fonament

cientific, sense demostracions histologiques i des d'ara puc

creure quo son exagerades.

3.a La forma goniosa que despres s'ulcera de sindrome

semblant a ?'anterior.

4.a La neoplasia com en el cas que presento.

L'afeccio to tanta semblanca amb un tumor maligne (carci-

noma), que on aquest cas vareig practicar is pilorogastreeto-

mia convenq.ut quo presentava un carcinoma piloric malgrat la

historia del malalt.

5.a La menus frequent; es tracts d'una esclerosi plans i

estesa per tot l'estomac apareixent una linitis pli-tstica, i com Is
que es presenta on bon nombre de casos correspon a carcino-

mes eseirres.

Existeix altre nombre do casos en els quals el diagnostic

s'ha establert per 1'efecto del tractament antisifilitic no cal dir

quo, si aquest tractament mercurial, arsenical i iodic, s'estableix

amb exclusio do tot pla dietetic; Is importancia del diagnostic,

no pot negar-se, peru liauriom de revisar tots aquests cases i

segurament en trobariem pots; ultra aixo, tal condueta terapeu-

tica no resultaria raonable. ?Quin es, doncs of nostre comporta-

ment enfront d'una hematamesi abundant encara quo creguem

i sapiguem amb tots certesa que prove d'una llaga sifilitica? Ja

es pot compendre que no podem deixar do tractar-lo com si no

lie fos.
Aixi doncs, veiem, que sols podrem i tindrem l'ocasio de-

diagnosticar amb certesa i a posteriori quau a 1'ensems que Is
historia i quo els simptomes liavem pogut, per I'examen histo-

logic, excloure una renglera de malalties que ofereixen el sin-

drome somblant.
Results do l'estat actual do la giiestio, que no podem parlar

encara amb sintesi sobre la fregiiencia de tals lesions i quo

devem esmerar-nos a recullir molts mes casos abans de poder

sentar la doctrina.
Eu el cas, objecte d'aquesta comunicacio es tractava d'un
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home de 38 anys, P. S. de M., mariner i en els sous llunyans

antecedents figurava laver tingut un xancre en el tel, sense

destrueci6 del mateix, 14 anys del dia quo es presenta a Ia

consulta. No va o no se'n recorda tenir erupci6 secundaria peril

si dolors on els membres sense localitzaci6 fixa i que no corn-

prova si foren nocturns.

Va contraure matrimoni 4 anys desprds do la infecci6 i d'un

tractament especific mils o meuys ben dirigit. 1la tingut 3 fills

sans i continuen en bon estat de salut. Desprds d'aquests tres

fills, la seva mutter Ira tingut dos gastaments do tres mesos cada

un.

Nou mesos abatis de presentar-se a la meva consulta, que

fou on el mes de setembre ultim, comenSaren les molesties de

l'est6mac, com eructations agres i dolors de pes principalment

desprds dels n enjars; poques vegades tenia vomits i eren ali-

menticis o biliosos, mai hematics.

Les depositions eren frequents i facils, havent sofert crisis

diarreiques. En cis ultims temps, pel coirtrari presentava res-

trenyiment i els eructes i escassos vomits havien pres un carac-

ter mes pudent, coin do fermentations gastriques.

En aquests ultims temps retorna a Barcelona des do Nova

York i els metges que of visitaren en la nostra ciutat el diagnos-

ticaren de liaga d'est6mac, segurament juxta-pilorica amb dila-

taci6 gastrica i un Wells li aconsella l'operaci6.

Cansat do provar remeis, accepta aquest conseli.

Cridava de bell antuvi I'atenci6 l'estat general del pacient

sumament demacrat i envellit, el color del seu rostre, era el

mes propi d'una caquexia per tumor maligne, verd de palla'

bastant mes fosc quo el quo presentem la gran majoria do gas-

tropates que es mes pallid. La seva feblesa era extrema i el

pots era petit i pot tens.
Examinat el seu abdomen, presentava una sensaci6 doloro-

sa pot intensa, una nosa a la palpaci6 do localitzaci6 poe precisa

que s'ostdn per is regi6 epigastrica gairebd mils perceptible a

l'esquerra que a la linia mitja. El nivell inferior de l'est6mac

arriba fins at llombrigol o una mica mes avail.

],'examen en deju amb la sonda gastrica demostra 1'exis-

tencia de poca quantitat do suc gastric amb bilis i escassos restes

d'alirnents en conjunt petita retenci6. Administrat l'esmorzar

do prova d'Ebalt i extret at cap d'una liora, d6na el resultat

segiient:
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Quantitat de liquid extret.-325.
Color. Blanc-groc.
Aspecte. Homogeni.
Reaccio. Acida.
Acid clorhidric Iliure. 0'730 0/
Acid clorhidric combinat. 2'280
Acidesa total. 3'020
No es practica ]a reaccio de WEBER.

En resum, es tractava d'una hiperclorhidria.
Les estadistiques de EUSTERNIN, 1918, donen en els casos de

sifilis sols el 20 °/„ d'hiperclorhidrics.
Recordo que en 1'examen radioscopic i radiografic s'hi tro-

bava pasta bismutada despres de les sis hores de la ingestio, la
fitxa d'aquest malalt en I'IIospital Clinic figura marcada amb la
paraula <Inserviblen, sense poder saber el perque; segurament
s'han romput les plaques i es do planyer, sobre tot, despres de
saber el diagnostic del malalt, ja que podrien recollir-se details
interessantissims , com p. ex., la presencia d'osques on el con-
torn de l'estomac, si existia incontineucia pilorica, etc.,

Pels antecedents del malalt, se li practica la reaccio do
Wassermann, la qual resulta francament positiva, i a aquest let
es concedi nnicament el valor d'una confirmacie de I'existencia
de la sifilis, sens relacionar-lo amb la gastropatia,

El diagnostic quo va fer-so fou el d'una lesio pilorica que
ocasionava un obstacle sons produir una grew estenosi. zQuina
lesio ? Per la hiperclorhidria apareixia llaga, per l'aspecte ca-
quectic del malalt feia sospitar la transformacio neoplhsica. Eo
contra del cancer existia, ultra la liiperclorliidria, el simptoma
que el malalt malgrat el malestar que tenia, despres d'haver in-
gerit aliments no tenia desgana, simptoma que manta rarament
en els malalts afectes d'un cancer.

En aquest concepto i tenint en compto quo quan mes es re-
trassava l'operacio el pronostic s'anava entenebrint mds, uia-
jorment si es tractava d'un cancer. So li indica la conveniencia
de la intervenciu, corn mds aviat millor.

Una vegada practicada la laparotomia no podent-se com-
provar l'exist6ncia d'un tumor dur en el pilor i que s'estenia a
part de l'estomac (sota la porcio proxima al pilor) sense gauglis
en la petita corbadura, tumor ti,cicament operable, es practica
la resseccio d'estomac i despres l'anastomosi termino-terminal
pel primer procediment de BILLROTII amb auestesia general.
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El curs post-operatori fou satisfactori. Durant els primers

dies se li administraren petites injections do serum ; at segon,

petites quantitats de llet que s'augmentaren sucessivament; als

set dies una sops. Els dos o tres primers dies el pols va esser fre-

giient, 116-112, fins a normalitzar-se despres. No es presenth cap

vomit despres de la intervencio. Orina normal, petit augment

de temperatura at segon dia que no arriva a 38°.

La peSa patologica fou incindida per la cara anterior essent

en aquesta forma retratada.

Es tractava d'una tumoracio dura, fibrosa, esclerosa amb la
paret de l'estomac gruixuda i blanca al tall.

La mucosa tambe engruixida formant tabelles i molt engan-
xada als toixits subjacents oferint el conjunt la duresa propia de
la fusta. En cap punt do la mucosa no es presentava el mes petit
signe de ulceracio ni difereneia de coloracio , ni abultament;
tota ella presentava una coloracio rogenca sense rastre d'infia-
macio aguda.

Els tails histolbgics son els que vos presento microfotogra-

fiats pet doctor FORNEtds. En ells es pot observar la perfecta

integritat de la inucosa, i eu cap dels seus punts entra la muco-

sa en el teixit conjuntiu submue6s.

Poden tambe observar - se les lesions vasculars en la capa
conjuntiva entre la inucosa i la muscular . En diferents Roes s'ob-
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serva ]a paret dels vasos engruixida irregularmoat i en altres

les cel•lules endotelials envaeixen la Hum del vas fins a obs-
truir-lo coin pletanient.

No es tracta, dones, de cap neoplasia epitelial, sing d'una

inflamacio cronies amb infiltrations perivascrilars i esclerosi

del teixit conjuntiu quo es Is caracteristica de lesions sifilfti-

ques tertiaries sense cap mena do reblaniment i si tenim en

compto la historia del malalt podem diagnosticar el cas de sifi-

lis gastrica de forma tumoral.

La convalescencia es presenta rapidament i practicada no-

vament la reaccio de Wassermann resulta tambe positive.

Al malalt li va esser factible una bona aliinentacio i ang-

meut de pes, desapareixent els vomits i els dolors, i el doctor

T1'RAG}AN, en el Dispensari del doctor PEYltf, institui el tractament

especific, que consisti en injections de ueosalvarsan.

Als quatre mesos despres d'esser-li practicada la interven-
cio prosontava un aspecto ben diferent de quan se'm proseta
per primera volta i estava bastant ben nodrit.

Es evident que en aquest cas is millora es den principal-
ment a la intervencio, puix Juan es practice asl tractament anti-
sifilitic, aquesta havia comencat.



284 Ouart Congres de Metges de LIengua Catalans

I aqui hem de preguntar-nos si en els els casos en que sigui
factible diagnosticar amb certesa sifilis ge strica, devem conten-
tar-nos amb el tractament especitic o procedir a la iutervencio
quirurgica.

Aixb, segons la meva manera de veure, depen dels casos.
Crec quo si es tracts d'una llaga sifilitica que no produeisi

retencio marcada ni hemorragies, devem for el tractament espe-
cific acompanyat naturalment d'un regim alimeutici especial i
en el cas que fracassi el tractament medic procedir a la inter-
vencio.

Per6 on els casos on que hi liagi estenosi pilurica amt) gran

retencio , s'ha do for primer la gastro- enterostomia , perque pu-

gui nodrir - se el malalt i despres for un serios tractament espe-

cific.

En el eas quo es trobi tumor a Ia palpacio, si hi ha sfmpto-

mes evidents de sifilis for el tractament, i sols en el cas de fra-
cas del tractament , procedir a la intervencio , quo consistinr en
la resseccio gastrica.

Si en el curs d'una intervencio trobem un tumor , es millor
for la resseccio i despres el tractament.
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En els casos de forma ulcerosa amb hemorragies repetides,

procedir a la reseccio de is Naga, sobre tot si repeteixen les he-

morragies a pesar del tractainent.

Per taut, cousideraut coin molt important el tractament

antisifllitic, no podrem menysprear en torts instants la inter-
vencio quirdrgica quo salva en aquests casos la situacio.


