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Cronica
El Primer Congreso Internacional de Gastroenterologia
Bruselas, 1935

Este Congreso ha tenido lugar en Bru-
selas durante los dias 8, 9, 10 y 11 de
agosto bajo la presidencia del profesor
Schoemaker de la Haya, actuando de Se-
cretario general el doctor Brohée, desarro-
llandose con gran éxito y asistiendo al
mismo los especialistas de 20 naciones.

Presentaba para nosotros este Congreso
un especial interés y era el de haber sido
encargado - de. desarrollar una ponencia
nuestro ilustre companero doctor Gallart;
sabiamos el infatigable trabajo que en co-
laboracion con el doctor Domingo ha-
bia llevado a cabo hasta dar cima a la po-
nencia antedicha, y estabamos seguros que
el fruto de tan ejemplar esfuerzo serfa fe-
cundo. Hoy, ante las noticias que nos lle-
gan de Bruselas, no podemos menos que
sentirnos orgullosos de nuestros represen-
tantes, que con su actuacién ante niecleos
de sabios de todos los paises, han sabido
captar su admiracion y homenaje, ele-
vando ante el mundo cientifico el nombre
del Hospital de Santa Cruz y San Pablo
y de su famosa Escuela de Gastroentero-
logia, creada con entusiasmo y dirigida
con acierto por el doctor Gallart, que hoy
ve recompensado su esfuerzo con el triun-
fo conseguido. A él y su colaborador, el
doctor Domingo, nuestro sincero homena-
je de admiracion.

“Las

gastritis” y “las colitis ulcerosas graves”.

Los temas desarrollados fueron:

Fueron ponentes del primer tema los
profesores Hurst (Londres), Zweig (Vie-
na), Berg (Hamburgo)

Moutier (Paris),
Lion, Konjetzny (Hamburgo) y Paschoud

(Lausana).

Estudia Hurst la actividad secretoria del
estbmago que es normal en el 80 % de
individuos y con hipo o hiperclorhidria
en un 10 %, respectivamente.

Segtin él, las causas de gastritis son
multiples y acttian principalmente en el
10 % de individuos con alteraciones cons-
titucionales de seerecion.

[Las causas son: mecanicas, quimicas,
infecciosas o de origen hematégeno, des-
cribiendo detalladamente cada grupo de
ellas. Segun ¢1, cuando la gastritis aparece
en un hiperclorhidrico generalmente se
provocard la aparicién de un uleus; si en
un hipoclorhidrico a la larga, una ana-
clorhidria ('Hlll])](“:l se establecera con sus
consecuencias bien demostradas: anemia
perniciosa y degeneracién subaguda de la
medula.

[studia las relaciones del edncer con la
gastritis y hace observar que aquél ja-
mas asienta en un estémago sano; para €l
*i "xi“'i(' Ili]H'l'(']()l']lh]]'ii\. (‘] (';’lll('(‘l' es (']
resultado de una degenracién maligna del
uleus: si anaclorhidria. es una secuela de
la gastritis anaclorhidrica erénica, siendo
precisos para el desarrollo del céncer tres
factores: sensibilidad constitucional para
el céncer, inferioridad orgénica constitu-
cional y hereditaria (hiper o hipo) ¥ un
factor extrinseco del tipo de la irritacién
crénica. Estos factores y su necesidad ex-
plican la distinta proporcién de canceres
ofstricos en los sexos y en los distintos pai-
ses con diferencias de cifras tan notables
como del 22 al 66 %. Asimismo la clase
social influye también al dar lugar a la
presencia de los factores dichos. Hurst
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concluye diciendo que la éliminacién de
la eausa extrinseca de la gastritis podria

no solamente impedir el desarrollo de 1a
tlcera gastrica y duodenal, de la anemia
perniciosa y de la degeneracién subagu-
da de la -medula, sino también el del
cancer gastrico,

Estudia el profesor Berg “Ia radiologia
de las gastritis, las alteraciones de los plie-
gues géstricos, el edema, la rigidez. 1a hi-
pertrofia, la desaparicién, las alteraciones
verrugosas y poliposas”, ete.; hace notar
que la mayor parte de las formas histo-
logicas de gastritis escapan al control ra-
diologico, vy que deberi toda observacion,
para ser cierta, reunir caracteres de cons-
tancia y acompafiarse de las alteraciones
indicadas, ya que la sola deformacién de
los pliegues de la mucosa no es bastante
para suponer la existencia de la lesién.

El doctor Moutier estudia la anatomia
patolégica de la gastritis, basdndose en el
estudio endoscépico; principalmente divi-
de las gastritis en - proliferativas, que com-
prenden las variedades de gastritis hiper-
tréficas; alterativas, que comprenden las
erosiones, ulceraciones y tleeras, y las
atroficas, final de la evolucién de los otros
tipos. Expone también la existencia de
gastritis en dreas y segmentarias asi como
las lesiones transitorias edematosas y he-
morrigicas que presentan. Expone las le-
siones de las distintas capas del estomago:
las diferentes formas de epitelitis, las alte-
raciones de la muscularis mucosae, de las
vellosidades, de los foliculos linfaticos, de
la subserosa. Estudia las alteraciones de la
pared géstrica en los grandes procesos his-
tolégicos : infecciones, mtoxicaciones, 1l-
teras, cicatrices. Hace una critica de las
teorias de l\'unj«lzn,\' sobre la evolucién
de la gastritis y su importancia en la pa-
togenia del uleus:

para el autor pueden
darse dog {

ipos de uleus distintos por su
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origen e iguales en su estructura final: la
tlcera plana de Konjetzny, que secunda-
riamente perfora la muscularis mucosae y
la tlcera terebrante de Cruveilhier que de
emblée perfora la muscularis. Admite que
el cancer gistrico se desarrolla sobre una
gastritis atrofica; estudia igualmente las
relaciones de la gastritis con las anemias.
En resumen, hace patente que al lado de
lesiones crénicas bien conocidas, existen
multitud de otras transitorias que no son
mis que respuestas a un agente irritante.
Para él las enfermedades del estomago son
por su naturaleza més de tipo general que
loeal.

LLion estudia la funeién secretoria gas-
trica: velocidad de evacuacion, presencia
de liquido en ayunas, concentracién de
Jugo géstrico, poder de secrecién de la
mucosa, investigacién de la concentracién
molecular, etc. A continuacién expone la
funeién quimica: métodos de analisis, ob-
tencion de jugo gistrico puro, exeitantes
de orden fisiol6gico, de orden horménico.
medida del poder péptico, variaciones
cuantitativas de la seereecidn. Estudia, por
fin, el valor diagndstico del examen de
jugo gastrico en las gastritis desde un
punto de vista clinico y anatomopatolé-
gico.

Konjetzny estudia el problema de si se
debe sentar una indicacién quirtirgica en
las gastritis, que estd lejos de ser resuelto.
En la gastroduodenitis aguda o subaguda
el tratamiento es médico, pero en la eréni-
ca debe indicarse, si bien parcialmente,
la oportunidad de la reseccién; ésta serd
til en las formas poliposas e hipertréfi-
cas segmentarias, evitando el desarrollo
de cdnceres; muy problematica en la atré-
fica, y se utilizard también en las esteno-
sis hipertréficas benignas de piloro.

Finalmente, el profesor Paschaud expo-
ne una notable critica referente al aspecto
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quirtrgico de la gastritis en relacién a la
necesaria alimentacién yeyunal normal,
que soluciona el Billroth IT, si bien en
igualdad de resultados sera preferible el
tratamiento médico, que conserva al esto-
mago sus funciones de absorcién.
Intervienen en la discusiéon de las po-
nencias de este primer tema los doctores:
Porges, Leotta, Gutmann y Jahiel, Vilar-
dell, de Luna, Fischer, Meunier, Gambe-
rini Weidlinger, Alessandri, Mdogena, Fo-
rrai, Garin y Bernay, Weiss, Feissly, Pews-
ner, Gil, Glaessener, Chevallier Le Noir,
Netousek, Luger, Einhorn_ Cortés, Cora-
chan. Massini, Olivares, Alvarez, Johson,
Halpen Henning, Luria, Brunner-Oras-
tein, Friedrich, Karczay, Kadruka, Pat-
Froelich, Bonadies-

terson, Goldstein,

Shainer, Liveriatos, Tselios, Seulas, Mon-
ceaux, Bassler,

[l segundo tema, “las colitis ulcerosas
no amibianas”, fué estudiado en las po-
Gallart v Do-

mingo, Snapper, Dall’Acqua, Wintrups,

nencias de los profesores:

que estudian la etiologia, diagndstico y
tratamiento médico. Goiffon, que se ocupa
del aspecto bioquimico, y Lardennois y
Donati, del tratamiento quirargico.

Fxponen Gallart y Domingo la cons-

tancia con que han encontrado en las
siembras de raspados de las tlceras un di-
ploestreptococo que aislan y clasifican en
distintas especies, que corresponden, por
sus caracteres, al descrito por Bargen.
Encuentran el germen en la misma pro-
porcién en individuos sanos o afectos de
otras enfermedades. Si se practican raspa-
dos de las uleceras y se inoculan al conejo
en suspension salina y filtrada con bujias
L3
a la colitis ulcerosa, como han demostra-
do los autores, que deducen de ello y de
su obitencién en serie la produccion de la

enfermedad por un virus filtrable. Estu-

se produce una enfermedad analoga
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dian la anatomia patolégica del proceso y
las lesiones que ocasiona en las distintas
capas intestinales, Establecen el diagnos-
Co-

mienza con un sindrome rectal, diarrea,

tico y evolucién de la enfermedad.
que rapidamente llega a las 20 6 30 de-
posiciones diarias. Pronto se encuentra en
ella pus y sangre; generalmente hay fe-
bricula y en las formas agudas {iebre alta.
Fl estado general estd en relacién con la
importancia de las lesiones locales. La rec-
toscopia permite observar en una primera
fase: una reaccion inflamatoria y difusa
de la muecosa del colon con &‘Hll}_"(*ﬁli()n.
hiperemia y manchas equimoticas. En una
segunda fase, se ve una reaccién edema-
tosa con pequefios abeesos miliares; las

ulceraciones son mayores, estan agrupa-
das y al curar se fibrosan; a la ohserva-
cién se ve la alternancia de las lesiones;
a veces las uleceraciones estan cubiertas de
falsas membranas. Si la lesién es muy
avanzada, solo se ve toda o parte de la re-
oi6n recto-signoidea, convertida en un ri-
gido conducto uleerado y que sangra. Por
fin, demuestra la posible coexistencia con
un carcinoma. Iin la fase de regresion
curativa desaparecen las lceras substitui-
das por cicatrices parecidas a las de la
viruela; a veces se producen estenosis si
las lesiones son extensas, La evolucion, si
es aguda, puede provocar la muerte ri-
pidamente (antes de cuatro meses); a ve-
ces pasa a la cronicidad, siendo compara-
ble a las formas que ya lo son de emblée.

la

pudiendo producir la caquexia y muerte

En déstas es casi constante recidiva,

del individuo, si son frecuentes, o s1 se
dan complicaciones: perforaciones, esteno-
sis, abscesos, poliposis, degeneracién neo-
plésica, ete. El tratamiento médico com-
medios locales y generales: los primeros,
antisépticos; los segundos, especificos 0

sintomaticos. Sus efectos son aleatorios ¥
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hay que guardar gran reserva sobre su efi-
cacia; hay que pensar en las recidivas a

¢
los 3, 5 y hasta 8 aos. Acaban recomen-
dando constancia y buen sentido clinico.

Snapper expone la frecuencia en indi-
viduos de los 20 a 30 afios; par:

diagnoéstico reposa en la anamnesis_

él el
exa-
men de heces rectoscopia y radiografia.
Establece el diagnédstico diferencial con
las disenterias amibianas, el cancer de sig-
ma o recto, la tuberculosis intestinal, la
enfermedad de Nicolds-
regional.

favre y la ileitis
Para ¢l el tratamiento médico
es eficaz s6lo en casos con lesiones locali-
zadas; en los demds, fracasa y se debe al
tratamiento quirtrgico.

Dall’Aequa expone el l'n'oblenm radio-
légico de las colitis ulcerosas: deseribe la
téenica de la fina capa de lmno y las ima-
genes que proporciona en el colon normal
y en el ulceroso; hace observar que a
veces las lesiones iniciales no dejan se-
nal radiolégica, pero esto, que sucede en
las colitis ligeras, no es de temer en las
ulcerosas. Describe las imagenes que oca-

sionan el edema de la mucosa: en cinta,

acordeén, en anillos, ete.. irregularidades
marginales, muescas. Hace, por fin el

diagndstico diferencial radiol6gico con las
otras lesiones del colon.

Wintrups hace un estudio de las lesio-
nes anatomopatolégicas, que ya hemos des.
crito en piezas obtenidas por autopsia_ le-
siones que coinciden con las observaciones
verificadas en el paciente mediante la ra-
diografia y la endoscopia.

Estudia Goiffon las modificaciones de
las heces, especificas de
sa: sangre,

la colitis ulcero-
albimina disuelta, pus, que
Permiten diagnosticar una lesién intesti-
nal. En segundo lugar, estudia las modi-
ficaciones de ] las heces de la colitis ulce-
'0sa no debidas a las ulceraciones:
0rnos funecionales

tras-
(insuficiencia géstrieca
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menos ifrecuentemente biliar y pancreati-
ca), trastornos emision
flora
yodofila) y colitis banal que acompaiia la

motores (diul'l'cu,

de almidén, celulosa no digerida,
lesién ulcerosa y que se hace patente por la
presencia de moco. Finalmente, estudia la
quimica de

tis ulcerosa.

la sangre y orina en la coli-
Los profesores Lardennois y Donati es-
tudian el tratamiento

ulcerosa y

de 'la
interven-

quirargico
colitis las distintas
ciones que se han propuesto haciendo una
detallada critica de las mismas: son ésias:
ca cecostomia, ape n(llm(tomld (ull\tmnm
ileostomia, las anastomosis y las colecto-
mias en varios tiempos,

Intervinieron en la discusién del segun-
do tema los doctores:
Duclos,
Leotta,
Mégena,

Sarasin,
Baumel,

Maingot,
Kadrnka, Audeoud.
Hamburger,

Nanna,

Bensaude, Forrai,
Svartz, Cade, Milhaud,
Giraud Vilardell, Gaul-
Guillaume, Rachet, Gut-
mann, Beaujard, Savignag Tidy, Fried-

Friedrich, Baggi Bass ', Moltke,

Varmoes, Roux,

tier, Jusson,
man, Jassler

Boles, Buttiaux, Sévin, Surmont, Vermott,
Jutras; Valerio, ]o\\mv Akil-Moukhatar,
Fournier, Oliver, Gutiérrez Arrese, .\110“‘
.l:wn]»‘nn Soper, Stal-
Riva, Grumbach,
Antoine,

Upham, Eberhard

der, Luger, Haemmerlé,
Fover y

Durante las sesiones del Congreso se re-
unieron los miembros de los Comités Na-
cionales bajo la presidencia del profesor
Schoemaker

para fundar la Sociedad In-

ternacional de votan-
dose los estatutos de la Sociedad y la fecha

de septiembre de

Gastroenterologia,

1937 para la celebracion
en Paris de la 1.# nombrandose
Duval,

dentes los profesores Gallart y Hurst, se-

reunion.

presidente al profesor vicepresi-

cretario general el profesor Broheé y teso-
rero el profesor Evely.

J. SaLArICH




