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ARTICULO 111

ESOFAGITIS CRONICA. :

La estrehez del eséfago, de ningun modo puede ‘considerarse como
una verdadera inflamacion crénica, Desde luego es cuando menos raro
hallar una estrechez simple del es6lago’, porque 'en‘la inmensa mayo-
ra de casos resulla esta lesion de una afeccion escirrosa de este con-

ucto, y ya veremos al tratar del cineer del estomago 1o que debe pen-
sarse de la teoria que considera la iuflamacion erénica como el origen
de estas afecciones escirrosas, En segundo lugar, en los casos en que
specto puramente fibroso , la enferpe-
bien como un resultado de la inflamacion
flamacion. En tales casos sucede lo que ya
a estrechez de los orificios del corazon, que la

ad debe considerarse mas
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ARTICULO [IV.

ESOFAGITIS ULCERODSA.

§ 1.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Unos cuantos hechos;, cuya mayor parte carectint'll:; ge;:l:éeglifgg
geden bastar para esponer ¢on exaclitud todo 13 re z*}olnsider:;rse b
edad. Entre estos hechos hay algunos que pu‘e en con i

gilemplos de wlceras simples del esofago, otros, y particular

que ha re
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(1) Roche, Dictionnaire de medecine el de chirurgie prafiques, Paris, 183k,

arl. ASOPHAGITE.

308 incer
ferido J. Frank, parecen ser en gran parle casos de -cdneer

ESOFAGITIS ULCEROSA.—DEFINICION , ETC.
acerca de esta afeccion, ‘que necesila ser estudiada mas detenida-
mente.

Segun Mondiere, «puede haber en el eséfago dos especies de tlce-
ras: una que es el resultado de una ulceracion particular de los folicu-
los mucosos, y otra que es conseculivad un trabajo francamente infla-
matorio.» A eslas dos especies, seria preciso anadir, segun J. Frank,
la @lcera que produce la rotura de un abceso del esofago , 'y de la cual
1¥0s ha dado Ziesner (1) ¢l’ejemplo siguiente: «Habia en la cara inter-
na del esofago), dice este autor, un abeeso abierto del grueso de una
nuez, 'y de aqui resultaba una division de las tanicas, hecha como-con
el escalpelo, que solo dejaba al esterior la tinica esterna, invadida de
esfacelo.» Vemos, pues, que esla no era una verdadera ulcera, y si lan
solo un foco purulento, que habia causado la destruccion de las Li-
nicas.

Para admitire la division ‘de Mondiere, seria preciso que se hubiesen
estudiado mejor los hechos, porque ya se comprende que & primera
vista'no se nofa que haya una diferencia esencial entre las Glceras
ewyoasiento primitivo son los foliculos, y lus-que residen en las tanicas.

§ Il.—Causas.

Las causas de estas unleeraciones son muy poco conocidas. Louis: fia
hallado en algunos casos raros un corto namero en sugetos que lian

sucumbido de la calentura tifoidec y de la fisis pulmonar. Billard ha

citado dos ejemplos muy interesantes observados en recien nacidos.

Lediberder ha observado un caso en el que habia en el esofago
tres ulceras anchas y superficiales que habian producido la destrac-
cion de la- membrana mucosa’; pero el enfermo padecia muguet, alec-
cion general, 4 10 menos en la gran mayoria de casos; como ya hemos
dicho antes de ahora, y'en la cual la ulceracion ocupa lantos silios
diferentes. No hemos hallado la ulceracion del esoéfago, ni aun en los
ninos afectados de muguet (2).

' 'Véase cuinto trabajo nos ‘cuesta encontrar casos de esofagitis ul-
cerosa simple. ;Seria tal vez de este géuiero el heclio que refiere Pa-
lleta (3) y que traduce Mondiere? Para’ resolver esla cuestion seria
preciso tener dalos mas exactos acerca de los antecedentes y.una des-
cripeion mas ‘detallada de las lesiones anatémicas. Lo que hay de cier-
to es que la enfermedad siguid un ‘curso agudo, y que si estuviese
demostrado que el virus sifilitico no tenia parte alguna en sa produc-
cion, se la podria considerar'como una tlcera simple.

Es muy dificil saber cual es la frecuencia de las dlceras sifiliticas-
del esofago, pues en general los sifilidgrafos no han fijado su atencion

Ziesner, Rar. @soph. morb. (Halleri | Disp. ab morb. histor. et cural. facient.,

Valleix, Cliniq. des malad. desenf, nouv.-n¢s, Paris, 1838, p. 247.
Palleta, Excrcit. pathol., p. 288, 1820.




