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RESUMEN.

Se presentan treinta casos de exéresis mini-
ma sin mortalidad ni complicaciones. En la ac-
tualidad, los treinta operados son negativos en
baciloscopia y siembra. Doce, prestando servi-
cio activo en “la mar"; dieciocho, pendientes de
revisiones para su clasificacion definitiva.

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar
exige un diagnostico precoz, tratamiento sana-
torial largo, estabilizador, y la coordinacién de
la tisiologia con la cirugia, Unicamente conse-
guida por el trabajo en equipo, capaz de condu-
cir al enfermo a la simple curacion médica o a
la reduccion del area exudativa al foco minimo
irreversible, indicacién ideal para la pequena
amputacion por exéresis.

SUMMARY

A report of 30 cases of minimal exairesis
without mortality, or complications. All thirty
have so far given negative bacilloscopic and cul-
ture results, 12 being engaged on active service
at sea, while 18 are awaiting a review of their
situation with a view to a final classification of
their cases.

The treatment of pulmonary tuberculosis re-
quires early diagnosis, care in sanatorium con-
ditions over a long period by way stabilizing
treatment, and the co-ordination of phthisiolo-
gical and surgical practice which can only be
achieved by team-work designed to effect the
medical cure of the patient, or to reduce the
exudative area to the minimum irreversible fo-
cus which constitutes the ideal situation for a
emall amputation by exairesis.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden 30 Fille angefiihrt, bei welchen
egine minimale Exairese ohne Mortalitit und
ohne Komplikationen durchgefiihrt wurde. Zur
Zeit ergepen diese 30 operierten Fille eine ne-
gative Bazilloskopie und Aussaat; 12 leisten
aktiven Dienst “im Meer"” und 18 erwarten
ihre Revision zur endgiiltigen ‘Klassifizierung

Die Behandlung der Lungentuberkulose er-
fordert eine friihzeitige Diagnose. ausgedehnte
Heilstittenbehandlung zur Stabilisierung und
die nur durch die Zusammenarbeit einer Gruppe
Koordination von Phthisiologie und Chirurgie,
erreicht werden kann, die ihrerseits fihig ist
den Kranken zur einfachen medizinischen Ge-
nesung zu fiihren oder eine Verkleinerung der
exudativen Zone bis zu einem minimalen und
irreversiblen Herd zu erreichen, welcher dann
die ideale Indikation fiir die kleine Abtragung
durch Exairese darstellt.

RESUME

30 cas de éxérésis minime sans mortalité ni
complications. Actuellement les 30 operes son
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négatifs en bacilloscopie et semence. 12 tra-
vaillent, en service actif, dans la mer; 18 at-
tendent la révision pour classement définitif.

Le traitement de la tuberculose pulmonaire
exige un diagnostic précoce, traitement en sa-
natorium de stabilisition et la coordination de
la rhtisiologie avec la chirurgie; on l'obtient
uniquement par le travail en équipe, capable de
conduire le malade 3 une simple guérison médi-
cale ou a la réduction de l'are exsudative du
foyer minime irreversible, indication idéale
pour la petite amputation par éxérésis.
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En el siglo xvi JEAN BAUHIN descubrié la ul-
cera gastrica en una joven fallecida de perfora-
cion gastrica. Mas tarde fue descrita por Do-
NATUS y ABERCROMBIE, y en el siglo xix Cru-
VEILHIER estaklecié los caracteres y sintomato-
logia clinica de la tulcera. Posteriormente, Ro-
KITANSK'Y describi6 los caracteres anatomopato-
logicos con una gran precision.

En el XXIIT Congreso Francés de Cirugia se
estozaron las manifestaciones clinicas de la 1l-
cera duodenal, que a partir de entonces fue bien
estudiada en Alemania. RICHAT, en el siglo pa-
sado, sentd6 de manera precisa la entidad clini-
ca que correspondia al catarro de estémago, en-
fermedad ésta la mas frecuente de la patologia
gastrica. La frecuencia de la tlcera gastroduo-
denal ha aumentado ostensiblemente, llegando
a constituir una plaga social, si se tiene en
cuenta, ademas, que gran nimero de ulcerosos
estan incapacitados para el trabajo durante una
parte de su vida, lo que influye decisivamente
en la desmoralizacion del enfermo.

Desde hace mucho tiempo se han venido pu-
blicando los resultados mas o menos alentado-
res que en la patologia gastrica se iban suce-
diendo, ayudados por los medios higiénicos y
dietéticos,

Asi como contamos con elementos valiosos
para esclarecer la consecuencia diagnostica—la
anamnesis, de justificado valor; medios auxilia-
res diagnosticos (rayos X, quimismo, ete.)—,
nos faltaba en la terapéutica algo para tener un
resultado satisfactorio en el tratamiento de
tales dolencias,
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utilizado con buenos resultados por SCHULzE v

En este afan progresivo nos llega una prepa- - utlizad
F'RANKE.

epgbanls i s e 1113:1131!'0{-1 ].I.(.It.'?;\l']ll'lt“- Para SCHULZE, el extracto de regaliz contie

AT PO o v ensavado por las escueias alr'a ol - 5 AL & -
ﬂzfag.llig:.lq;(ltli(])(?lﬁ“iltm\\L:ilslr;:]qsin ?.qr.' conoecia como ne tres r#ll:-llLiT:l'l.:_ii.' l.l!nl{-i‘arn};:ljm-l_!ll‘ t.’H}l‘;IH-m‘fjlitbj_

ba el -:-xh'zut-h;a de I't"f.‘_'ﬁ]i?. (a‘mnpj.-ndngw co, 111_1?‘ sustancia estrogenica }‘ 'nn.: h.tlhl_tllu‘la
HORIARE con clerto parentesco con la DOCA (efecto que
se consigue por el acido glicirricico del regaliz).
Junto a esta sustancia, el preparado lo inte-
oran: subnitrato de bismuto, bicarbonato sodi-
co v carbonato de magnesia, que pertenecen al
F_:'l'lt{ o alcalino y protector; como laxante, Ia [
corteza de frangula, y con propiedades carmina-
tivas, rizoma de calamo. Todo ello hace una
formula muy completa y equilibrada,
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C.—Después del tratamiento

De manera sucinta vamos a describir las his-
torias clinicas de los enfermos tratados.

Caso numero 1.—J. P. M. Profesion, empleado. Edad,
38 anos.
Antecedentes personales: Sarampion. Tos ferina.
Antecedentes familiares: Madre padece de ptosis renal.
Enfermedad actual: Desde hace dos afios ha venido
siguiendo tratamiento médico: fue suspendido, pasando
aproximadamente un afio sin molestias; pero desde hace
unos seis meses el dolor se le ha agudizado, no calmén-
fdose ni con la ingesta, ni con el bicarbonato; refiere
tener aguas de boca f4cidas.
Rayos X: Se evidencia una tlcera duodenal que es
muy dolorosa a la presion.
Los valores de la intubacién géstrica son de una hi-
perclorhidria,
B.—Al mes del tratamiento. Empieza el tratamiento con comprimidos de Rabro;
al cabo de una semana, los dolores son solamente es-
i 5 orddicos, de poea importancia, cediendo a los once
bue'nas publicaciones de curaciéon de tleera de iiias para no ro.lzqm-r_-c-o.r]m mis.
estomago. Al mes y medio es observado nuevamente, encontran-
Los médicos neerlandeses y colaboradores do en el examen roentgenolégico una imagen duodenal
fueron los que primeramente encontraron el “chSiPlemente normal.
efecto favorecedor del jugo de regaliz sobre los

: Caso nimero 2.—-J, M. §. Profesi 1 campo. Edad,
procesos gastroduodenales. Seguidamente se ha 38 anos. o - o Profesion, del campo.
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Antecedentes personales: Sarampién v tos ferina.

Antecedentes familisves: Un hermano padece de es-
tomago.

Enfermedad actual: {Iace dos afios se le presenté do-
lor epigastrico que irradiaba a espalda, evolucionando
por temporadas. Aguas de boca, insipidas, que le calma.
Las comidas no le calman el dolor. Ardores.

A la exploracién radiologica se presenta un bulbo
duodenal con deformaciones variables y doloroso a la
presion,.

Quimismeo gastrico con fuerte hiperclorhidria, llegan-
do la acidez total a 4,01 por 1.000.

Al mes, es ohservado, encontrandose el enfermo muy
mejorado; se insiste en el tratamiento por otra tempo-
rada ¥y, a los catorce meses, es nuevamente visto, apre-
ciandose un bulbo duodenal sin puntos dolorosos y no
observando en el momento actual imagen de nicho.

El quimismo géastrico habia llegado a una acidez to-
tal de 1,715 gr. por 1.000, con acido elorhidrico libre de
0,985 gr. por 1.000.

Subjetivamente, el enfermo se encuentra libre de to-
da sintomatologia dolorosa, habiendo ganado tres kilos
de peso.

Caso numero 3.—F. D. M. Profesion, enfermera. Edad
37 anos.

Antecedentes personales: Propios de la infancia.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Desde hace cuatro afios, dolor en
epigastrio; le suele durar unos quince dias, para desa-
parecer dos o tres meses. El dolor se le calma con la
ingestion, para reaparecer a las dos horas y media. Al-
gunas veces le despierta de madrugada. Buen apetito.
Ha perdido peso. Algo extrefida.

Rayos X: En estémago no se aprecia nada anormal;
en el bulbo duodenal se visualiza una ileera, de cara do-
lorosa a la presion.

Quimismo gastrico, normal.

A los pocos dias de iniciar el tratamiento se encuen-
tra estupendamente, desapareciendo toda clase de mo-
lestias, para no volver a reaparecer, segiin nos manifes-
té cuando fue revisada.

Radiologicamente habia desaparecido el ulcus de cara,
no apreciando dolor en todo el bulbo.

Caso numero 4-—IL. G, G. Profesion, ebanista, Edad,
31 afios.

Antecedentes personales: Neumonia.

Antecedentes familiares: Padre muerto de cédncer de
recto.

Enfermedad actual: Desde hace mes y medio nota
molestias en epigastrio, con aguas claras y 4cidas, que
le calman., Ardores frecuentes. Estrefiimiento v pesa-
dez postprandial. Anorexia.

Roentgenolégicamente, el peristaltismo estd disminui-
do, con pliegues de la mucosa géastrica desdibujados y
bulbo duodenal en forma de trébol (sindrome de Aker-
lung), con dolor a nivel de él

El quimismo géastrico, ligeramente elevado.

A los pocos dias de iniciar el tratamiento mejora, per-
sistiendo algunas veces aguas de boca que no tardan
en desaparecer. A los dos meses no aqueja ningtan dato
de significaciéon patolégica y a rayos X no se aprecia
nada anormal,

Caso numero 5-—8. G. G. Profesién, sus labores.
Edad, 32 afios.

Antecedentes personales: Apendicectomia hace cua-
tro afios.

Antecedentes familiares: Nada que senalar.

Enfermedad actual: Hace dos anos, durante un em-
barazo, comenzé a sentir acidez postprandial, mas in-
tensa por la noche, gque le obligaba a devolver lo ingeri-
do anteriormente, Después del embarazo quedd bien. Al
poco tiempo comenzo con dolor epigdstrico, que se cal-
maba con la ingestién, para volver a las tres o cuatro
horas.
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Rayos X: Se sospecha la existencia de un uleus duo-
denal.

Jugo gastrico con cifras altas de acidez.

Al poco tiempo de haber empezado el tratamiento, la
enferma quedo libre de dolor, si bien los dcidos no se le
han quitado, refiriendo no ser tan intensos.

El nuevo quimismo daba cifras algo mas inferiores
gque la vez anterior, sin llegar a la normalidad.

Radiolégicamente no se apreciaba ningtin dato que
senalar,

Caso namero 6.—M. C. G. Profesién, sastre. BEdad,
29 anos.

Antecedentes personales: Sarampién y fiebre tifoidea.

Antecedentes familiares: Madre padece de litiasis
biliar.

Enfermedad actual: Desde hace cuatro anos viene
padeciendo molestias gastricas (acidez y dolor epigas-
trico). Estas molestias se calman con la ingestion y el
bicarbonato, para reaparecer a las dos horas. Extrefiido,
con deposiciones duras v oscuras. Ha perdido el apetito
y nueve kilos de peso en este tiempo.

Rayos X: Estémago, ptosado cuatro traveses de dedo;
pliegues paralelos y engrosados; movimientos perezo-
sos, dando al vaciar una imagen deformada de bulbo
con dolor a este nivel.

Jugo géstrico:

Acido clorhidrico libre 0,219 gr. por 1.000
Acidez combinada 0,876 gr. por 1.000
Aclaer Tothl s 1,095 gr. por 1.000

Se le pone tratamiento a razén de dos comprimidos
tres veces al dia, siendo observado ocho semanas mas
tarde; el enfermo nos refiere encontrarse libre de mo-
lestias, habiendo ganado 2,800 kg. de peso.

Radiolégicamente fue observado, no apreciando dolor
el bulbo duodenal ni deformacién.

Caso nimero 7.—J. P. H. Profesién, sus labores. Edad,
42 anos.

Antecedentes personales: Viruela.

Antecedentes familiares: Padre, gastrépata.

Enfermedad actual: Hace tres afios, refiere, que tuvo
un uleus duodenal, del que quedé bien con medicacién
y régimen dietético; pero en la primavera de 1958 apa-
recié un nuevo brote, contdolor y aguas de boca.

La exploracién radioscépica confirmé la presencia del
ulcus en duodeno.

La intubacion géstrica da cifras normales.

A los seis dias de iniciar el tratamiento se encuentra
la enferma muy recuperada, persistiendo vagas moles-
tias.

Dos meses después, la enferma nos refiere que algu-
nas veces la vienen aguas de boca, insipidas, si bien el
dolor ha desaparecido.

Estudiada radiolégicamente se sigue confirmando la
presencia de ulcus, si bien no es doloroso.

Seis meses mas tarde referia la presencia de algunas
molestias imprecisas en epigastrio, nunca dolor. Se in-
siste otra vez en el tratamiento, confirméndose su me-
joria.

Caso numero 8.—1. G. J. Profesion, jornalero. Edad,
H€ afios.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Sin interés,

Enfermedad actual: Desde 1954, el paciente aqueja
gastralgia, casi continua, con pocas remisiones. Hace
dos afnos se le ha agudizado. -

Estudiado a rayos X se visualiza una tlcera duodenal.

La acidez gdstrica, ligeramente aumentada. L

Se pone en tratamiento con comprimidos Rabro. A
las seis semanas vuelve por la clinica, manifestando
que el dolor le ha ido cediendo lentamente, va que a los
once dias de tomarlo se encontraba muy bien.

En la revisién radiolégica se comprueba su mejoria;
en el momento actual no se aprecian signos directos ni
indirectos de ulcus.

e




(432
—
(<=

. s nhP 97
Caso numero 9.—A. D, Profesién, zapatero. Edad, 27
aﬁos’ i5 r s arrog -
Antecedentes personales: Sarampién y catarros fre
cuentes. _ . y
Antecedentes familiares: Padre, muerto de edad; ma
dre padece del corazén. e 1 ]
Enfermedad actual: Desde hace seis anos aqueja (In.
lor epigéstrico y ardor, que se le calman ligeramente
con la ingestién y alcalinos. o
A rayos X se comprueba un ulcus duodenal, doloroso
a punta de dedo.
Quimismo gastrico,
acidas. _ _ -
El tratamiento es llevado a razén de seis comprimi-
dos diarios de Rabro; siendo observado a los dos meses,
refiriendo el enfermo que habia mejorado algo, conti-
nuando el dolor y fuerte pirosis. d
io radiolégico, la imagen es semejante a
En el estudio gico,
la exploracién anterior.

con cifras fuertemente hiper-

Caso numero 10.—F. Q. M. Profesién, del campo.
Edad, 36 afios.

Antecedentes personales: No recuerda.

Antecedentes familiares: Nada que sefialar,

Enfermedad actual: Hace cinco afos, estando bien,
comenzé con dolor en epigastrio, fijo y sin irradiacién;
aparece en primavera, estando el resto del afio bien. }-i_r:
esta estacion, el dolor es constante, calmdndose con ali-
mentos y alcalinos. Se provoca el vémito para encon-
trarse mejor. Bien de vientre,

Rayos X: Bulbo duodenal, doloroso a la presién y con
deformaciones variables.

A los dos dias de empezar a tomar los comprimidos
nota gran mejoria y a las dos semanas se encuentra
muy bien. Dos meses después no aqueja ninguna mo-
lestia y radiolégicamente el bulbo no aparece defor-
mado.

Caso niimero 11.—C. P. B. Profesi6n, jornalero. Edad
65 afios.

Antecedentes personales: Sarampi6n y tos ferina.

Antecedentes familiares: Padre padece de prostata.
Tres hermanos, sanos.

Enfermedad actual: Desde hace unos tres anos viene
notando molestias epigdstricas, sin llegar a dolor, pe-
sadez postprandial y estrefiimiento,

Rayos X: En estémago, nada significable; bulbo duo-
denal se confirma el ulcus.

Quimismo gdstrico, normal.

Al mes, nos refiere el enfermo que se encuentra me-
Jor, aunque nota todavia molestias gdstricas. Insistimos
nuevamente con los comprimidos Rabrg y al mes si-
guiente se encuentra muy mejorado, persistiendo el es-
trefiimiento,

Radiolégicamente no se aprecia nada anormal.

Caso ntimero 12.—M. B. (. Profesién, del campo.
Edad, 64 afios,

Antecedentes personales: No recuerda.

Antecedentes familiares: Nada que sefialar,

Enfermedad actual: Desde hace cuatro afios, dolor en
epigastrio, acompafidndose de acidez; en ocasiones, ndu-
Seas y voémitos, con deposiciones oscuras.

La intubacién gastrica revels valores hiperdcidos.

El exdmen radiolégico demostré una tilcera duodenal.

Se instituy6 un tratamiento con comprimidos Rabro.
A los cinco dias de haber empezado se encontraba bas-
tante recuperado, posteriormente seguia aquejando una
clinica semejante a la anterior.

A los dos meses nos manifestaba que los resultados
habian sido inconstantes, habiéndole cedido los vomitos.

Rayos X: Ligera mejoria del ulcus, confirmando su
persistencia.

Caso nimero 13—
Edad, 34 afios,

Antecedentes personales:
Cuentes.

A. G. A Profesién, industrial,

Sarampién y catarros fre-
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Antecedentes familiares: Madre padece de insuficien-
cia circulatoria.

Enfermedad actual: Hace un afo, estando previamen.
te bien, comenzd con molestias en epigastrio, sensacion
de quemazon, que se calmaba con ingestion de alimen-
tos, para reaparecer a las dos-tres horas. Buen apetito,
habiendo perdido dos kilos de peso. Bien de vientre

tayos X: Estémago en forma de anzuelo, con curvg-
duras netas y buen vaciamiento. Duodeno, doloroso a la
presién y con ligera deformacion.

Jugo gastrico:

Acido clorhidrico libre i 1,60 gr. por 1.000
Acidez combinada .... TV 1,97 gr. por 1.000
Acidez total .........s 3,67 gr. por 1.000

A los pocos dias de iniciar el tratamiento se encuentra
mejorado, notdndose unicamente algunos ardores: con-
tinia con las tabletas por espacio de ocho semanas al
cabo de las cuales su gquimismo gastrico revelaba cifras
hiperacidas y del estudio radiolégico se desprendia ay-
sencia de dolor en la exploracién de duodeno

Caso numero

14.—G. A. H. Profesion, cerrajero
Fidad, 42 afos.
Antecedentes personales: Propias de la infancia

Antecedentes familiares: Nada que sefalar

Enfermedad actual: Desde 1953, dolor epigdstrico
mitos; en una refiere haber tenido una hema-

Ardores, que evolucions

cidiendo con el dolor. Extreflimi
)Scuras en ocasiones

Jugo géastrico: hiperacidez

Rayos X: Presencia de una ileera duodenal

A los dos meses eg observadn

ocasion

temesis. a temporadas, coin-

refiriendo que a parti

de los tres dias habia cambiado de humor. wva que ¢l
dolor se habia atenuado considerablemer para d
aparecer a las doce dias de iniciar el tratamiento

Los ardores tardaron algunos dias mdis en desapare-
Cer.

Rayos X: Se encuentra una imagen ospechosa de ul-

cus, sin que sea dolorosa.
Dos meses mds tarde, en el nuevo estudio radiologico
ne se confirma ningtin dato de significacién patologica.

Caso numero 15.—F. R. C. Profesién, ebanista. Edad.
36 afnos.

Antecedentes personales: Traumatismo en brazo de-
recho.

Antecedentes familiares: Nadg que senalar

Enfermedad actual: Desde hace dos afios, tempora-
das cortas de ardor y epigastralgia, que se calmaba con
alcalinos, pesadez postprandial Y aguas de boca.

Rayos X: En la exploraciéon se descubre una tlcera
duodenal.

Comienza a tomar Rabro, desapareciéndole rapida-
mente todas las molestias para no volver a reaparecerle.

En el examen roentgenolégico se aprecia una defor-
macién en duodeno, sin llegar a visualizar nicho, no
siendo doloroso,

Caso numero 16.—P. E. G. Profesién, oficinista. Edad,
29 afios.

Antecedentes personales: Paludismo.

Antecedentes familiares: Un tio padece de ulcus

Enfermedad actual: Desde hace siete afios, dolor a las
tres horas de la comida en epigastrio; a temporadas,
vémitos y aguas de boca, que le calmaban; pesadez
postprandial. Estrefiido, con deposiciones oscuras. Ha
perdido peso,

Radiolégicamente ge puso de manifiesto un bulbo duo-
denal deformado, donde se apreciaba un ulcus electiva-
mente doloroso a 1a presion,

Comenzé el tratamiento, no tardando tiempo en des-
aparecer las molestias para pronto reaparecer con ané-
loga intensidad; log vémitos y las aguas de boca han
cedido en buena parte.

La imagen radiolégica no se ha modificado.
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Caso namero 17.—V. L. C. Profesion, zapatero. Edad,
48 anos.

Antecedentes personales: Sarampién y neumonia.

Antecedentes familiares: Madre padece de reuma.

Enfermedad actual: Desde hace seis afios, epigas-
tralgia por temporadas y fuertes ardores, apareciéndo-
le a las tres-cuatro horas de la ingestién y obligdndola
a tomar bicarbonato.

La intubacion gastrica arroja cifras de hiperacidez.

Radiologicamente pudo visualizarse deformacion duo-
denal.

A los ocho dias de tomar Rabre comienza a sentir
gran mejoria, habiendo ganado peso. Las molestias no
las ha vuelto a sentir.

in una segunda exploracién radiolégica seguia per-
sistiendo la deformacion duodenal, no encontrando do-
lor a la presién,

Caso numero 18.—A. J. R. Profesion, representante.
Edad, 41 anos.

Antecedentes personales: Viruela y sarampion.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Desde hace tres afios, molestias
gdstricas, pesadez y aguas de hoca. Anorexia y extre-
fiimiento. Todo ello ha evolucionado por temporadas.

Rayos X: Estémago, normal de forma y posicién, con
mucosa ligeramente engrosada. Bulbo duodenal, muy
deformado y doloroso.

En la revision se encuentra notablemente mejorado,
habiendo desaparecido virtualmente toda su sintomato-
logia.

Se insiste nuevamente con el tratamiento, encontrédn-
dose el paciente, tras este segundo ciclo, ausente de toda
molestia,

Radiol6gicamente persiste una pequefia deformacion
duodenal y no dolorosa.

Caso nimero 19
Edad, 26 afios.

Antecedentes personales: No recuerda.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Refiere que desde hace cuatro
afios tiene dolor en epigastrio, que se le presenia a las
dos-tres horas de haber comido. Ardores fuertes. Pér-
dida de peso e inapetencia.

Jugo gastrico:

Acido clorhidrico libre ...........
Acido clorhidrico combinado ......... 1,10 gr. por 1.000
Acidez total .....iveviiasisiina 3,11 gr. por 1.000

Rayos X: Bulbo duodenal, deformado, con escotadura.

Con el tratamiento se encuentra muy bien, siendo re-
visado a los tres meses; hallando:

Jugo gastrico:

Acido clorhidrico libre ............o.oiiis 1.1 gr. por 1.000
Acido eclorhidrico combinado 0,6 gr. por 1.000
Acidez total ........ & 1,7 gr. por 1.000

Rayos X: Normal

L. A. L. Profesién, del campo.

2,01 gr. por 1.000

Caso namero 20.--A. 8. G. Profesion, carpintero.
Edad, 38 afos.

Antecedentes personales: Tonsilectomia.

Antecedentes familiares: Nada que sehalar.

infermedad actual: Desde hace unos ocho anos, do-
lor gastrico, que ha ido acentuando, se acompaia de
ardores y aguas de boca. Refiere haber tenido alguna
temporada corta de bienestar. Hace dos meses tuvo una
hematemesis.

Rayos X: Se aprecia un nicho en bulbo duodenal, con
gran dolor a la presion.

Jugo géstrico:

Acido clorhidrico libre ...... Ceeaeriaranes 2,3 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado ......... 1.1 gr. por 1.000
F AT T o T T S S e 3,4 gr. por 1.000

A la revision, el dolor no le ha cedido, habiendo tenido
una nueva hemaiemesis no muy abundante.

Radiol6gicamente, los datos que se recogen son se-
mejantes.

Caso namero 21.—J. O, O. Profesién, sus labores.
Edad, 19 afos.

Antecedentes personales: Sarampién y anginas fre-
cuentes.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Desde hace unos dos afios, ardo-
res que le suben hasta la boca y molestias gastricas,
fque se acompafian con pesadez y anorexia.

El jugo gastrico da una acidez total de 2,8 gr. por
1.000.

Rayos X: Bulbo duodenal, deformado.

Al mes de revisada refiere no haber cedido en su to-
talidad los ardores, viéndose obligada algunas veces a
tomar bicarbonato. Tiene buen apetito y cree haber ga-
nado peso,

El jugo gastrico da una acidez total de 2,3 gr. por
1.000.

Rayos X: Normal.

Caso numero 22.—D. M. R. Profesién, sus labores.
Edad, 38 anos.

Antecedentes personales: Enfermedades de la infan-
cia.

Antecedentes familiares: Madre padece de insuficien-
cia hepatica.

Enfermedad actual: Desde hace cuatro anos, dolor
en epigastrio, con evolucién en temporadas, nauseas y
vomitos, que en ocasiones le calmaban las molestias,
asi como las aguas de boca. Extrefiimiento, habitual.
Algunas veces, dcidos.

A las ocho semanas dice que a los tres o cuatro dias
de haber comenzado el tratamiento se habia ausentado
el dolor, remitiéndole el resto de los sintomas paulati-
namente.

Rayos X: Duodeno, deformado, con dolor a este nivel.

Radiol6gicamente se aprecia ligera deformidad duo-
denal, no doloroso.

Caso nimero 23.—E. G. Profesién, jornalero. Edad,
32 afios.

Antecedentes personales: Fiebre tifoidea.

Antecedentes familiares: Padre con frecuentes ar-
dores.

Enfermedad actual: Desde hace seis meses, ardores;
dice haber tenido algunas veces deposiciones oscuras.

Jugo gdstrico:

Acido clorhidrico libre ................. 1,08 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado .-....... 0,76 gr. por 1.009
Avi@en total ...... 0000 cremetiieaons vt 1,84 gr. por 1.000

Al mes le han desaparecido los ardores, encontrédn-
dose muy bien.
Acidez regulada.

Caso nimero 24.—F. P. H. Profesion, empleado. Edad,
52 afios.

Antecedentes personales: Bronquitis crénica.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Dice tener dolor epigédstrico des-
de hace unos cinco afios, que se calma con ingestion y
bicarbonato. Aguas de boca y vémitos que le calman.
Ha perdido peso. Algo estrefiido.

Jugo géstrico: Ligera hiperacidez.

Rayos X: En estomago, nada que resefiar; bulbo duo-
denal, deformado por ulcus.

A la revisién se presenta el enfermo con buen estado
general, habiendo ganado 3,100 kg. y libre de sintoma-
tologia.

En la radioscopia, el bulbo estd algo retraido y sin
dolor.

Se insiste en el tratamiento, apareciendo en la segun-
da revisién el bulbo duodenal sensiblemente normal.

Caso nuimero 25.—G. G. P. Profesién, sirvienta Edad,
48 anos.

Antecedentes personales: Apendicectomia hace vein-
titrés anos.

Antecedentes familiares: Padres muertos de edad.

Enfermedad actual: Dolor epigdstrico hace dos afios;
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en ocasiones, aguas 4cidas, que despueés de expulsarlas
se encuentra mejor, Dice haber tenido alguna tempo-
rada corta sin dolor.

Rayos X: Ulcus duodenal. e

A los pocos dias de empezar a tomar los comprimidos
Rabro se nota mejorada, estando en la actualidad muy
bien.

Rayos X: Normal.

Caso namero 26.—P. H. M. Profesién, tendero. Edad,
34 afos, " i

Antecedentes personales: Sin interes.

Antecedentes familiares: Sin interés, o

Enfermedad actual: Desde hace siete meses, pirosis,
gue segun se expresa llega a “quemarle la garganta”;
algunas veces dice tener dolor epigdstrico y aguas de
boca dcidas.

A la exploracién clinica no se despierta en zonas do-
lorosas punto epigdstrico positivo.

Jugo géstrico con fuerte hiperclorhidria
Roentgenolégicamente se visualiza un
nal deformado, doloroso electivamente g punto de dedo.
Iniciado el tratamiento, a los dos meses es revisado,
habiéndole cedido el dolor, no asi la acidez v aguas de
boca, aunque no tan intensas.

Rayos X: Bulbo ducdenal defc

Se aconseja continile el tratamiento por una tempo-
rada, asocidndole belladona. Revisado nuevamente, el
bulbo aparece sensiblemente normal y los ardores han
disminuido bastante.

bulbo duode-

ado, no doloroso.

Caso niimero 27.
30 afios.

Antecedentes personales: Viruela. Sarampion.

Antecedentes familiares: Madre padece de coleitiasi

Enfermedad actual: Manifiesta hahber tenido hace
afios tlcera de duodeno, aquejando en la actualidad sin-
tomatologia andloga: dolor; algunas veces, #cidos: es-
tado nauseoso, con algunos vémitos alimenticios. En
ocasiones, estrefiimiento, con deposiciones oscuras. Todo
esto evoluciona por temporadas.

Rayos X: Estémago con hipertrofia de sus pliegues,
conservando su paralelismo. Curvadura mayor, defle-
cada. En bulbo aparece una imagen de nicho, con dolor
electivo.

La intubacién géstrica expresa una acidez discreta-
mente alta.

Heces: Positivo débil.

Al mes, el enfermo cree encontrarse algo mejor, es-
tando més animado; pero su cortejo sintomético persis-
te. Ante su peticién se ingresa para ser intervenido.

e

Caso niimero 28.—M. G. U. Profesién, sus lahores.
Edad, 52 afios.
aﬂAntecedentes personales: Célico nefritico a los 27

08.

Antecedentes familiares; Padre muerto de esclerosis
vascular. Madre muerta de colitis, Dos hermanos, sanos,

En{ermedsd actual: Dolor desde hace catorce meses
€n epigastrio, acompafado de pesadez postprandial. En
ocasiones, vémitos de poca cantidad. De vientre, bien.
Dice haber perdido peso.

Acidez gastrica, ligeramente alta,

El duodeno, a radioscopia, aparece deformado.

A los tres dias de iniciar el tratamienfo con Rabro
el dolor se le ha calmado, no apareciendo después, Su.-;
encuentra muy bien, exceptuando la pesadez que algu-
nos dias tiene.

F. L. C. Profesion, empleado, Edad,

Caso nimero 29—A. P. L. Profesién, del c:
Edad, 46 afios. Ny

intecedentes personales: Fiebre de Malta,
tém:;:edenlea familiares: Un hermano padece de es-

Enfermedad actual: Hace dos afios tuve una hemate-
mesis, que con tratamiento médico se repuso, desde en-
tonces le ha quedado un dolor discreto en epigastrio
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que no se calma facilmente Anorexia. Pérdida de pesg
v estrefiimiento.
" Ravos X: Nicho ulceroso en duodeno.

Con el tratamiento dice haberse encontrado algo me-
jor; pero ante la presencia de una nueva hematemesis,
ge opta por intervenir.

FProfesion,

agente comer

Caso numero 30.—R. V. L. .
cial, Edad, 35 afos.
Antecedentes personales: Sin
Antecedentes familiares: Madre padece de
Enfermedad actual: Dolor epigistrico desde hace tres
afios, a temporadas; algunas veces se ha acompafado
de vomitos, que le aliviaban las molestias
boca, por las mananas, y pérdida de peso
Rayos X: Uleus duodenal.
El resultado obtenido es muy

mana de haber empezado el tratamiento se

interés

sLritis

Aguas de

bueno, va que g

revisacd

dalo oue re-

libre de molestias, continuando

meses mas tarde, no aquejando ningun

senar.

A. M. Profesién, maestro, Edad

y niimerop 31 R.

Cas

33 afios.

Antecedentes personales: Sin interds
Antecedentes familiares: Nada que sefialar
Enfermedad actual: Desde

En epigasirio, que aparecia a

hace

guince anns, dolor

3 dos-tre

de las comidas, despertdindole por las no Alg
veces, vomitos.
ravos X: Estémago, de forma. tamafio situa
normal, Pliegues, engrosados. Hipers ). nas
Duodeno, deformado por ulcus, do y
La acidez gastrica se conserva bastante bier
Se aconseja el tratamiento con Rabi 1 §
nos manifiesta encuent me o ] § i

que B¢

los vomitos.

las molestias y

el enfern 1eUde nuevamenti

Caso nuamero 32.—A. J. G. Profesién, del
Edad, 56 afios.

Antecedentes personales: Propias de la infancia.

Antecedentes familiares: Nada que sefialar,

Enfermedad actual: Hace seis anos, gastralgia, que
se calma con la ingestién y el bicarbonato; ha evolucio-
nado por temporadas. Ha perdido peso, Deposiciones, 0s-
euras.

Jugo gastrico, hiperdcido.

Rayos X: Uleus duodenal.

El resultado es bueno, ya que a los cuatro dias de em-
pezar el tratamiento las crisis epigdstricas de dolor se
habian atenuado, para desaparecer totalmente no tar-
dando mucho. Dice haber ganado peso.

Rayos X: Se aprecia en duodeno una deformacion,
no viendo uleus ni existiendo dolor,

campo.

“aso numero 33. -P. M. F. comercio.
Eidad, 35 afos.

Antecedentes personales: Sarampidn.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Desde hace diez afios, molestias
en epigastrio, y desde hace cuatro afios siente dolor,
suele ser vespertino. Nduseas frecuentes v, algunas ve-
ces, vémitos acuosos, de mal gusto v poca cantidad, que
le calman las molestias. La ingesta le suele calmar,
para reaparecer pronto.

Radiolégicamente se aprecié gran dentellamiento de
la curvadura mayor y un bulbo duodenal deformado y
doloroso a punta de dedo.

El quimismo gdstrico revela una disereta acidez au-
mentada, con presencia de sangre,

Se establecié el tratamiento, a razén de dos tabletas
tres veces al dia, asociando régimen dietético.

Al mes es observado, manifestando el enfermo que
no habia mejorado y persistiendo las manifestaciones
dolorosas,

Radioscépicamente, la imagen era semejante a la ob-
servacion anterior, por lo que deecidimos la intervencion.

Profesion,

M
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Caso numero 34. L, 8. T. Profesion, sirvienta. Kdad,
29 afios.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Sin interés,

onfermedad actual: Refiere dolor epigdstrico desde
hace quince meses, acompanado de sensacién nauseosa,
que alguna vez ha llegado al vémito. El verano lo ha
pasado bien. Dice haber perdido unos cuatro kilos en
este tiempo.

La intubacién gdstrica dio una acidez total de 1,8
gramos por 1,000,

El estudio radiolégico dio una imagen de gastritis
leve que se acompafaba de un nicho uleeroso en duo-
deno.

A los dos dias de iniciar el tratamiento se suprimen
los dolores, encontrdandose muy bien, Sigue la mejoria
hasta los dos meses, en que es vista nuevamente a ra-
yos X, habiendo desaparecido el engrosamiento de los
pliegues y encontrdndose el bulbo duodenal algo retrai-
do ¥y sin dolor.

Caso numero 35—D. V. A. Profesion, jornalero.
Edad, 57 afos.

Antecedentes personales: Enfermedades de la infan-
cia.

Antecedentes familiares: Un tio padece de ulcus duo-
denal.

Enfermedad actual: Estando previamente bien, sin
molestias, tuvo una hematemesis que le hizo perder el
conocimiento, Cuando fue repuesto le hicieron un estu-
tlio radiologico, diagnosticandole de uleus duodenal,
Con este diagnéstico llegé a nosotros, resultado que con-
firmamos.

Se le pone tratamiento, teniendo que interrumpirle
como consecuencia de haberse presentado una nueva
hemorragia de pequefa cantidad.

Ante la insistencia de la oposicién a operarse, des-
pués de recuperarse se insiste con los comprimidos Ra-
bro, mejorando ostensiblemente: al mes, el duodeno
presentaba signos de cicatrizacion. Se aconseja continte
el tratamiento.

Caso nimero 36.—P. C. R. Profesién, sus labores.
Edad, 36 afios.

Antecedentes personales: Neumonia hace dos afios.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Refiere que desde hace tres afios
padece de gastralgia, habiendo seguido un régimen die-
tético. El dolor lo ha tenido a temporadas.

La acidez gistrica era ligeramente alta.

El examen radioldgico demostré una deformacion en
bulbio duodenal.

Se inicia el tratamiento, cediendo los dolores a los tres
dias para desaparecer paulatinamente hasta encontrar-
se libre de sintomatologia.

En el segundo estudio, que se repite a los tres meses,
la acidez gastrica es normal, apareciendo el bulbo duo-
denal sin deformacién ostensible; la enferma expresa
haber ganado peso.

Caso nimero 37.—A. P. P. Profesi6n, pintor. Edad,
47 afios.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Sin interés,

Enfermedad actual: Desde hace tres afios viene pa-
deciendo dolor epigdstrico, que se calma con la ingesta
¥ el bicarbonato. Ha pasado temporadas de bienestar,
ausente de dolor. Refiere haber tenido vémitos, que le
calmaban, asi como las aguas de boca. Ardores fre-
tuentes. Cree haber perdido algo de peso.

Rayos X: Estémago, bien de posicién, con pliegues
Paralelos. Curvadora limpia. Vacia bien, dando una ima-
gén de nicho el bulbo duodenal.

Jugo gastrico:

Acido clorhidrico libre ....eeeoooee.... 2,13 gr., por 1.000
Acido clorhidrico combinado ......... 0,97 gr. por 1.000
Acidez total ... ireexsssneears iR F s 3,10 gr. por 1.000
Sangre: Negativo,

ENFERMEDADES GASTRODUODENALES B

Comienza el tratamiento siendo la mejoria ev®lente,
Y& que no tarda en desaparecer la sintomatologia ulce-
rosa.

Sometido a revisién a los tres meses, se encuentra
que ha ganado peso ¥V, a rayos X, no se visualiza ulcus.

Jugo gastrico:

Acido clorhidrico libre ................ 1,40 gr. por 1.000
Acido clorhidrico eombinado ...... 0,62 gr. por 1.000
Actier BoEall . S i m e 2,02 gr. por 1.000

Caso numero 38.—P. H, F. Profesion, tapicero. Edad,
39 afios.

Antecedentes personales: Enfermedades de la in-
fancia.

Antecedentes familiares: Nada que sefialar.

Enfermedad actual: Hace ocho afios que empez6 a
sentir epigastralgia, que por las tardes se le exacerba-
ba; dice haber tenido temporadas asintomaticas, Algu-
nas veces, ardores. Las deposiciones, con frecuencia,
$On oscuras.

Rayos X: Ulcus duodenal.

Hemorragias ocultas en heces, positiva.

Jugo géstrico: Hiperdcido.

Al mes, el enfermo se encontraba précticamente igual,
por lo que se desiste el tratamiento.

Caso numero 39.—D. V. G. Profesién, jornalero.
Edad, 61 afios.

Antecedentes personales: Célico hepatico,

Antecedentes familiares: Sin interés,

Enfermedad actual: Desde hace cuatro afios aqueja
dolor de estémago, que al principio se le calmaba por
la ingestién y alcalinos. Algunas veces le ha desperta-
o de madrugada. Ardores de poca intensidad. Estrefii-
miento.

El dolor le ha aumentado de intensidad, Todo ello ha
evolucionado por temporadas.

Rayos X: Bulbo duodenal, deformado, con imagen de
nicho y doloroso.

Jugo géastrico, discretamente alto.

Los resultados que se obtienen son inconstantes. ya
gue, si bien ha tenido temporadas de remisién, pronto
se han sucedido otras con dolor.

Radiolégimente, la imagen persiste como en la explo-
raciéon anterior.

Caso numero 40.—B. G. A. Profesién, sus labores.
Edad, 34 afios.

Antecedentes personales: Litiasis biliar.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Desde hace ocho-diez afios viene
notando dolores en estémago, dolor sin irradiacién v lo-
calizacion epigastrica, que se calma con alealinos. Ul-
timamente se le han agudizado las molestias.

Rayos X: Estémago de forma, tamafio y situacién,
normal. Pliegues, ligeramente engrosados. Curvaturas,
limpias. Vacia bien, dando una imagen de nicho en duo-
deno, electivamente dolorosa.

Caso numero 41.—G. E. R. Profesion, pintor. Edad,
56 afos.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Antecedentes familiares: Nada que sefalar.

Enfermedad actual: Hace cuatro afios comenzd a
sentir dolores epigastricos, que cedian al comer ¥ con
bicarbonato. Desde entonces ha tenido temporadas to-
talmente asintomaticas. A veces, ardores ¥ vomitos, que
le aliviaban.

Jugo gastrico:
Acido clorhidrico libre ................ 208 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado . . . ... 0,94 gr. por 1,000
AGHERT NP 1o e s e 3,02 gr. por 1.000
Sangre: Negativo.

El estudio radiolégico demostré un ulcus duodenal.

La evolucién ha sido muy favorable, ya que a los po-
cos dias de iniciar el tratamiento con comprimidos Ra-
bro se fue sintiendo mejor hasta llegar a desaparecer
los dolores en su totalidad, asi como el resto de la cli-
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nica que presentaba. En la actualidad se encuentra muy

bien.
Rayos X: Duodeno, de aspecto normal.
Jugo gastrico:

Acidez total ............. 1,97 gr. por 1.000

Caso ntimero 42.—E. M. R. Profesion, maestro. Edad,
42 afnos. : _ .

Antecedentes personales: Amigdalitis de repeticion.

23 ag

Antecedentes familiares: Padre padece de ¢ ‘_Ll)i‘f'ld,.‘i.‘.

Enfermedad actual: Hasta dos anos antes, hu»n.. ‘r_‘?t-
gastralgia, que aunque con alguna pequena Il‘.l]lltflml\
siempre le ha molestado. Acidos frecuentes. ,-\.gun.slch
boca, que después de su expulsién se encontraba mejor.
Dice haber perdido peso.

Jugo gastrico: e
Acido clorhidrico libre ........... e 2,33 gr. pm‘ 1.1.:1::
Acido clorhidrico combinado .. .. 1,47 gr. por 1.0¢
Acides tOtal i..viiaveirrmvigsssaves: 3,70 gr. por 1.000

Rayos X: Ulcus duodenal. -

A los dos meses s¢ encontraba sin molestias, habien-
do ganado peso. :

Ravos X: Persiste una pequefia escotadura no dolo-
rosa,

Caso nimero 43.—E. G. D. Profesién, empleado
Edad, 24 afios. _

Antecedentes personales: Sarampién y amigdalitis

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Desde hace un afio agueja dolor
epigdstrico, que en ocasiones se acompafé de vémitos
insipidos y aguas de boea, que le calma.

Rayos X: Duodeno, deformado por uleus, muy dolo-
r'oso.

A los tres dias de iniciar el tratamiento se encontra-
ba muy recuperado, habiendo cedido los vémitos 3
aguas de boca, no tardando en desaparecer los dolores
gastricos.

Rayos X: Duodeno, de aspecto normal. Estudio prac-
ticado a los tres meses de haber iniciado el tratamiento.

Caso numero 44.—M. G. R. Profesién, jornalero.
Edad, 62 afios.

Antecedentes personales: Neumonia. Fiebres de Malta.

Antecedentes familiares: Padre muerto de edad.

Enfermedad actual: Dolores gastricos desde hace
ocho afios, a temporadas. Algunas veces, aguas de boca
dcidas. En ocasiones, deposiciones oscuras.

En el estudio roentgenolégico se aprecia estémago
ptosado cuatro traveses de dedo, pliegues desdibujados.
Peristaltismo perezoso, vaciando a un duodeno defor-
mado por ulcus.

Con el tratamiento de Rabro comenzé en seguida a
sentir mejoria. A los dos meses de dejar de tomar los
comprimidos volvié a sentir molestias géstricas, no tan
intensas como al principio. Se aconsejé nuevas tomas,
rol\;iendo tres meses mds tarde ausente de toda mo-
estia,

Rayos X: Duodeno, ligeramente deformado ¥ no do-
loroso.

Caso nimero 45.—J. L. C. Profesién, jornalero. Edad,
28 afios.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Dolor acompafiado de ardores
fuertes desde hace cinco afios, Algo estrefiido. La prima-

vera y el otofio lo pasa peor, estando el resto del
bastante bien. o

La intubacién géastrica revela una hiperacidez.

El estudio radiolégico evidenciaba un nicho en bulbo
duodenal.

El tratamiento es comenzado con buenos resultados,
Ya que el dolor desaparecié a los ocho dias de haberlo
comenzado. Refiere tener algunas veces ardores de me-

ﬁ:rdintensidad. habiéndole desaparecido en la actua-
ad.

Rayos X: Normal.
Jugo géstrico, con discreta hiperclorhidria,
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Caso numero 46.—A. D, P. Profesion, empleado,
Edad, 49 anos.
Antecedentes personaies
cho.
Antecedentes tami
Enfermedad actt
frecuentemente se
que le calman. Ha pasado temporadas muy buen

Traumatismo brazo dere-

liares: Madre padecia de i'.-é';r.r“;,;_:f._

Dolor e} rico hace seis anos,
socia a aguas de boca insipidas,

au-
sentes de toda molestia

Ravos X: Ulcus duodenal

Sv'umn:pn;ﬂn con dos comprimidos de Rabro, tres ve-
ces al dia; a las dos semanas de haberlo iniciado se en-
cuentra perfectamente, habiendo ganado peso, Conti-
nia el tratamiento por espacio de otras Lres semanas:
al terminar éstas, el duodeno, estudiado a rayos X,
rece de aspecto normal, estando el paciente libre de sin-
tomatologia

Caso numero 47.-—H. E. P. Profesion, c¢leciricista
Edad, 49 afios.
8: Reumatismo poliarticula:
Nada que sefnalar

esde hace cuatro afios

Antecede
Enfermedad ac

strico, acomp nandose de aguas de bocg

dolor eplgi

sabor dcido. Ha pasado temporadas largas sin moles.

tias. Dice haber perdido unos tres kilos de peso en este

tiempo.
Al mes de hab

xjor, persistiendo al

"t ¢ Onolen

tra mej
cisadasg por el enfermo

el tratamiento. A los e

no nien pre-

cja S€ 1 ]’i_1.|

aguas de boca, mostrando que habia ganado peso

Rayos X: Duodeno, no doloroso y de aspecto norma

Caso numero 48 M. H. P. Profesié: del campo
Edad, 56 afios.

Antecedentes personales No recuerda nada qgue s8¢
falar.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Dolor epigastrico desde hace ocho
meses, no le ha cedido hasta la actualidad; el bicarbo-
nato le suele atenuar el dolor. Dice haber perdido peso.

Jugo géstrico: con una acidez total de 2,56 gr. por
1.000.

Rayos X: Duodeno, deformado, doloroso, con signos
indirectos de ulcus.

A los dos dias de haber comenzado a tomar Rabro,
el dolor se habia atenuado, cediéndole a los ocho dias;
desde entonces se ha ido recuperando hasta encontrarse
muy bien en el momento actual y habiendo ganado peso.

Rayos X: Duodeno es de aspecto normal.

Caso numero 49.—M. C. (. Profesién, sus labores.
Edad, 57 afos.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Hace dos afios antes, bien; co-
menz6 con fuerte dolor en epigastrio, con radiacion a
espalda, se calmaba con la ingestién. Se presentaba
preferentemente en primavera y otofio. Pirosis y fre-
cuentes eructos. Buen apetito. No ha perdido peso.

Rayos X: Estomago, elongado tres traveses de dedo
por debajo de crestas iliacas, con Glenard fuertemente
positivo. Pequefia imagen de nicho en curvadura menor.

Jugo gdstrico:
Acido clorhidrico libre
Acido clorhidrico combinado ......... 1,46 gr. por 1.000
Acidez total ............. 3,656 gr. por 1.000

Iniciado el tratamiento, al mes es revisada, encon-
trdndose sin ninguna molestia,

Radiolégicamente ge contintia visualizando el peque-
fio nicho de curvadura menor. )

Tres meses mas tarde, e insisitiendo con comprimi-
dos Rabro, la enferma se encuentra totalmente recupe-
rada. En la exploracién radiolégica no se aprecia ima-
gen de ulcus gastroduodenal, estando la curvatura me-
nor con hordes nitidos.

2,19 gr, por 1.000




Tomo LXXV
NUMERO B

A los seis meses se somete nuevamente a una explo-
racion radiolégica, confirmando la ausencia de uleus,
como en el estudio anterior.

Caso numero 50.—M. P. Profesion, albafil, Edad, 30
afios.

Antecedentes personales: Fractura Colles.

Antecedentes familiares: Nada que senalar.

Enfermedad actual; Hace afio y medio, estando pre-
viamente bien, comenzé con dolor en epigastrio, que se
irradiaba a hipocondrio derecho, se calmaba con la in-
gestion para volver a las dos horas. A temporadas, He-
ces de color oscuro.

Rayos X: Estémago, bien de posicion, con pliegues
paralelos. Peristaltismo, normal. En curvadura menor
se aprecia un ulcus,

A los seis meses es observado, habiendo desaparecido
la imagen de ulcus gastrico, refiriendo le habian desapa-
recido todas las molestias.

Caso numero 51.—F. L. G. Profesion, asistenta. Edad,
34 anos,

Antecedentes familiares: Madre padece de frecuente.
cefalalgias.

Antecedentes personales: Tos ferina y sarampi6n.

Enfermedad actual: Hace un afio, dolor epigéstrico;
la comida le calma, reapareciendo al poco tiempo. Ha
pasado temporadas de quince dias sin dolor.

Rayos X: Estomago, elongado; pliegues, engrosados;
se aprecia pequefa imagen de nicho en curvadura me-
nor, Vacia bien a un duodeno de aspecto normal.

Jugo gdstrico:

Acido clorhidrico libre . 0,51 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado .......... 0,94 gr. por 1.00
Acidez total ....coeoiiinniiny e 1,46 gr, por 1.000

A los dos meses se encuentra muy bien, habiéndole
desaparecido las molestias a los pocos dias de haber co-
menzado el tratamiento. Seis meses después persiste sin
dolor, y, radiolégicamente, los pliegues de la mucosa
gastrica estdn algo engrosados, sin otras alteraciones
que sefialar. No encontrando imagen de ulcus en el mo-
mento actual.

Caso ntimero 52.--J. R. O. Profesién, cerrajero. Edad
10 afos.

Antecedentes personales: Apendicectomia a los die-
ciséis anos.

Antecedentes familiares: Sin interés.

infermedad actual: Dice que hace siete afios fue ex-
plorado casuarmente, siendo diagnosticado de ulcus
ghstrico.

Desde hace cuatro afios aqueja aguas de boca, que le
daban por temporadas, v dolor epigéstrico.

Jugo gastrico: Hiperacidez.

Rayos X: Uleus de curvadura menor.

Pronto se manifiestan los efectos ‘del Rabro sobre la
iilcera, ya que no tardan en desaparecer las aguas de
boca v el dolor.

Rayos X: Normal.

Caso numero 53.—R. M. E. Profesién, chofer. Edad,
53 afios.

Antecedenteg personales: Sinusitis frontal.

Antecedentes familiares: Padre muerto de cancer de
estémago,

Enfermedad actual: Desde hace varios afios, dolor en
epigastrio, que se irradia en cinturén. La ingestion le
calma el dolor. Rara vez, vomitos alimenticios post-
prandiales, Ardores. Bien de vientre.

Rayos X: Estémago, bien de posicion. Pliegues, para-
lelos. Curvadura mayor, limpia; en la menor aparece la
Presencia de una tnlcera. Vacia bien a un duodeno nor-
mal.

A los cuatro o cinco dias de iniciar el tratamiento, el
dolor le habia desaparecido, En la actualidad se encuen-
tra muy bien.

Rayos X: Normal.
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Caso numero 34.—J. G. D. Profesion, empleado. Edad,
2.} anos.,

Antecedentes personales: Propios de la infancia.

Antecedentes familiares: Sin interés,

Enfermedad actual: Hace unos afos empezd s notar
ardores; no se le calman con las comidas, pero si con
alcalinos. Dice tener dolor suave epigdstrico desde hace
este tiempo.

Rayos X: Estémago de forma, tamano y situacién
normal. Pliegues, regulares, y ligera hipersecrecion en
ayunas, Curvadura menor, con imagen uleerosa. Duo-
deno, normal.

Jugo géstrico:

Acido clorhidrico libre ........ depi 2,19 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado ....... 0,43 gr. por 1.000
Acidez: fotal ... ...ion L 2,62 gr. por 1.000

A los pocos dias de haber empezado los comprimidos
Rabro, las molestias suaves que en forma de dolor ve-
nia sintiendo le han desaparecido. Los ardores, que tan-
to le molestaban, no tardaron tiempo en ausentarse.
Encontrdandose en la actualidad libre de cualquier dato
aite senalar.

En la segunda exploracion radiolégica no se visualizé
mmagen de uleus.

Caso numero 55.—G. M. (. Profesion, del campo.
Edad, 28 anos.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Desde hace diez afios tiene do-
lores continuos en zona epigastrica, que se acentaan en
verano y otono. Se calman con la ingesta alimenticia y
el bicarbonato. Aguas de boca, que le calman las moles-
tias, Bien de vientre, siendo algunas veces las deposicio-
nes oscuras.

tayos X: Estomago, ligeramente ptosado, con plie-
gues engrosados. Peristaltismo pasivo. Curvadura me-
nor con imagen de nicho. Resto, normal.

Iniciado el tratamiento con Rabro, empieza a sentir
mejoria; pero tan pronto como deja de tomarlo, la sin-
tomatologia vuelve a aparecerle.

Los resultados que se obtienen son inconstantes.

Rayos X: La imagen, semejante a la anterior.

Caso nimero 56.—P. M. D. Profesién, sus labores.
Edad, 58 afios.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Padre muerto de ulcus géas-
trico.

Enfermedad actual: Desde hace un afio, sensacidén de
ardor, que le sube hasta la boca; la comida le calma esta
sensacion desagradable; pero dice proporcionarle vomi-
tos. Dolor epigastrico desde hace este tiempo. Buen ape-
tito, aunque dice ha perdido peso.

Rayos X: Estémago, con buen tono y peristaltismo.
Vacia bien. Hipersecrecién en ayunas., Curvadura me-
nor, con imagen de ulcus; la mayor, limpia. Duodeno,
normal.

Jugo gastrico:

Acido clorhidrico libre ................. 2,77 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado . ....... 0,58 gr. por 1.000
Relaes Yolal Sraarnien TR -+« 3,35 gr. por 1.000

Al mes es revisada, refiriendo que al poco de iniciar
el tratamiento desaparecieron las molestias. En la ac-
tualidad contintia bien.

La radioscopia que se practica a los tres meses da
una imagen normal.

Caso numero 57.—J. M. Profesion, albanil. Edad, 25
anos,

Antecedentes personales: Sarampién. Otitis supurada.

Anteceedntes familiares: Tio padece de estomago.

Enfermedad actual: Hace cuatro afios, sin haber no-
tado antes alguna molestia, comenzé con discreto dolor
en epigastrio con irradiacion al dorso. Se calma con
alcalinos. Evoluciona por temporadas, siendo éstas cor-
tas. Bien de vientre. Buen apetito.

Rayos X: Ulcus de curvadura menor.

R R R
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Al mes, el enfermo se encuentra muy recuperado, ha-
biendo desaparecido el dolor.

Se le estudia a rayos X, encontrando la persist encia
del ulcus, no siendo doloroso, por lo gue se aconseja
continie con el mismo tratamiento.

Caso numero 58 —D, M. Profesién, sus labores. Edad,
63 afos. ) e

Antecedentes personales: Reumatismo. Estenosis mi
tral. v

Antecedentes familiares: Padres muertos, no recuerda.

Enfermedad actual: Hace tres afios comenzé a sen-
tir dolor epigdstrico, sin irradiacion, que se atenuaba con
la ingestién alimenticia y rara vez con bicarbonato. _I!n-e
haber tenido temporadas completamente asintomiticas.

Rayos X: Ulcus de curvadura menor.

A los tres meses regresa, manifestando encontrarse
muy bien, _

Radiolégicamente no se visualizé ulcus.

Caso numero 59.—V. J. Profesion, sus labores. Edadg,
22 afios. ;

Antecedentes personales: Enfermedades de la infan-
cia.

Antecedentes familiares: Sin

Enfermedad actual: Desde hace cuatro afios, dolo:
epigéastrico, que se calma con la ingestion v el bicarbo-
nato, para volver al poco tiempo.

Rayos X: Nicho en curvadura menor.

Viene a revision a los cuatro meses, encontrdndose
completamente bien, sin haber notado ninguna moles-
lia desde que comenzé el tratamiento.

Rayos X: Normal.

Caso ntimero 60.—L. M. A. Profesi6n, sirvienta. Edad
27 afios.

Antecedentes personales: Sarampién. Amigdalecto-
mia.

Antecedentes familiares: Nada que sefialar.

Enfermedad actual: Desde hace un afio, dolor epigas-
trico, gue sefiala a punta de dedo; se le calmaba con la
ingestion y el bicarbonato. El verano lo ha pasado muy
bien, habiéndole aparecido nuevamente el dolor.,

Jugo gastrico: Acidez normal.

Rayos X: Ulcera en curvadura menor.

A los tres meses dice haber ganado peso, encontran-
dose muy bien, habiéndole desaparecido todas las mo-
lestias.

Rayos X: No se aprecia nicho en el momento actual.

Caso namero 61.—J, H. M. Profesién, sus labores.
Edad, 48 afios.

Antecedentes personales; Vértigos de Meniére.

Antecedentes familiares: Padre padecia de estémago.

Enfermedad actual: Desde hace bastantes anos dice
dolerle el estémago, especialmente en esta tltima tem-
porada, que se ha agudizado. La comida, nltimamente,
no le calma el dolor. Estado nauseoso, sin llegar al vé-
mito,

Jugo gastrico:

Acido clorhidrico libre ........... caeee 2,6 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado ....... 0,7 gr. por 1.000
L o B i e Doy 3,3 gr. por 1.000

Rayos X: Uleus de curvadura menor.
En la revisién, el nicho habia desaparecido, habiéndo-
Seé recuperado la enferma de todas las molestias,

Caso nimero 62—E. R. R. Profesién, peluquero.
Edad, 37 afios.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Sin interés,

Enfermedad actual: Hace tres afios, ardores fuertes,
que se le calmaban con bicarbonato. Desde hace un afio
siente dolor epigastrico, sin irradiacién. Refiere haber

tenido algunas temporadas buenas. Bien de vientre,
Buen apetito.

Jugo gastrico:
Acido clorhidrico libre

! w18 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado ........ . 0,6 gr. por 1.000
Acidez total ........ T FE Rk 24 gr. por 1.000

16 diclembre 1959

Ravos X: Ulcus de curvadura menor

A los pocos dias de iniciarse el tratamiento. el dolor
(11‘.-::171:11'(‘;~l.’r. no tardando en desaparecer los ardores,
glie tanto le atormentaban. Se acons ja contintie cop
comprimidos Rabro durante un mes.

.-\.IU:- dos meses de haber iniciado el tratamiento se
le hizo una revision, por segunda vez, encontrindose
ausente de toda manifestacion ulcerosa,

tayos X: No se aprecia nada anormal.

Caso numero 63.—A. R. G. Profesion, sus labores
Edad, 22 anos.

Antecedentes personales: Propias de la infancia.

Antecedentes familiares: Sin interés

Enfermedad actual: Hace seis meses empezd a sentip
dolor epigistrico, no habléndole cedido. BEn ocasiones ha

tenido vomitos claros e insipidos, que ligeramente la
atenuaba. Bien de vientre.

Rayos X: Estomago, ligeramente ptosado, Buen pe-
I'n‘in‘.-v v peristaltismo. En curvadura menor se visuali-
Za un rl‘.lu-.'nu ulceroso, electivamente doloroso a la pre-
sién. Resto, normal

Con buen resultado es llevado el tratamiento, va aus
le ha desaparecido toda la clinica que pres

Rayos X: No se visualiza ulcus en el moment

habiendo desaparecido el dolor.

Caso numero 64.—D. P. M. Profesién, jornalero. Edad
51 anos

Antecedentes personales: Paludismo

Antecedentes familiares: Padre
dad de estémago.

Enfermedad actual: Dolor en epigastrio desde hace

cualro anos. Ha pasado temporadas

muerto |il' "l'l",'!'l"'

ras de bl i

La ingesta y los alcalinos le calman. Dice haber perdido
peso. En la actualidad las molestias son mavores

Jugo gédstrico: Hiperacidez discreta

Rayos X: Ulcera en curvadura menor

Iniciado el tratamiento, no tarda en de saparecer el

dolor. A los tres meses manifiesta haber ganado peso,
encontrandose muy bien.
Rayos X: Normal,

Caso nimero 65.—E. M. P. Profesién, camarero. Edad,
38 anos.

Antecedentes personales: Fiebres paratificas.

Antecedentes familiares: Nada que sefialar,

Efermedad actual: Hace cuatro afios viene aquejan-
do dolor epigdstrico; se calmaba al principio con los ali-
mentos y el bicarbonato; pero desde hace cinco meses
el dolor es constante, no calmédndose con nada.

Rayos X: Ulcera de curvadura menor,

Se aconseja el tratamiento con Rabro, regresando el
enfermo a los dos meses, que dice encontrarse hien,
aunque algunos dias ha tenido sensacién de malestar,
sin llegar a dolor.

Rayos X: Persiste la imagen de la exploracion an-
terior.

Se vuelve a aconsejar continie con Rabro, rebajdin-
dole la dosis a cinco comprimidos.

A los tres meses, el estudio radiolégico es normal; el
enfermo no refiere tener dolor,

Caso numero 66.—B. P. B. Profesi6én, carbonero.
Edad, 42 afios.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Hace nueve meses tuvo dolor
agudo en estémago, a partir del cual le ha gquedado un
dolor sordo en epigastrio, no guardando relacién directa
con los alimentos, Algunas veces, pirosis, Mareos,

Jugo gastrico;

Acido clorhidrico libre .................. 1,6 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado ..... ...... 1,1 gr. por 1.000
Acidez total ..., .., NP s U 2,7 gr. por 1.000

Rayos X: Ulcus en curvadura menor, cerca de cardias.
Se encuentra muy bien, segtin nos manifiesta en la

revision que se hace, habiéndole desaparecido toda sin-
tomatologia.
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Rayos X: Normal.

Jugo gastrico:
Acido clorhidrico libre .......
Acido clorhidrico combinadg
Acidez total ...... TR R i3

0,9 gr. por 1.00¢
0,4 gr. por 1.000
1,3 gr. por 1.000

Caso numero 67—F. G. J. Profesién, del campo.
Edad, 31 afios.

Antecedentes personales: Sarampion. Fiebres tifoi-
deas.

Antecedentes familiares: Madre padece de estémago.

Enfermedad actual: Desde hace un afio siente dolor
epigastrico, habiendo pasado el verano sin molestias;
njtimamente cree le han aumentado. Buen apetito. Bien
de vientre,

layos X! En curvadura menor de estémago se apre-
cia un nicho uleeroso.

A los cualro meses se encuentra libre de toda mani-
festacion dolorosa.

Rayos X: No se aprecia nicho en el momento actual.

Caso numero 68.—E. R. R. Profesién, pintor. Edad,
42 anos,

Antecedentes personales: Propias de la infancia.

Antecedentes familiares: Padre muerto de hiperten-
gion.

Enfermedad actual: Hace cuatro afios viene aque-
Jando dolor epigdstrico, pasando temporadas asintoma-
ticas, La ingestién y el bicarbonato le calman. En oca-
siones, vomitos alimenticios,

Rayos X: Ulcus de curvadura menor.

Al mes de haber iniciado el tratamiento con Rabro
se encuentra muy mejorado, habiendo desaparecido los
vomitos y el dolor,

No obstante, se insiste con el tratamiento, siendo vis-
to por segunda vez a los seis meses, encontrdndose au-
gente de toda sintomatologia ulcerosa.

Rayos X: Normal.

Caso nimero 69.—T. P. M. Profesién, jornalero. Edad,
30 anos.

Antecedentes personales: Sin interés.

Enfermedad actual: Estando bien, hace dos afios tuvo
dolor en epigastrio, que no tardé en desaparecer; pero
desde entonces viene notando dolor a temporadas, que
se acompafia de aguas de boca insipidas, que le calman
las molestias.

Jugo gastrico con acidez normal.

Ilayos X: Ulcera en curvadura menor.

Se indica el tratamiento con Rabro ¥ no tarda en des-
aparecer la clinica que presentaba, encontrdandose muy
bien. A los dos meses no se visualiza ulcus gdstrico.

Caso numero 70.— 8. G. C. Profesion, empleado. Edad,
27 anos. .

Antecedentes personales: Tos ferina. Viruela.

Antecedentes familiares: Nada que sefialar,

Enfermedad actual: Desde hace afios viene sintien-
do molestias epigdstricas, que en ocasiones ha llegado
a tener dolor. Eructos y sialorrea. Ardores frecuentes.

Radiolégicamente se apreciaba un estémago de forma,
tamafio y situacién normal. Gran hipersecrecién en ayu-
nas, Curvatura mayor, muy deflecada; la menor, lim-
pia. Vacia bien a un duodeno normal.

Jugo gdastrico con hiperclorhidria.

Con el tratamiento ha mejorado ostensiblemente, ya
que a los cinco meses se encuentra libre de molestias.

Caso numero 71,--A, L. L. Profesién, empleado. Edad,
39 afios,

Antecedentes personales: Sin interés.
2 Antecedenteg familiares: Padre padece de ulcus duo-
enal.

Enfermedad actual: Desde hace afio y medio viene
hotando ardores y acidez de estémago. Pesadez post-
Prandial, que desaparecia con la comida. Hace tres se-
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manas se presenté dolor continuo én epigastrio, tenien-
do que guardar cama. Bien de vientre.

Rayos X: Estémago ptosado dos traveses de dedo
por debajo de crestas iliacas. Pliegues, muy engrosados.
Peristaltismo, normal. Curvadura mayor, desflecada.
Vacia bien a un duodeno de aspecto normal.

Jugo gastrico:

Acido elorhidrico librae ....... creenenes 2,04 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado ......... 0,61 gr. por 1.000
Aclder Total o m s ... 2,65 gr. por 1.000

Iniciado el tratamiento con Rabro, no se consigue nin-
guna mejoria, yva que al mes contintia con la misma sin-
tomatologia.

Caso numero 72— G. R. R. Profesién, sus labores.
Edad, 29 afios.

Antecedentes personales: Nada que sefialar.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Desde hace cinco afios, dolor en
epigastrio, fijo. Ha pasado temporadas hasta de tres me-
ses sin inolestias. Se calma con la comida, para volver
al poco tiempo. Buen apetito. Ha perdido peso. Bien de
vientre. Actualmente estd en la fase de dolor.

Rayos X! Estémago, bien de posicién, con pliegues
muy engrosados. La caida del contraste lo hace en co-
pos por haber gran liquido de secrecién. Vaecia bien,
dando una imagen de bulbo normal.

La enferma nota que el dolor le va cediendo hasta
desaparecer por completo. Actualmente se encuentra
muy bien, habiendo recuperado el peso perdido.

Radiologicamente no se aprecia nada anormal.

Caso numero 73.—A. G. P. Profesién, empleado. Edad,
43 afios.

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Sin interés,

Enfermedad actual: Desde hace cuatro meses viene
aquejando vomitos alimenticios, que a veces se han
acompanado de dolor epigastrico, Anorexia.

Rayos X: Signos de gastritis.

Répidamente desaparecen los vémitos ¥y la sensacion
dolorosa de epigastrio; al ser observado nuevamente a
rayos X, no se aprecia ningun dato que sefialar.

Caso numero 74.—Profesién, carpintero. Edad, 27
afios.

Antecedentes personales: Amigdalectomia.

Antecedentes familiares: Madre padece de colelitiasis,

Enfermedad actual: Hace dos afios comenzé a sentir
ardores fuertes, teniendo que dejar de comer algunas
veces. Nunca ha tenido dolor ni otro dato que sefialar,
salvo una intensa ancrexia.

Rayos X: Se aprecian signos de gastritis de mediana
intensidad,

Jugo gdstrico:
Acido clorhidrico libre ................. 2,24 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado ... 0,68 gr. por 1.000
Acidez total 3,92 gr. por 1.000

Los resultados que se obtienen son inconstantes, ya
que ha tenido alguna temporada corta ausente de ardor,
para pronto reaparecerle nuevamente. La inapetencia
continna.

La cifra de acidez géstrica contintia siendo elevada.

Caso numero 75.—C. C. M. Profesién. sus labores.
Edad, 41 afos.

Antecedentes personales: Apendicectomia.

Antecedentes familiares: Un hermano padece de es-
témago.

Enfermedad actual: Hace ocho meses, molestias epi-
gastricas, sin llegar a dolor. Pesadez postprandial. Amar-
gos de boca y estrefiimiento.

Las cifras de acidez gdstrica se conservan dentro del
limite de la normalidad.

Rayos X: Pliegues de la mucosa gistrica, engrosados,
con Glenard positivo.

Vuelve a revisién a los dos meses, encontriandose muy
bien. Radiolégicamente no se aprecia dolor, estando los
pliegues menos engrosados,

e R R R R —.——————
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Caso niimero 76—A. B. M. Profesién. sus labores

Edad, 39 anos. ft
Antecedentes personales: Colico nv_mtm-.
Antecedentes familiares: Sin interes. ) .
Enfermedad actual: Desde hace siete anos, dolor en

epigastrio, sin relacién directa con las cm_mdus: se cal-
maba con el bicarbonato. Ultimamente refiere haber te-
nido vémitos.

Jugo gastrico: .
Acido clorhidrico libre .........-. s 1,2 gr. por 1.000
Acido eclorhidrico combinado .... 0,4 gr. por 1.000
F-V5 5 11 R S — 1,6 gr. por 1.000

Rayos X: Estéomago, elongado, ¥ pliegues, engrosados.

A los tres meses vuelve a revision, encontrandose muy
bien.

Rayos X: No se aprecian signos que senalar,
tuando su elongacion.

excep

Profesion, si labores

Caso ntmero 77.—J. H. H. is
Edad, 23 anos.
Antecedentes personales:
Antecedentes familiares: Sin interés.
Enfermedad actual: Desde hace dos anos,
gue se calman con el bicarbonato. Buen apetito. Estre-
fiimiento. No ha perdido peso.

Propias de la infancia

ardores,

REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 diciembre

1850

Caso numero 79.— 8, C. R. Profesion, carbonero. Edad

25 anos

Antecedentes personales: Sin interés.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Enfermedad actual: Hace poco mas de un ano aqueja

ardores, algunas veces fuertes, que suelen ceder con hbi-

carbonato. Dolor no ha tenido, s6lo malestar epigastri-
co, que a veces se ha acompanado de vémitos; éstos,
poco frecuentes y de pequefia cantidad.

Ravos X: Pliegues, muy engrosados, con gran hiper-
gecrecion en ayunas,

Jugo gastrico:

Acido clorhidrico libre .... " 1,9 gr. por 1.000
Acido clorhidrico combinado 0,6 gr. por 1.000
Acidez total ; 2,0 gr, por 1.000

Cuando vuelve revision se enci muy bien, ha-
1 wdido las cifras de acidez gastrica, con un
t 1,6 gr. por 1.000

Caso numero St P. R. P. Profesion, estudiante
Edad, 16 afos.

Apendicectomia
Nada que

Hace seis meses, estando previ

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares senalay

Enfermedad actual

hien gentir dolor

7 8 : mente comenzo en e
Jugo gastrico, I ingestion. Pesadez. Buen
Acido clorhidrico libre .. 1,8 gr. por 1.000 SRR S
Acido clorhidrico combinado 0,9 gr. por 1.000 3
Acidez total .. ..o 2,7 gr. por 1.000 d nesadez post-
Rayos X: Gastritis. ey -
En la revisién, a los cinco meses, nos manifest & el bt
que desaparecieron los ardores, teniendo necesidad de
ayudarse con alguna toma de bicarbonato, pues no lle-
e L s i, 04
gaba a mitigarse del todo con los comprimidos Rabro. — s
Jugo gastrico: kot ‘: T
Acido clorhidrico libre ....... o 1,5 gr. por 1.000 Caso ALl
Acido clorhidrico combinado 0,6 gr. por 1.000
L T e R 21 gr. por 1.000
CUADRO 1
Caso niomerp 78.—E. L. M. Profesién, del campo.
Edad, 45 afios. CONSECUENCIAS CON EL RABRO.
Antecedentes personales: Nada que seialar.
Antecedentes familiares: Padre muerto de cancer de M R
N.o Muy le-
estomago. - " Diagndstico casns  bueno Bueno gular Malo
Enfermedad actual: Hace un afio, antes bien, empez6 B -
a sentir dolor epigdstrico sin guardar relacién directa
con la ingesta. Eructos. Ha perdido peso en este tiempo.  {jcus duodenal 48 30 5 7 6
Estrenimiento. A ) : Ulcus géstrico 21 18 2 1
Rayos X: Gastritis de mediana intensidad. GASLYItIE oo 11 8 2 1
Con los comprimidos Rabro no tarda en desaparecer
el dolor, no hahiéndole aparecido hasta el momento ac- 45 5 7
: 80 18 15 10 [
tual. Dice haber engordado.
Rayos X: Normal.
CUADRO Ne DOS CUADRO Ne
Antes del tratamiento Después del tratamiento
e Q e
P = o
. . e
] = ) 3
. - (2]
g (2] o+
L o = o
=1 g 2
* sl & £ = 2
’ =
4 f . g- . O il |
I, / . b g f,
7 . 1 . s
{: /| E . i ’,' 1
P 1 '
= 4
i a < .
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CUADRO IV
RESPUESTA DEL RABRO A LOS SINTOMAS PRINCIPALES.

Dolor ......... N." casos 69
| Respuesta a8

G 1 ) U N.* casos 45
Respuesta 34

Voémitos .............. N.* casos 23
| Respuesta 22

Aguasg de boeca ... N." casos 23
Respuesta 18

Pérdida peso ......| N.° casos 18
Respuesta 17

Estrefiimiento ..., N.® casos 16
Respuesta 14

Hemorragias ..... N.” casos 14
Respuesta 9

Pesadez ..... N.® casos 10
Respuesta 8

Anorexia ............,| N.° casos 8
| Respuesta | T

CONCLUSIONES.

1. De los ochenta casos tratados con Rabro,
los resultados han sido muy halagiienos, ya que
han respondido, como puede verse en el cuadro
niimero uno, de forma muy buena 78,75 por 100
en diez casos, los resultados han sido inconstan-
tes, correspondiendo al 12,50 por 100. Final-
mente, un 8,75 por 100 no han correspondido a
la terapéutica del Rabro.

2. Los efectos del Rabro sobre la acidez gas-
trica son bastante satisfactorios. En los cua-
dros niimeros dos y tres se observan las diferen-
cias antes y después del tratamiento.

En términos generales, el acido clorhidrico
libre después del tratamiento ha disminuido en
un cuarenta por ciento. El acido clorhidrico
combinado lo ha hecho en un veintiocho por
ciento, y la acidez total, en un veintiséis por
ciento. En algunos casos, los enfermos subjeti-
vamente han mejorado, continuando las cifras
altas de acidez.

3. De los cuarenta y ocho casos de tlceras
duodenales, treinta y ocho corresponden a hom-
bres y diez a mujeres. Reflejandose en un
ochenta por ciento y veinte por ciento aproxi-
madamente.

4. Las tlceras gastricas lo hacen en propor-
ciéon de hombres a mu jeres, trece es a ocho, pro-
porcionalmente sesenta y cuarenta por ciento
respectivamente.

o. Las gastritis se reparten siete a los hom-
bres y cuatro a mujeres. Cuyos porcentajes
aproximados son del sesenta y tres a treinta y
seis,

6. Los casos tratados oscilan entre dieciséis
y sesenta y cuatro afios, correspondiendo la ma-
yor frecuencia entre los treinta y cuarenta afos.

7. En el cuadro ntimero cuatro vemos los
sintomas mas frecuentes, reflejandose los resul-
tados obtenidos después de la terapeutica con
Rabro,

8. Radiolégicamente hay que distinguir:

a) Las tlceras de curvadura menor han des-
aparecido en todos los casos estudiados.

b) Las ulceras duodenales se han modifica-
do en gran numero, persistiendo la deformacidn
en un veinte por ciento.

9. Algunos enfermos han ganado peso, coin-
cidiendo con una mejoria, tanto subjetiva como
objetiva, por lo que no puede interpretarse
como una retencion hidrica.

10. El Rabro ha dado excelentes resultados
aun no guardando las normas clasicas de reposo
y dietética.

11. El tratamiento ha de ser prolongado,
aconsejando dosis menores en las temporadas
asintomaticas.

RESUMEN,

Se exponen los buenos resultados obtenidos
por el autor en ochenta enfermos que padecian
ulcus gastrico, o duodenal, o gastritis, mediante
el tratamiento con “succus liquivatae” (Rabro).

SUMMARY

The writer describes the satisfactory results
obtained by him in 80 cases of gastric or duo-
denal ulcer or gastritis by treatment with “suc-
cus liquiratae”. (Rabro.)

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor berichtet iiber die guten Erfolge,
welche mit “succus liquiratae” (Rabro) bei 80
Patienten mit Magen oder Zwolffingerdarm-
geschwiir oder Gastritis erzielt wurden.

RESUME

On expose les bons résultats obtenus par
l'auteur chez 80 malades d’ulcus gastrique ou
duodénal, ou gastrite, par le traitement avec
“succus liquiratae” (Rabro).
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