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En la exploracién general, nada de interés. A la ins-
peccién en epigastrio se observan las cicatrices que fue-
ron puerta de entrada de la citada metralla. En la ra-
dioscopia gdstrica se aprecian unas curvaduras h.lqas.
pliegues regulares, hipotonia, retardo de la evacuacion,
peristdltica perezosa. Bulbo bien conformado, en cuyo
borde superior, proximo al d4ngulo basal, existe un nicho
de mayor tamafio que el frecuente en duodeno.

Conocido ya el anterior caso, pensé en la me-
tralla, pudiendo localizar a radioscopia dos tro-
citos pequefios que no estaban incrustados en
estomago, y lindando con la pared del nicho era
visible una pequenisima sombra de mayor den-
sidad, que interpreté como metralla. En este mo-
mento no se le pudo hacer radiografia, citando-
le para practicarla a los pocos dias, pero en
este corto intervalo sufre un proceso agudisimo,
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que le ocasiona la muerte en pocas horas, con
un cuadro de fiebre elevada (39° C.), hipo, do-
lor violento en base de hemitérax derecho por
su parte posterior y abundantisima hemate-
mesis.

Sin obduccién no es posible un diagnéstieg
exacto de este exitus, que suscita distintas pro-
babilidades, aunque parece indudable la rela-
cién con el ulcus.

En el primer enfermo recogimos la metrallg
del fonde de la ulcera; en el segundo, no pasa
todo del terreno de la presuncion, por muy fuer-
te que sea ésta.

El primer caso fué recogido en el Servicio de
Aparato Digestivo del Dr. CASTRO-NUNO, en el
Hospital Noble de Malaga.

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA PEPTICA
POR LOS EXTRACTOS DE MUCOSA GASTRICA
Y DUODENAL

D. Mox6 QUERI y J. CosTAs RIBAS

Berviclio de Gastroenterologia del Hospital de Nuestra Se-
flora del Sagrado Corazén, de Barcelona, Director: Doctor
Digso Moxd,

I.—HORMONAS (CHALONAS) DEL TUBO DIGESTIVO.

Los fisi6logos americanos han aislado en estos 1l-
timos afios, a partir de la mucosa gastrica e intes-
tinal, diversas sustancias anilogas a las hormonas.
Su estudio tiene importancia, en primer lugar, por
que la nocion de hormonas, fundamento de la en-
docrinologia, nacié de los primeros descubrimientos
sobre la relacién humoral entre el duodeno y el
pancreas; en segundo término, porque las hormo-
nas producidas en el tubo digestivo ejercen su ac-
cién sobre el mismo 6rgano en que se producen o
sobre segmentos proximos del tracto gastrointesti-
nal y no en lugares mas distantes de la economia,
como ocurre con las hormonas propiamente dichas
elaboradas en los 6rganos endocrinos, y en tercero,
porque de estos descubrimientos parecen entrever-
se consecuencias terapéuticas interesantes en el tra-
tamiento de determinadas afecciones del aparato
digestivo, y concretamente del uleus gastroduodenal.

Estas sustancias, de accidn exeitante unas e in-
hibidora otras de la motilidad y secrecién digestivas,
gerian entre otras (y dejando aparte la secretina)
las siguientes:

Gastrina, pretendida sustancia secretogoga de la
mucosa pilérica, cuya existencia fué afirmada a
principios de siglo por Epxins y TWEEDY, siendo
puesta en duda su especificidad por POPLELSKIKEE-
TON, KoCH y LUCKHARDT, quienes atribuyeron la ac-
cion secretoexcitadora de los extractos de mucosa

gastrica (o de otros 6rganos) a la histamina que
contienen (GaviN, McHENRY, WILSON, SaAcks, Ivy,
BURGESS, VANDOLAH), basandose principalmente en
que la adicion de histaminasa a dichos extractos des-
truye la pretendida accion de la “gastrina™ obte-
niendo un preparado de mucosa pilérica que no con-
tiene histamina ni colina, y aque administrado en in-
yeccion intravenosa e intramuscular tiene fuerte po-
der excitante sobre las glandulas fundicas, dando
lugar a la produccién de un jugo fuertemente écido,
pero de escaso poder digestivo. Este extracto no tie-
ne accién alguna sobre las secreciones pancreatica
y biliar; BABKIN cree gue son precisos nuevos expe-
rimentos, pero que la accién secretogoga de estos
extractos de mucosa pilérica pudiera muy bien ser
debida a la hormona directriz de la fase géastrica de
la secrecion; esto es, la Gastrina.

Enterocrisina (NASSET), preparado obtenido de un
extracto de mucosa intestinal, de fuerte accién exei-
tadora de las glandulas del intestino delgado, dife-
rente de la Secretina y de la Urogastrona.,

Villikinina. Practicando una extraceién acida de
la mucosa intestinal, obtuvo LupaNy en 1934, en el
laboratorio de VERZAR, una sustancia denominada
Vilikinina, que, administrada en inyeccion, produce
actividad intensa de las vellosidades intestinales.
Esta sustancia no contiene secretina, histamina n!
colina, y su accién es inhibida por la atropina. Su
paso a la sangre ha sido demostrado (KOKAS ¥ Lu-
DANY) estableciendo una circulacién cruzada entre
dos perrog y colocando fcido en el intestino de uno
de ellos (condicién necesaria para la produccion de
la hormona): se observa entonces la contraccion de
las vellosidades intestinales en ambos animales.

Sustancia “P”, Excitante de la motilidad intestin
descubierta en los extractos de mucosa por EULER
GADUUM y ScHILD. No ha podido ser demostrada s
naturaleza hormonal.

Colecistokinina. Sustancia descubierta por IVY Y
OLDBERG en los extractos de mucosa duodenal y del#
porcién proximal del yeyuno, posee una elevada ac
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ci6n colecistoquinética, hasta el punto de que se
la considera como el principal excitante de la con-
traccion vesicular. No ha podido hasta hoy obte-
nerse cristalizada ni con suficiente pureza y cons-
tancia de accién para su empleo en la clinica, pero
su naturaleza hormonal parece definitivamente pro-
bada: practicando una circulacién cruzada entre dos
perros, e instilando écido clorhidrico diluido en el
duodeno de uno de ellos, se producen contraceiones
en las vesiculas de ambos; asimismo, introduciendo
en la circulacién carétido-yugular de un perro, por
anastomosis vascular, la vesicula biliar de otro ani-
mal e instilando Acido clorhidrico en el duodeno del
primero, se producen en el segundo contracciones
vesiculares (en estos experimentos el acido instilado
actia como excitante de la produccion de la hormo-
na, cualidad que poseen también las grasas admi-
nistradas por ingesta); por otra parte, en colecis-
tografias de pacientes sometidos a transfusion pre-
via, se observé que si los donantes habian recibido
una comida rica en grasas se producia contraccion y
vaciamiento méas o menos rapido, pero evidente, en
los receptores, en tanto que la imagen vesicular no
se modifico en el caso de estar los donantes en ayu-
nas, De todas estas experiencias parece deducirse la
sospecha de que la accién colagoga de las comidas
grasas no sea debida propiamente a ellas, sino al es-
timulo producido en la secrecién de colecistokinina.
La actividad funcional de la colecistokinina ha
pretendido ser dosificada por Ivy en unidades perro,
considerando como a tal la cantidad de extracto ne-
cesaria para elevar en un centimetro la presion in-
travesicular. Su accién es indiferente de la histami-
na, colina y secretina, y no se deja influenciar por
la atropina ni por los factores neurorreguladores.
Segiin GREENGARD, es inactivada lentamente en la
sangre por un enzima del tipo de la secretinasa.
Enterogastrona. Desde los estudios de la escue-
la de PAwLOV y de sus predecesores, es sabido que la
ingestién de grasas inhibe la secreciéon y la motili-
dad géstricas. Este efecto se produce desde el intes-
tino, y es debido, cuando menos en gran parte (QUIG-
LEY, ZEETLEMAN e Ivy) a la accion de una sustan-
cia elaborada por la mucosa duodeno-yeyunal, que
fué denominada por Kosaxka “Enterogastrona”, por
tener su origen en el intestino y ejercer su accion
sobre la secrecién gastrica. Su descubrimiento y la
interpretacion de su mecanismo de accion se debe a
Ivy, GRAY y BRADLEY, quienes comprueban los efec-
tos inhibidores de la inyeccion de enterogastrona
sobre la secrecién géstrica basal y digestiva y tam-
bién sobre la secrecion histaminica e incluso la pro-
ducida por la insulina y por las comidas ficticias.
El paso de esta sustancia a la sangre ha sido de-
mogtra.d'o por métodos experimentales, tales como la
inhibicién secretoria de un estémago transplantado
en la circulacién renal de un perro (FeNG, Hox, Lim)
o de una bolsa gastrica denervada e implantada en
una glandula mamaria (Iyy, Gray).
forme::rite:t(:lgl?zst;ona no ha podido ser obtenida en
ficlente purezaa a, pero los extract_osl tienen la su-
yeceién intrave:?c?ra pgder ser administrados en in-
v Sa e intramuscular.
SANEOQ'“S?TO?M- Tomal:l'do por base los estudios de
WEISS sobre la acign antiulcerégena de la orina
de embarazadas, se llegs a 1a conclusién de que po-
seia la misma cualidad 1 ina d A
tantes y la de var a orina de mujeres no ges-
ones, no participando, en cambio
de ella la de enfermos afectos de file o
duodenal. Fué encont ec e tllcera gastro-
tos de. opina rada finalmente en los extrac-
una sustancia a la que se denominé
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:‘Urogastrona" (GrAY, WIECZORWSKI e Ivy), la cual
inyectada por via endovenosa, posee un efecto in-
hibidor de la secrecién gastrica basal y digestiva,
aunque no de la motilidad. Tres miligramos de ex-
tricio de 150 c. c. de orina equivalen a una unidad
de enterogastrona en cuanto a efecto antisecretor.
Aunnue similares ambas sustancias en su constitu-
cién fuimica y en sus efectos, y considerada por al-
gunos la urogastrona como un producto del meta-
bolismo de la enterogastrona, las relaciones entre
ambas no han podido ser bien definidas, El origen
intestinal de la urogastrona parece, sin embargo, de-
mostrado, ya que gueda ausente de la orina cuando
se practican resecciones altas del yeyuno (CULMER)
y, en cambio, aumenta si se somete al individuo a
una alimentacién rica en grasas. Respecto a la ac-
cién antiuleerosa de los extractos urinarios, se dis-
cute si es debida a su contenido en urogastrona, a
alguna otra sustancia (;antelona?) independiente de
aquélla, y que faltaria en la orina de enfermos
afectos de llcera gastrica o durodenal. Conviene te-
ner presente que en los animales a los que se prac-
tic6 una hipofisectomia no fué posible encontrar di-
cho factor en la orina, lo cual prueba cuando menos
que la hip6fisis desempefia un papel méis o menos
importante en la produccién del mismo,

II. — EXPERIMENTOS DE LOS FISIOLOGOS Y CLINICOS
AMERICANOS EN EL TRATAMIENTO DEL ULCUS POR LA
ENTEROGASTRONA Y LA UROGASTRONA.

Partiendo de los efectos inhibidores de la entero-
gastrona y la urogastrona mencionados en el capi-
tulo anterior, los autores norteamericanos, y de pre-
ferencia Ivy y sus colaboradores, por una parte, y
SANDWEISS y los suyos, por otra, se han aplicado a
la profilaxis y tratamiento de las ulceraciones gas-
troduodenales por los extractos de mucosa o sus si-
milares urinarios. La relaciéon de causa a efecto en-
tre el poder antisecretor de estas sustancias y sus
propiedades antiulcerosas no ha sido demostrado, ¥
la tendencia actual es a atribuir esta virtud no a
dicho meecanismo, sino a otro por asi decirlo “de sus-
titucion" merced al cual actuarian de protectoras
de la mucosa gastroduodenal, viniendo a constituir
el “principio” de que hablaba ya CRUVEILHIER en Su
descripeion cldsica de la wlcera gdstrica. En efecto,
por lo que se refiere a la enterogastrona, su poder
inhibidor de la secrecion a las dosis susceptibles de
ger empleadas en la clinica, no se produce por un
espacio de tiempo superior a dos horas, y en cuanto
a los extractos de orina, ya dijimos anteriormente
que no estd todavia claro si sus propiedades anti-
ulcerégenas se deben o no a sustancias distintas de
la urogastrona misma, pero aun en el caso de ser
ella la causante, parece poco probable que lo sea por
su poder inhibidor de la secrecién. Se acenta que
la accion de estas sustancias sobre el estdmago con-
siste en estimular la proliferacién fibrobldstica y
epitelial y la neoformacién vaseular, dando lugar de
este modo a la cicatrizacion y curacion del proceso
uleeroso.

Ivy y colaboradores han publicado sus resultados
de la administracién cotidiana, por via parenteral,
de enterogastrona, a perros operados previamente
por la técnica de MANN-WILIAMSON., Se aplicaron a
animales dosis de 50 mgr. repetidas tres veces al
dia; en el 76 por 100 de los casos la Glcera no se ha-
bia producido durante el primer afio de tratamiento,
en tanto que en otro lote de animales operados se-
gun el mismo procedimiento, la muerte por ulcera
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se produjo entre el tercero y octavo mes des_]n_lés de
la intervencién. En los 28 perros supervivientes
después de un afio de tratamiento, fué suspendido
éste, y sblo en dos casos aparecié una fdlcera a los
dieciocho y veintiocho meses, respectivamente, en
tanto que los restantes continuaron viviendo de once
meses a tres anos, falleciendo después por causas
totalmente ajenas a la enfermedad ulcerosa. Otro
lote de perros, operados asimismo por el pmuoc?cz'
de MaNN-WiLiamsoN, fué tratado con extractos In-
testinales por via bucal, evitando asimismo en un
75 por 100 de casos la presentacion de la uleera, in-
cluso después de la suspension del tratamiento.

En clinica humana trataron un lote de 27 en-
fermos (soldados portadores de una ulcera crénica)
por inyecciones intramusculares de 200 mgr. diarios
de enterogastrona disueltos en 4 c. c. de agua, seis
dias por semana; el tratamiento fué practicado con-
tinuadamente durante un ano en 20 enfermos, mien-
tras que los T restantes recibieron las inyecciones
por periodos de cinco a diez meses. En el primer lote
se produjeron cinco recaidas durante el tratamiento
v dos después de suspendido, resultados que Ivy
considera muy superiores a los obtenidos con los
tratamientos clasicos.

Mediante la inyeccién de extractos urinarios (uro-
gastrona) SANDWEISS obtiene analogos resultados en
los perros con operacién de MaNN-WILIAMSON; tam-
poco se produjo en la mayoria de ellos la tleera ex-
perimental ni aun después de suspendido el trata-
miento. Asimismo trata este autor a 63 enfermos
portadores de tlceras crénicas, con resultados ex-
celentes, obtenidos sin gue se apreciasen modifica-
ciones dignas de mencién en el quimismo géstrico.
Debe advertirse que tanto en los casos de Ivy como
en los de SANDWEISS no se impuso a los enfermos re-
POSO 1M régiuen alliueniiviv diguuu, Ui les 1ué vawu-
poco administrado ningin medicamento antiulce-
roso.

Los clinicos mencionados, al publicar estos re-
sultados, previenen contra un optimismo demasiado
prematuro y advierten que precisan extractos mas
purificados y concentrados y lotes de enfermos mas
numerosos, con largos plazos de observacién para
poder pronunciarse en forma definitiva y con certeza
sobre la eficacia del procedimiento.

III.—EL TRATAMIENTO DEL ULCUS CON LOS EXTRACTOS
DE MUCOSA GASTRICA Y DUODENAL PREPARADOS EN
EuropraA.

Independientemente de las experiencias fisiologi-
cas y clinicas de los autores mencionados, aunque
paralelamente a ellas, los quimicos de Basilea ini-
ciaron en 1937 sus estudios farmacol6gicos a base
de extractos totales de mucosa géstrica y duodenal,
los cuales se tradujeron en la obtencién de un pro-
ducto denominado “Robuden”, que fué sometido al
control experimental y clinico de los investigadores
helvéticos (*).

(*) El producto “Robuden” se prepara en forma de in-
{ectablcs y grajeas para administraeiéon simultinea: se ob-
iene & partir de la mucosa de estOmago e intestino delga-
do de animales recientemente sacrificados y se prepara in-
mediatamente. La fraccion lipoide se separa mediante un
tratamiento adecuado y asimismo Sse procede a dealbumi-
nizar el extracto con objeto de descartar la acci6n para
especifica de las proteinas. La soluecldn inyectable contiene
la fraccidén hidrosoluble del extracto y las grajeas la par-
taﬁ::oluble. :

§ inyecciones se preparan separadamente para -
tamiento del ulcus gpﬁstricn v duodenal, con enten?lio t{g,'s
primeras un 70 por 100 de extracto de mucosa del estoma-
FD ¥ un 30 por 100 de la del duodeno, y en proporciones
nversas las segundas; las grajeas contienen partes iguales
il:. ambos extractos y se emplean indistintamente en todos
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En el Instituto de Anatouua Patolégica del Prg-
fesor WERTHEMANN, de la Universidad de Basilea,
ROULET, experimentando en cobayos, provoca la apa-
ricion en ellos de ulceras gastricas por el proceder
de MERKEL (inyeccion diaria durante varias sema-
nas de 3 a 5 décimas de miligramo de histamina por
100 gr. de peso) y obtiene resultados positivos en
el 60 por 100 de los casos. Analiza la patogenia de
las tlceras provocadas por la histamina y la ex-
plica por un espasmo de las arteriolas y paralisis
vascular con dilatacién de los vasos capilares y ve-
nosos de la mucosa gastrica, que da lugar a un ede-
ma de la misma con disminucion notable de su vitg-
lidad, lo cual la hace facilmente atacable por el
jugo gastrico y da lugar a la produccién de una
erosion, seguida de la apariciéon de una tleera agy-
da, que puede evolucionar a la cronicidad. Una vez
obtenidas estas lesiones y comprobadas por laparo-
tomia, trata a sus cobayos con Robuden por via
oral y parenteral, y obtiene resultados positivos en
el 80 por 100 de los casos {(curacion de las fllceras
aun sin suspender las inyecciones de histamina que
las provocaron). Los animales tratados fueron sa-
crificados aproximadamente alrededor de tres se-
manas después de la iniciaciéon del tratamiento,

(GRANDJEAN, en el Instituto Universitario de Fisio-
logia de Lausanne (Servicio del Prof. FLEISCH), pro-
voca la aparicion de ulceraciones géastricas en ra-
tas mediante el ayuno o la administracion tinica de
agua pura o de soluciones concentradas de glucosa,
a lo que anade en ciertos casos de 10 a 20 gr. de la
alimentacién habitual. Por 2ste procedimiento logra
producir tlceras aproximadamente al fin del segun-
do dia de observacion, si bien ge trata de pequenas
erosiones gque para ver plenamente desarrolladas
precisa esperar cuatro a cinco dias antes de sacri-
ficar el animal. Ello es posible, pues las ratas man-
tenidas finicamente a regimen de agua sobreviven
de cinco a seis dias, periodo que se eleva hasta ocho
o doce si se administran soluciones glucosadas, y
hasta catorce con las pequeias cantidades citadas
de alimento normal del animal. Realiza 10 ensayos en
un total de 298 ratas, dividiendo sus lotes en partes
iguales y administrando a unas una inyeccion diaria
de 1 c. c. de Robuden y a las del grupo control la
misma cantidad de agua destilada. Comparando am-
bos grupos, observa una reduccién en el nimero de
las filceras producidas y en la extensién superfieial
de las mismas, que oscila entre 10 por 100 (lote 7)
y 38,3 por 100 (lote 1), poniendo asi de manifiesto
la actividad antiulcerosa de los extractos.

H. ScHMASSMANN (Hospital Cantonal de Winter-
thour, Servicio de Medicina del Dr. O, RoTH) pu-
blica en 1944 sus observaciones de dos afios sobre
40 enfermos de ulcus gastrico o duodenal, més otros
10 diagnosticados de distintas enfermedades gas-
tricas o con diagnéstico impreciso. Inicia el trata-
miento con los extractos después de una semana de
reposo en el Hospital, que se utiliza para practicar
los convenientes examenes radiolégicos y de labo-
ratorio, y en la mayoria de los pacientes continud
prescribiendo el reposo en cama hasta el fin de la
cura. No es muy severo en el régimen de alimenta:
cién, y se limita a ordenar una dieta ligera con €x-
clusién de coles, carne de buey y reposteria. Todo
tratamiento medicamentoso, aparte los extractos
fué excluido.

Administré una inyeccién diaria (en algunos ¢
sos alterna) de Robuden, hasta un total de 12, 10
6 21, seglin los casos, afiadiendo 3 grageas por dis
en el primer mes y dos diarias los quince dias
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guientes, aconsejando a los enfermos continuar in-
giriéndolas periodicamente a sus salidas del Hos-
pital. Estudié los resultados en cuanto a la cura-
cion de los trastornos subjetivos, desaparicion de
las imagenes radiolégicas e influencia sobre el qui-
mismo géastrico; desde el primer punto de vista ob-
tiene en el ulcus gastrico 11 curaciones y 3 mejo-
rias; en el ulcus duodenal, 11 curaciones, 11 mejo-
rias y 4 fracasos; en tres casos de hemorragia gas-
trica sin lesiones radiolégicas, 3 curaciones: en cin-
co casos de ‘“‘gastritis” (entidad, como es sabido,
gujeta actualmente a una rigurosa revisién), 3 cu-
raciones, una mejoria y un fracaso, y en dos casos
de probable tlcera carcinomatosa, una mejoria y un
fracaso. Revisando los resultados radiologicos, en-
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ac_idoz en 6 e hipoacidez en 2, y después del trata-
miento, normoacidez en 9 e hipoacidez en 3; en el
ulcus duodenal (22 casos), hiperacidez antes de la
cura en 10 y normoacidez en 12, cifras que después
de la cura se transformaron en 14 hiperacidez, 7 de
normoacidez y uno de hipoacidez. Ninguna modifi-
cacion en 2 casos de hemorragia sin ulcus, ambos
normodécidos, ni en uno de tlcero-cancer con hipoaci-
dez. Y regresion a la normoacidez en 3 casos de
gastritis de 5 examinados, todos ellos hiperacidos
antes del tratamiento. El autor llama la atencion
sobre el aumento de la acidez en los casos de 1l-
cera duodenal después del tratamiento, hiperacidez
que no obsta para la confirmaciéon de curaciones y
mejorias clinicas y radiolégicas.

Fig, 1.—M. C. Ulcus de poreiom vertical de la pequefia curvadura. A las cinco semanas, desaparicién del nicho.

cuentra en 37 casos: 9 curaciones y 3 mejorias de
12 Glceras gastricas; 4 curaciones, 12 mejorias y 7
fracasos de 23 tilceras duodenales; un fracaso en un
caso de gastritis y otro en una ulcera carcinoma-
tosa. Advierte que es muy riguroso en el juicio de
las imagenes radiolégicas, y que de los 15 casos con-
signados como mejorias, 5 presentaban, sobre un
fondo de deformaciones antiguas del bulbo duodenal,
un nicho ulceroso reciente, que se hizo invisible al
final del tratamiento, si bien persistieron las imé-
genes de periduodenitis residual; asimismo, en dos
ulce!:gs gastricas de gran tamaifio localizadas en la
poreion vertical de la pequefia curvadura, y cuya
%uracxén clinica era completa, se aprecié una nota-
alearliz?(;lccgl del nicho pero no su completa des-
tiponeq rral.;liolé periodo minimo en que obtuvo cura-
queﬁsls ﬁlceraqglf]asl fué de tres semanas en tres pe-
con Biat ol clninie g mucosa duodenal, dm': de ellas
ol alonia aa egad e un ano. No se obsem:rg influen-
tilceras ni en su ? dm ey s i
Fearon examimedn encia a la curacion, :

foi e fr'u; os los valores de la acidez gés-
en 42 enfel;nfmt:f ::)l{ado ¥ pnmba’ de.la Sae o)
cid hiperacidezhéntes [T BAAED 8 apre-

de la cura en 4 casos, normo-

En cuanto al control ulterior de los pacientes y
profilaxis de las recidivas, punto capital, a nuestro
entender, en el juicio de todo tratamiento antiul-
ceroso. SOSMANN s6lo pudo seguir el curso de T de
sus enfermos, cifra muy exigua, como él mismo re-
conoce, y que no permite ohtener conclusiones; de
estos 7 enfermos (no cita si continuaron o no el
tratamiento con las grageas), 5 experimentaron nue-
vas molestias, que cedieron al repetir la adminis-
tracién de los extractos para volver a reaparecer
después, requiriendo la inyeccién de nuevas dosis,
pero los trastornos no tuvieron la intensidad ni la
duracién de los padecidos en las épocas anteriores
al tratamiento.

S. BERTHER, en el Servicio del Dr. REINHART, del
“Hépital des Bourgeois de Soleure”, practica el tra-
tamiento por extractos en 10 ulcus gastricos y otros
10 duodenales, obteniendo resultados favorables en
18 de sus enfermos asociando al tratamiento por los
extractos un breve periodo de diez dias de reposo en
cama y alimentacién ligera, sin ninguna otra medi-
cacion. Tiene la impresion de gque en la mayoria de
los enfermos es posible el tratamiento ambulatorio.

En la Policlinica Universitaria de Zurich (Servi-
cio del Prof. RossIER), DAGOSERT KAISER trata, am-
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bulatoriamente y sin régimen, a 38 enfermos, 14 de
ellos con ulcus gastrico, 16 ulcus duodenal, 3 se-
cuelas de tlcera duodenal, un ulcus péptico del ye-
yuno, 3 gastritis y un caso de molestias vagas post-
resecci6n; obtiene 6 curaciones y 20 mejorias, con-
siderando Gnicamente como curados a los enfermos
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de esto la conveniencia d rolongar el tratamientg
con los extractos una ga temporada.

HuBacHER (Policlinica Médica Universitaria de
Berna) publica sus resultados en 25 tGlceras gastri.
cas (9 de ellas callosas y penetrantes), 15 duodeng-
les, 3 gastricas y duodenales, T gastritis y 4 neq.

Fig. 2.—C. 8. Ulcus de peguefia curvadura. Dismiinucior

gue quedaron libres de molestias y sin sintomas ra-
diol6gicos después del tratamiento. Los pacientes
clinicamente curados, pero que no pudieron ser con-
trolados radiologicamente, se clasifican entre las me-
jorias. En la observacion uiterior de sus pacientes
comprobo 9 casos de recidiva, 3 de los cuales ha-
bian sido clasificados entre las curaciones; deduce

Fig, 3.—A. A, Nicho de bulbo duodenal, Desaparicion al mes.

plasias. De estos 54 enfermos, s6lo 3 no practicaron
la cura ambulatoria: en 33 casos fué llevado el
control radiologico de la cura, excluyendo las cua-
tro neoplasias, en las cuales, como es légico, no se
obtuvo ningin resultado, se comprobaron clinica-
mente 44 curaciones y 6 fracasos; de los examina-
dos radiolégicamente, permitieron apreciar resulta-
dos favorables 22 y ninguna modificacion los res-
tantes. Solamente 3 de los 44 enfermos considera-
dos como curados habian presentado recidivas a los
dieciséis meses de iniciado el tratamiento, y ningu-
no de los tres habia practicado la cura profilactica
con las grageas. La estadistica de este autor nos
parece poco rigurosa, pues aparte de que sélo fue-
ron controlados radiolégicamente el 60 por 100 de
los enfermos, se considerd como buen resultado “la
disminucién del tamafio del nicho”, dato de un va-
lor muy relativo y expuesto a interpretaciones sub-
jetivas. K. BEER, en el mismo Servicio del Profesor
HaporN, de la Policlinica Universitaria de Berng,
continud durante dos anos el estudio de los 43 en-
fermos ulcerosos tratados por HUBACHER, compro:
bando que 9 de ellos (35 por 100) continuaban li-
bres de molestias después de ese periodo de tiempo.
Por su parte, traté 20 enfermos (14 de U. G. y 6
de U. D.), obteniendo 16 mejorias clinicas y 12 cu-
raciones radiolégicas.

H. Kapp, de Basilea, trat6 ambulatoriamente a 30
enfermos de ulcus gastrico y 34 duodenales, basan
dose exclusivamente para sus conclusiones en los Ié:
sultados de la exploraciéon radiolégica. Obtiene 50
éxitos y 14 fracasos, produciéndose entre los prk
meros 9 recidivas, lo cual da un total de 60 por 100
de resultados duraderos (no precisa el periodo tot
de tiempo de sus observaciones), Comparando SUS
resultados con las estadisticas de STEURER, obtenl
das a base del tratamiento habitual de régimen ¥
reposo rigurosos, comprueba un porcentaje super
ponible de curaciones y recidivas, lo cual considerd
de gran importancia préactica en atencién a las di-
ficultades que comporta en la mayoria de los casos
la hospitalizacién de los enfermos ulcerosos.
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HeINRICH NEUMANN (Hospital Cantonal de Miins-
terlingen, servicio del Prof. RITTER) practicé la cura
de Robuden en 109 pacientes, de los cuales 50 U, G.,
34 U. D., 8 gastritis y 17 operados. Entre los 84 de
uleus gastrico o duodeénal no quirirgicos, pudo apre-
ciar 68 curaciones, 14 mejorias y 2 fracasos, siendo
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En el Servicio del Prof. Vaxnorrl, de la Policlini-
ca Universitaria de Lausanne, M, MaMIE trata con
Robuden 13 casos de tleera gastrica, 14 de ulcus
duodenal, una gastritis hemorragica, dos ulcus ye-
yunales postanastomosis y una neoplasia. Entre los
ulcus géastricos obtiene 8 curaciones, sin recidivas

Fig. 4.—J. C. Ulcus penetrante de pequefia curvadura con cimara de aire. Persistencia del nicho
un mes después (radiografia en horizontal),

los resultados clinicos independientes del tiempo de
evolucion de la tleera, y no asi los radiolégicos, ya
que las deformaciones de larga fecha no desapare-
cen con el tratamiento, si bien con frecuencia se
observé una notable disminucién de las mismas. Los
casos clasificados como ‘“mejorias"” aguejaron con
posterioridad al tratamiento ligeros dolores o sen-
sacion de plenitud y opresion epigastrica: se trata-
ba por lo general de individuos afectos de fuerte dis-
tonia vegetativa, cuyas molestias no obedecieron a
ningln tratamiento médico.

En los 17 enfermos operados se practico una cura
de Robuden pre y postoperatoria con buenos resul-
tados.

Dos casos de ulcus péptico postoperatorio respon-
dieron completamente al tratamiento.

El autor refiere la historia de un enfermo de cua-
renta y nueve anos afecto desde los cuarenta y dos
de trastornos gastricos rebeldes a todo tratamien-
to. El diagnéstico radiolégico habia sido de uleus
de la porcion vertical de la pequena curvadura “in-
2?::1?1(11-;&!‘&?“?(1& una radiografia antes de ini-

terels mediolﬁf? 0, se opsorva un ulcus calloso de
de bass &k 4 crna I?GCIuona cgzrvadura con amphtud
somete al tratami S Tutudisd 28, 1 5. medip, Se
b Sihanar o cm:;nt? por los extractqs. ya !ag sie-
disminuuiéh consid I‘Tl ueba notable _mejoria clinica y
TR ;I‘?ble del tamano del nicho (base
Heabla aument-{d{;lg ﬁ’lundldad 0,8). El enfermo, que
de homogldbir}l }udl e =8 PRAD. s por 100
en la nperacié;ﬁ‘ullj ? S Sprecianicone
an. dba t I uleus calloso penetra'nte en pan-
» Que fué objeto de una gastrectomia,

a los cuatro anos del tratamiento inicial), 4 mejo-
rias con recidivas posteriores (2 de las cuales ce-
dieron a una nueva cura, debiendo ser intervenidas
las otras dos) y un fracaso; de las ulceras duodena-
les, 10 quedaron libres de toda molestia y 4 recidi-
varon, cediendo a un nuevo iratamiento; el caso de
gastritis hemorragica obedecié a la terapéutica por
los extractos; de los dos ulcus yeyunales, uno cedid
al tratamiento y otro debi6 ser intervenido, y el caso

Fig. 5.—El mismo enfermo de la anterior, Fotografia de la
pieza operatoria,

T
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de neoplasia no experimenté ninguna modificacion.
La estadistica de este autor, en la que encontramos
a faltar suficiente documentacién radiologica, tie-
ne el indudable valor del largo periodo de observa-
ci6n. Es digna de mencién su experiencia, publica-
da en un trabajo reciente, sobre la investigacion de
sustancias activas en las grageas de Robuden: par-
tiendo de la base de que estos extractos debieran
contener los factores antianémicos extrinseco e in-
trinseco, y que este altimo se destruye por el calor,
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trastornos una alimentacién completa, no presep.
tando zonas hiperalgicas en el epigastrio ni dolor g
la palpacion, y mejorados a los que quedan egp
{rastornos ligeros; radiologicamente, el criterio de
curacion se basa en la desaparicién completa del
nicho y el de mejoria en la disminucion pronunciads
y franca de su tamano.

En 28 casos de ulcera gastrica se obtienen 18 ey.
raciones clinicas, 5 mejorias y 5 fracasos; en 49 g).
ceras duodenales, 40 curaciones, 5 mejorias y 4 fra.

Fig. 6.—J. G. Ulcus de pequeia curvadura,

administré las grageas de Robuden, previamente ca-
lentadas, a un enfermo de anemia macrocitaria no
biermeriana por déficit de factor extrinseco, obte-
niendo una crisis reticulocitaria tipica y una franca
mejoria del cuadro hematolégico. Deduce de ello
que los extractos de mucosa gastroduodenal conties
nen sustancias biolégicamente activas (en este caso
factor extrinseco) y entre ellas un principio protec-
tor de la mucosa gastroduodenal cuya naturaleza
quimica no ha podido todavia ser determinada. Esta
opoterapia gastroduodenal representa probablemen-
te una terapéutica de sustitucién y de proteccién de
la mucosa del tubo digestivo, y por tal motivo las
curas deben ser prolongadas y repetidas con fre-
cuencia.

Finalmente, nuestro amigo el Dr. ApaLBERT W.
SURKES, con quien nos iniciamos en estos estudios, y
a quien debemos buena parte de las orientaciones
y documentacién sobre los mismos, public6 en 1947
sus resultados en 92 enfermos tratados en cola-
boracién con el ya citado SCHMASSMANN en el Ser-
vicio del Prof. RoTH, del Hospital Cantonal de Win-
terthour. Después de hacer algunas consideracio-
nes sobre la edad y sexo de sus pacientes, dura-
cion de la anamnesis y curvas de quimismo (nor-
malizacién comprobada de la acidez en los casos de
hipoclorhidria), expone en dos cuadros los resulta-
dos clinicos y radiolégicos obtenidos después del
tratamiento por los extractus. Considera curados
clinicamente a aquellos enfermos que soportan sin

Digminuecitn notable del nicho en un mes.

casos; en un ulcus doble, géstrico y duodenal, el
tratamiento no di6 resultado, como tampoco en dos
enfermos en los que se sospechd un carcinoma, que
fué comprobado después; en 12 casos de gastritis, 8
curaciones y 4 mejorias.

Fueron estudiados radiolégicamente a la salida
del Hospital 77 casos; 26 de ulcus géstrico, con 17
curaciones, 5 mejorias y 4 fracasos: 44 ulcus duo
denales, con 30 curaciones, 6 mejorias y 8 fracasos;
un uleus gastrico y duodenal y un carcinoma, sin
resultado, y 5 gastritis con una curacién y un fra-
caso,

Las estadisticas de STURKES son bastante valio-
sas, pues abarcan un periodo de tiempo compren
dido entre el 1 de enero de 1944 y el 30 de sep
tiembre de 1946, o sea, cerca de tres anos; los
enfermos permanecieron en el Hospital durante 18
primera cura, si bien se les permitié levantarst
cinco o seis dias después de la desaparicion de 188
molestias. A todos se les aconsejé prolongar el tré
tamiento en su domicilio por ingestién periddica de
grageas diez dias cada mes.

Al final de su trabajo resume este autor una €
cuesta realizada entre los enfermos dados de alta
después de la cura hospitalaria: esta estadisticd
comprende 76 enfermos que pudieron ser Seguidos
en un periodo de uno a cuatro afos. Reuniendo
que quedaron totalmente libres de molestias ¥
que solo experimentaron ligeros trastornos dis
ticos después de la ingestion de ciertos alimentof®
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de bebidas alcohdlicas, se obtienen 49 curaciones (64
por 100); en otros 7 (9 por 100) el cuadro clinico
no se modificé sensiblemente; 5 enfermos (6 por
100) presentaron recidivas comprobadas radiolégi-
camente, y 15 (21 por 100) debieron ser objeto de
una intervencion, Teniendo en cuenta que en esta
estadistica se incluyen todos los casos de los cua-
les se continud teniendo noticia, sin distincién de
modalidades del proceso ni de época de evolucion, y
que de los casos considerados como curados sélo 7
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terminadas circunstancias individuales, no podian
ser suficientemente controlados. Figura también en
la estadistica un pequefio porcentaje de pacientes
que, aun considerados como yuiriargicos desde Ia ex-
ploracién inicial, fueron tratados con los extractos
a peticién propia, aceptada por nosotros por no exis-
tir en ellos ninguna urgencia en el cumplimiento
de la indicacién operatoria.

Para dar el valor preciso a nuestros resultados,
hay que tener presentes las ventajas y desventajas

Fig. 7. E. G. Ulcus duodenal. Reduccién del nicho a los dos meses con persistencia de las defor-
maciones por periduodenitis,

continuaron periédicamente la medicacién profilac-
tica de recidivas no habiendo sido objeto los res-
tantes de tratamiento alguno, pueden deducirse con-
secuencias muy favorables para la terapéutica que
nos ocupa,

IV.—OBSERVACIONES PERSONALES,

Nuestra estadistica comprende un total de 60 en-
fermos, estudiados y tratados desde octubre de 1948
en la Policlinica Gastroenterolégica del Hospital del
Sagrado Corazén de Barcelona. Nos ha guiado, en
estos trabajos sobre el tratamiento del ulcus por
los extractos de mucosa, en primer lugar el deseo de
conocer personalmente sus resultados, y en segundo,
la intencion de averiguar hasta qué punto podian
parangonarse éstos con los de la cura clasica de re-
Poso, régimen y alcalinos, asunto al que debe con-
cederse, a nuestro entender, bastante importancia,
tanto desde el punto de vista individual como social,
por las dificultades con que se tropieza actualmen-
te, sobre todo en la clientela hospitalaria, para so-
meter a los enfermos a curas de reposo prolongadas
y los _inconvenientes que ello trae consigo. Hemos
sometido a este tratamiento a enfermos de todos
gexgs y ede}des, exceptuando solamente aquellos que

esde el primer momento plantcaban una indicacién
:ﬂururglca evidente, y también a los que por resi-

r en localidades apartadas de la capital, o por de-

de la forma de obtencién de la estadistica. Entre las
primeras mencionamos:

A. El control clinico de los enfermos, que ha
sido llevado lo mas escrupulosamente posible. Para
ello, y durante todo el periodo del tratamiento ini-
cial, los enfermos acudieron a la consulta dos o tres
veces por semana, y uno de nosotros fué anotando
los datos del curso de la enfermedad, modificacio-
nes producidas por la terapéutica, reacciones obser-
vadas, etc. Terminado el primer tratamiento, los en-
fermos debian acudir a la consulta una o dos veces
por mes, con objeto de tener noticia de su estado de
salud y recibir las instrucciones profildcticas con-
venientes.

B. La rigurosa observacién radiologica. Todos
los pacientes fueron examinados a rayos X (radios-
copia y radiografias) al principio del tratamiento,
en la mitad del periodo de inyecciones y al final del
mismo. En la interpretacién de las imagenes radios-
copicas y de las radiografias hemos seguido un eri-
terio severo, no considerando como curaciones ab-
solutas més que la desaparicién completa del nicho
ghstrico o duodenal y la de las deformaciones ra-
diolégicas por perivisceritis; los enfermos en que
se aprecio disminucién notable del tamafio del ni-
cho o reduccién manifiesta de los signos indirectos,
se clasificaron como resultados paliativos, ¥y cuane
do no se aprecié modificacion alguna del cuadro ra-
diol6gico, el caso fué clasificado como fracasado.
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C. La cura ambulatoria, indispensable para el
objeto que nos proponiamos, y al que anteriormente
hemos hecho referencia. Todos los enfermos fueron
autorizados a hacer su vida normal, con ligeras li-
mitaciones al principio en cuanto a horas de tra-
bajo y actividades excesivas, Tampoco fuimos exi-
gentes en el régimen alimenticio, limitando las pro-
hibiciones a ciertos alimentos, especialmente noci-
vos, a especies y condimentos y al alcohol y tabaco
en exceso. Los factores psiquicos, tan importantes

Fig. 8.—J. 0. Ulcus de bulbo duocdenal, yuxtapiléri

en la aparicién y curso de ia enfermedad ulcerosa,
fueron tenidos en cuenta, advirtiendo a los enfer-
mos del peligro de una vida agitada, sobresaltos,
emociones fuertes, conflictos familiares, ete. Lleva-
mos a tal punto nuestro interés por la cura ambu-
latoria, que si en algin caso hemos creido indis-
pensable el reposo en eama, el enfermo no ha sido
incluido en la estadistica, aunque haya sido objeto
del tratamiento:; tnicamente dos de los casos que
puklicamos practicaron una brevisima cura de re-
poso, de diez a quince dias, al iniciar la cura.

Los puntos vulnerables de nuestra estadistica son
a nuestro juicio, los siguientes:

A. Su corta duracién: el periodo de un ano en
que han sido realizadas nuestras observaciones es
demasiado corto para una enfermedad cuya evo-
lucién se cuenta por anos y decenios con sus tem-
poradas de recaida y bienestar. Nos priva tan corto
plazo de la posibilidad de establecer conclusiones so-

. bre el valor del tratamiento de la prevencién de re-
_cidivas, piedra de toque fundamental de toda tera-
. péutica antiulcerosa. Nos hemos decidido, sin em-
. bargo, a publicar estos primeros resultados, y el
. porvenir dird de su continuidad y permanencia. Por
el momento debemos limitarnos a exponer lo que

hemos conseguido en el tratamiento de un brote ul-

. ceroso y nuestras observaciones en los meses su-
. cesivos hasta la publicacién de estas notas.

_B. Los inconvenientes inherentes al caricter am-
bulatorio de la cura, més acusados, si cabe, en la
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clientela hospitalari procurado obviarles,
indicando a los pacient la necesidad absoluta de
una constancia en el ritmo de administracion de lag
inyecciones, asi como la de continuar el tratamientg
periédico por las grageas, después de la cura inj-
cial, pero no hemos podido evitar que en alguneg
casos se estableciesen lamentables paréntesis en ol
tratamiento, ya porque el enfermo se sentia muy
bien, ya por el apremio de sus ocupaciones, que le
impedia la rigurosa asistencia a la consulta en log

wparicion del nicho a los dos meses

dias indicados. Sin embargo, el tratamiento hasta
un minimo de doce inyecciones ha sido llevado en
la totalidad de los enfermos que publicanios, pues si
alguno no pudo practicarlo hasta dicho limite, fif
excluido de la estadistica. La observacion ulterior ha
cido llevada hasta la actualidad en 40 enfermos (60
por 100), todos los cuales continuaron el tratamien-
to por las grageas con mayor o menor regularidad.
Hemos perdido el contacto de log siguientes casos:
tres (5 por 100) a los siete meses de terminadas 188
inyecciones y encontrandose completamente bien;
otros tres (5 por 100) a los tres meses, siguiendo
hasta ese momento bien dos de ellos y otro con li-
geras molestias; dos (3,3 por 100) a los dos meses,
con ligeras molestias; seis (10 por 100) al mes, e
contrandose muy bien, y tres (5 por 100) al finali
zar el tratamiento, sin éxito, por lo cual les fué
aconsejada la intervencién. Finalmente, otros tres
(5 por 100) fueron operados en el Hospital despues
de terminada la cura inicial por inyecciones sin ha-
ber obtenido resultados apreciables.

* % %

Nuestro proceder de trabajo ha sido el sigui}*ntq‘
después de obtener una historia clinica lo mas I
guroga y detallada posible y de practicadc) un exd
men radiolégico (radioscopia y radiografia) més 10%
cxAmenes complementarios que se consideraron ne”
cesarios en cada caso, se instituyé el tratami
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por inyecciones a razon de una diaria o cada dos
dias, hasta un promedio de 12 a 18 (31 enfermos re-
cibieron 12 inyecciones, 25, 18; uno, 24; uno, 16;
uno, 14, y otro, varias series de 18, gue dominan
de momento sug recidivas, pero al que aconsejamos
reiteradamente el tratamiento quirtirgico por con-
siderar fracasada en él toda terapéutica médica).
Simultdneamente al tratamiento por las inyeccio-
nes administramos tres grageas diarias durante el
primer mes, dos el gegundo (y en ocasiones hasta el
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conocida mayor frecuencia de la enfermedad ulce-
rosa en el gexo masculino.

Segiin la edad, en el momento de acudir a la con-
sulta, y en la fecha de la iniciacién de sus tras-
tornos, se distribuyen, como se ve en el cuadro II,
que confirma también la aparicion del uleus en la
edad media de la vida (veinte a cuarenta afos).

En el cuadro III consignamos el tiempo de evo-
lucion del proceso al iniciar el tratamiento: vemos
que el 41,6 por 100 de los enfermos acudieron a la

tercero) v tres diarias los diez dias primeros de
cada mes en los meses sucesivos, tratamiento llama-
do “profilactico de las recidivas”, y que aconseja-
mos prolongar durante uno o dos anos, segun la
historia del enfermo y la persistencia de los signos
radiolégicos.

Si se produce una recidiva, es aconsejable reanu-
dar cl tratamiento por las invecciones: de este modo
logramos yugular, con solo seis inyecciones, dos de
los cuatro casos que hemos observado en el curso
de nuestro trabajo. También es buena técnica, par-
ticularmente en casos muy antiguos y con sindro-
me radiologico irreversible, preseribir una nueva
tanda de inyecciones en las épocas mas peligrosas
del afo (primavera y otoiio).

# %

Nuestros casos, distribuidos en relacion con el
8ex0 y tipo de lesion, se reparten en la forma que
Se indica en el cuadro I, en el que se comprueba 1

CUADRO I

SEXO Y TIPO DB LESION

Uleus Ulcus Ulcus yeyuna!

Bastrico duodenal postoperatorio
Hombres ..., 8 q_ PR 37_ LS .t
Mujeres ... ianii 3 10 0

9.—J. B, Gran ulcus péptico postoperatorio no redus

tible por el tratamiento (propuesto para vaguectomial.

consulta con una historia de mas de diez ahos, ha-
biendo sido objeto casi todos ellos de tratamientos
diversos.

CUADRO II

EDAD

Al acudir a nuestra Al iniciarse las

consulta molestias
Menos de 20 afos. 3 14
30 a 30 afios......... 13 20
30 a 40 anos... 16 13
40 a 50 afios......... 14 7
50 en adelante.... 14 6
CUADRO HI
TIEMPO DE BEVOLUCION
Menos de un Afo ..ee.e R S o 9 casos.
Uno a tres Af0S ,.s-esssis-. N 10
Tres a cinco ANOE ...ceerisrarsiriasipisassaanis ‘1
Cinco a diez 8R0S -.cem=srreriraens :
MAs de diez &f0S . .oesenirirariin 25
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Los resultados al fin del tratamiento inicial por
las inyecciones se exponen en el cuadro IV, del que
se deduce que la curacion clinica (71 por 100) no co-
rresponde al porcentaje de curaciones radiologicas
(33 por 100) y que el numero de fracasos radiolo-

gicos absolutos (27 por 100) cs también mucho ma-

Fig. 10.—A y B, rigidez gie.l antro por perivisceritis benigna.
C, desaparicion a los dos meses.

yor que el de los clinicos (8,3 por 100), lo cual era
de esperar dado el criterio severo expuesto anterior-
mente en la interpretacion de las imégenes radio-
l6gicas, no sélo directas, sino indirectas de la lesion
ulcerosa. Particularmente en lo que hace referencia
al ulcus duodenal, hay deformaciones bulbares por
periduodenitis, que son, como se¢ sabe, totalmento
irreversibles, aunque compatibles, sin embargo, con
curaciones o mejorias clinicas prolongadas,
Llamamos la atencién sobre los buenos resulta-
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dos obtenidos en el ulcus yeyunal postoperatoriq
(80 por 100 de curaciones clinicas y radiol6gicas),
Aun teniendo en cuenta el exiguo nimero de enfer-
mos, hemos de resaltar los beneficios logrados ep
cuatro casos en un proceso que, por lo general, ng
obedece a ningtn tratamiento médico.

CUADRO IV

RESULTADOS AL TERMINAR EL PRIMER
TRATAMIENTO

Clinicos Radioldgicos

— L

U.G. U.D U.Y, U.G, U.D. U.Y.

Mejoria absoluta 10 29 4 4 10 Il
Mejoria relativa 3 7 — a4 15 'S
Fracasos 1 3 1 2 12 1

En el cuadro V se exponen las recidivas obser-
vadas entre los 40 enfermos cuya observacién pudo
ser continuada después del tratamiento por las in-
yecciones. En el primero de los cuatro casos, des-
pués de un éxito inicial evidente, se produjo la re-
aparicién de las molestias a los cuatro meses, con
nueva visualizacién del nicho de pequefia curvadura,
que habia llegado a desaparecer totalmente; dadas
las caracteristicas de la lesion, se indicé la inter-
vencion quirdrgica. Hemos sabido después que el en-
fermo mejor6 con un tratamiento especifico indica-
do para una lies antigua, volviendo a recaer des-
pués. No tenemos noticias de que haya sido inter-
venido.

En los dos primeros casos de recidiva por ulcus
duodenal, un nuevo tratamiento restableci6 la nor-
malidad; el tercero fué considerado quirurgico des-
de el principio de la observacién, y los tratamientos
consecutivos han sido practicados tnicamente ante
la resistencia del enfermo a dejarse operar, pero
sin confianza ninguna por nuestra parte.

CUADRO V

RECIDIVASB

U. G. U. D.

Una recidiva clinica y ra-

diolégica a los cuatro me-

ses. Se propone la inter-
vencion.

B S — e

Una recidiva clinica y ré-

diolégica a los seis meses,

que cede a nuevo trata-
miento.

Una recidiva clinica y ré

diol6gica a los cinco me

ses, que cede después 6

seis inyecciones de
buden.

Una recidiva, reincidenff
por tres veces, mejoran
do con las inyecciones

(enfermo & quien #
aconseja reiteradamen

la intervencién, queé 1
ahora no ha acep s
—
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Los casos intervenidos y propuestos para inter-
vencién se exponen en el cuadro VI. El enfermo de
ulcus gastrico operado (ver figs. 4 y 5) presentaba
un ulcus de la porcién vertical de la pequefia cor-
vadura con gran nicho y cAmara de aire; experi-
ment6é una mejoria fugaz al principio del tratamien-
to, pero continuaron los dolores y apenas se obser-
v6 modificacion alguna en la imagen radiol6gica. En
la intervencion se encontr$ un enorme ulcus calloso
penetrante en higado.

CUADRO VI
OPERACIONES

U. G 18 20 2 U, X
Operados .......cocoocoiirannns 1 2 =
Propuestos para operar... 1 2 1

Los dos casos operados de ulcus duodenal pre-
sentaban grandes lesiones de periduodenitis con ad-
herencias y perforacién en péncreas.

El enfermo de ulcus en boca anastomotica (fig. 9)
tenia una historia de diecisiete afios; hace seis le
fué practicada una gastroenterostomia seguida de
recidiva a los tres meses, con apariciéon de ulcus
péptico. Nueva intervencién hace cinco afios (de-
gastroentorostomia y reseccién), pasando tres afios
bien y reapareciendo al cabo de ese tiempo intensos
dolores de cardcter continuo. Radiolégicamente se
aprecia un gran nicho de boca anastomotica, No se
observé mejoria alguna con el tratamiento, y fué
propuesto para una vaguectomia, que todavia no ha
sido realizada.

Del estudio de nuestros casos sacamos la impre-
gi6n indudable de que, hoy por hoy, y por muy poco
intervencionista que sea el criterio del digestélogo,
hay casos en los que es totalmente initil, ya desde
un principio, intentar cualquier tratamiento médico
(Gleeras penetrantes y perforantes, grandes defor-
maciones radiolégicas, aparte, claro esta, de los ca-
sos indiscutibles de estenosis, perforacién, hemorra-
gias repetidas, ete., etc.), pero sospechamos que el
tratamiento por los extractos ha de disminuir el
numero de enfermos tributarios de la Cirugia. Des-
de luego, el hecho de una historia de larga evolucion,
aun teniendo su importancia en el criterio terapéu-
tico, no ha de ser, por si solo, lo suficientemente
categorico para establecer desde el primer momento
la indicacion operatoria. Y, excluyendo las contin-
gencias anteriormente mencionadas, creemos debe
ser intentado en todos los ulcerosos el tratamiento
por los extractos, estableciendo tnicamente la indi-
cacién quirdrgica después del fracaso del mismo.
Nosotros hemos considerado como operable a todo
enfermo en el cual el tratamiento por los extractos
no ha producido modificaciones apreciables clinicas
ni radiolégicas.
tril;g\?:r?;:%mz VH.'V_H.I, IX y X consta el tiempo
taln desapqrie‘s' e la iniciacién del tratamiento has-
Vorailie E'n Ef-il%r{lj de las molestias en los casos fa-
Sebtins aett iy por 100 de los enfermos las mo-
S tonta; r?o Becieron antes de diez dias y de 5 in-
il o Toa diqt; ?Dreglaron dlfe;'gncms en estq sen-
mayor rer,-istc:nc;1 it oo le_m_qn; e e
pacientes;‘ menora ala desaparicion d?l dol.or en los
Ta B eriaa o es de' treinta afos, coincidiendo con
las personas §¢ yor virulencia de la enfermedad en

Ovenes, y se comprobé también la ma-
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yor rapidez en la mejoria en los casos de historia
breve (desfigurado este porcentaje (cuadro X) por
tres casos de uno a tres afios de evolucién que fue-
ron mas reacios al tratamiento, requiriendo de vein-

ticqa-tro a veintiséis dias para experimentar sus be-
neficios).

CUADRO VII
DESAPARICION DE LAS MOLESTIAS
Numero
Dias Casos de Casos
Inyecciones
Uno a cinco.......... 20 1 12
Cinco a diez....... cinws 12 2 8
Diez a quince........... 2 3 2
Quince a veinte......... 8 4 4
Veinte a treinta....... 12 10 a 10 12
10 a 20 10

CUADRO VIII

TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA DESAPARICION
L.AS MOLESTIAS EN RELACION CON

DE
EL TIPO DE

LESION
u. G . b gl s
Uno a diez dias.............. 8 24 2
Diez a veinte dias.......... - 8 —
Veinte a treinta dias...... 5 5 2

CUADRO IX

TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA DESAPARICION DE
LLAS MOLESTIAS, EN RELACION CON LA EDAD DEL

ENFERMO
Promedio de los
Edad Casos dias transcurridos Fracasos

hasta mejoria
Menos de 20 af. 3 26 —
20 a 30 afios... 13 15 1
30 a 40 afios... 16 8 2
40 a 50 afios... 14 9 -
50 en adelante... 14 16 3

CUADRO X

TIEMPO TRANSCURRIDO EN RELACION CON LA FE-
CHA DE EVOLUCION DE LA ULCERA

Evolucitn Casos Promedio de dias Fracasos
Menos de un afio.... 9 . 1
18 38 afios..... .- 10 16 1
3 a 5 afios 9 8
5 a 10 afios. =S 7 17 o
10 a 20 afios.......:: 16 11 2
Més de 20 afios...... 9 16 2
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REACCIONES.—Practicamenic no tienen importan- de atencion buenos resultados ob-

cia. En algunos casos hemos observado una liger
febricula después de la primera o segunda inyec-
cién, con molestias de poca importancia en el punt
de aplicacién de las mismas, que desaparecieron en
pocas horas. En algunos casos se produjo una li
gera recrudescencia de las molestias gastricas al
iniciar el tratamiento.

CONCLUSIONES.

El tratamiento del ulens gastroduodenal, por los
extractos de mucosa, constituye una terapéutica dig
na de ser tenido en consideracion por su sencillez
inocuidad y eficacia.

La mayor ventaja del nii
bilidad de ser practicado er
tor de gran importancia, pri
tela hospitalaria.

La desanaricion de los sintomas
duce, por lo general, en breve plazo. El cuadro r:
diolégico no se mcdifiea con ritmio paralelo.

10 consiste en la posi-
forma ambulatoria, fac
ipalmente en la clien-

clinicos se pro-

Exceptuando a o= « < e la
cién quirGrgica es i i er en
el tratamiento en todos los enf el frac

mismo constituye, a nuestro ent, un argum
to muy valioso en favor de aguélla

Los mejores resultados parecen chserval
era de esperar, en los casos de corta evolucion; s
embargo, la fecha de evolucion de la enfermedad )
debe constituir una contra ion para el ensay

terapéutico.

Es todavia muy breve el
tica para poder sacar co
eficacia definitiva :
las recidivas. Las estadistic
recen orientarnos en forma muy alentadora. Con-
viene continuar y multiplicar las observaciones para
obtener datos mas eoncluyentes.

profilaxis de

as de otros autores pa-

NOVEDADES T

Glicocola en la angina de pecho.—De un modo
empirico, AUDIER y DUMON (“Presse Méd.", 57, 570,
1949) han observado efectos beneficiosos del em-
pleo de glicocola en los enfermos de angina de pecho.
El método surgi6 a raiz de comprobar la mejoria
de un sindrome anginoso de un enfermo que era
tratado con glicocola intravenosa por padecer una
retraccion palmar de Dupuytren. En total, han tra-
tado 52 casos, de ellos 42 hien seguidos, durante
tiempos de seis meses a tres anos. En la casuistica
se incluyen casos con accidentes de infarto y otros
que s6lg tenian el sintoma dolorose, agudizado por
el esfuerzo. En 25 enfermos se observé una meioria
congiderable por el tratamiento, en tanto que 15 no
se beneficiaron en absoluto. Solamente eg eficaz el
proceder cuando se emplea la via intravenosa, in-
yectando 10 c. c. de una golucion al 10 por 100, Las
inyecciones se practicarian dicz dias seguidos, des-
cansando cinco a diez dias y repitiendo otras 10 in-
yecciones. En los casos que responden favorable-
mente, el efecto se manifiesta a las cuatro o cinco

tenidos en el tratamrento

de la tdlcera péptica post-

operatoria.
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ERAPEUTICAS

inyecciones; en estos casos ¢s conveniente prosegllif
con una cura de mantenimiento, en forma de series
de cinco inyecciones, con descansos de diez dias,
durante tres a seis meses, y posteriormente series
de diez dias al mes otros fres a seis meses. Los al-
tores suponen que la accién favorable de la glicor
cola se debe a su efecto vasodilatador y que q‘ﬂz&
influya también la activacién metabélica (?) del
miocardio por el aminofcido.

Novocaina intravenosa contra la atelectasia
postoperatoria.—SinoNs y Lanpav (“Lancet”, 2
419, 194%) afirman haber obtenido buenos resulta:
dos con la inyeccién intravenosa de novocaina €n
la atelectasia postoperatoria. Como es sabido, uno
de los factores principales en la génesis de ésta €8
la incapacidad del enfermo para toser violentamen-
te para expulsar las secreciones bronquiales a cal
sa del dolor. Los autores recomiendan, tan pron
como se realiza el diagnbstico de atelectasia, col”
car al enfermo en una posicion que favorezcd
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