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CONSIDERACIONES SOBRE LA ETIOLOGIA Y EL
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‘N la evolucién de las ideas sobre la etio-patogenia del ulcus, domina la ten-
dencia a ir cediendo cada vez mas importancia a los factores constituciona-
les. Ademds, al precisarse los hechos y las opiniones, se ha tenido que ir

disociando madas claramente el problema ptiolégico del patogénico. En éste, el fac-
tor péptico, solo o asociado al factor mecanico, es admitido implicita o exphmta-
mente por todos— jugo gdstrico digestor, pared visceral con deferisa insuficien-
te, — aunque empiezan las discrepancias cuando se trata de explicar el mecanis-
mo de esta disminucién de resistencia (circulatorio, infeccioso, alérgico, neurdge-
no, etc.).

Etiologia

En la valoracion de los factores etiolbgicos las discrepancias son mayores
todavia. Realmente el ulcus es una enfermedad singular. Los factores que logi-
camente parece que deben tomar parte en su produccidon, y que en ciertos casos
aparentan jugar un papel evidente, otras veces quedan tan en segundo término,
que no hay mas remedio que admitir que su intervencién es escasa o nula. A
estg se aflade la caracteristica fundamental de la enfermedad —la evolucién habi-
tual por temporadas,— que si bien no es exclusiva de ella, le da una fisonomia
peculiarisima y complica extraordinariamente la valoraciéon de los resultados tera-
péuticos y profilacticos.

Se comprende que estas circunstancias, concurriendo en una enfermedad con
la que el médico se encuentra enfrentado tan a menudo, deben estimular el ardor
de investigacién, y muchas veces aun la simple fantasia de los autores. De hecho
la literatura sobre la etiologia, patogenia y tratamiento del ulcus es frondosisima.
Para su conocimiento y valoracién me remito entre otras publicaciones recientes
a las de SaLa Roic (9-10).

Sin pretender, pues, resumir todo lo que se ha dicho, ni tan s6lo lo que han
dicho las voces autorizadas, sobre el tema, intentaremos exponer algunos aspectos
importantes del problema, tal como se presenta a la consideracién del gastroente-
rélogo, que al lado de su experiencia no puede prescindir de los estudios y opi-
niones de los que se han enfrentado con la misma cuestion.

Factores exdgenos

Lo madas asequible a la observacién es la presunta accién de los diversos fac-
tores exogenos. Invocados sucesivamente, han visto mas tarde su importancia mi-
nimizada o negada, al observar la inconstancia de su intervencidén. L.a primitiva
idea de .que el ulcus era la consecuencia de la agresién de la mucosa gastroduode-
nal por ingestas inadecuadas, se ha visto desmentida en innumerables casos.
Personas de alimentacién correcta o ligera, sin hédbitos alcoh6licos, que no fuman,
padecen a veces ulcus. Inversamente, individuos que han cometido frecuentes ex-
cesos de comida y bebida, con mala masticacién, grandes fumadores habituales,
pueden pasar su vida sin sufrlrlo

Dando més importancia a los factores infecciosos se ha buscado la etiologia en
un proceso microbiano que seria el causante del ulcus mediante la produccion de
focos metastasicos o de zonas con modificacién de tipo alérgico en la mucosa gas-
troduodenal. Resulta realmente dificil afirmar, en presencia de un ulceroso, que no
tiene ningun foco séptico en su organismo, pues pueden ser tan recénditos, pero
es evidente que innumerables individuos con procesos focales y manifestacio
alérgicas. de origen microbiano no padecen ulcus, y que en la coincidencia de
ambos deben tenerse en cuenta las simples leyes de probabilidad, dada su gran
frecuencia.

Dirigida la atencidén mas a los factores etioldgicos generales, se ha visto la
importancia de los transtornos vegetativos originados o fomentados por emocio-
nes repetidas, vy no hay duda que la angustia, la emotividad exacerbada, los esta-
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dos de nerviosismo mantenidos por conflictos familiares, por dificultades econé-
micas, por falta de descanso, parecen inlervenir decisivamente muchas veces.

La importancia de estos factores emotivos ha sido puesta de relieve de una
manera excepcional, verdaderamente experimental, por STEWART WOLF y HAROLD
G. Worrr (13). Estos autores han podido observar un caso anilogo al cldsico, es-
tudiado por BEaUuMONT en el siglo pasado y que dié lugar a tan hermosas obser-
vaciones de fisiopatologia. Se trataba de un paciente con una gran fistula gastrica
que permitia visualizar directamente el interior del estémago. Las observaciones
realizadas en él son interesantisimas. Las emociones deprimentes, como el temor
y la tristeza, se acompafiaban de palidez de la mucosa géastrica, con inhibicién
de la secrecién y de las contracciones. La ansiedad, la irritacién y el resentimien-
to, se acompafiaban de aumento de la secrecién de acido, hipermotilidad, hiperemia
y tumefaccidon de la mucosa, que tomaba un aspecto parecido a la gastritis hiper-
trofica. Kstos fenémenos se observaban con frecuencia e iban acompafiados de mo-
lestias gastrointestinales, tales como pirosis y dolor. La ansiedad intensa, inrrita-
cién y resentimiento persistente, iban acompafiadoy de congestion, hipermotili-
dad e hipersecrecion intensas y prolongadas. En este estado, los traumas maéis in-
significantes producian facilmente erosiones mucosas y hemorragias, y con fre-
cuencia aparecian espontaneamente puntos que sangraban como consecuencia de
las vigorosas contracciones de las paredes del estomago. El contacto del jugo gds-
trico acido con estas pequefias zonas erosionadas, daba lugar a un nuevo aumento
de la secrecidon y a una mayor tumefaccién de la mucosa. La exposicion prolon-
gada de esta lesién al jugo gastrico Acido di6é lugar a la formaciéon de una tlcera
crénica.

BERGMANN (1), al admitir que un gran ulcus puede formarse rapidamente por
digestion péptica, en una zona de la muccsa cuya resistencia vital haya disminuido,
cita el caso de un ulcus de curvatura menor aparecido en un enfermo con ede-
ma urticarico (cutdneo y visceral). Ya conocemos la gran importancia de la iner-
vacion vegetativa de la mucosa digestiva. Las variaciones de su aspecto bajo las
diferentes influencias neuro-hormonales son claramente apreciables radiolégicamen-
te y han sido visualizadas directamente en el caso de Worr. Asi resulta légico ad-
mitir que ciertas influencias psiquicas, actuando por un mecanismo vegetativo,
pueden ser las que produzcan la disminucién de la vitalidad de la mucosa, que la
hace susceptible de sufrir la digestion péptica. La importancia del factor etiols-
gico psiquico en el ulcus, resalta claramente a la luz de estas investigaciones.

Si las observaciones de Worr pudieran repetirse en otros individuos, es posi-
ble que no ocurriera en todos los mismos fendémenos. Las emociones actian so-
bre el estémago a través del sistema vegetativo, y la manera de reaccionar éste
no es la misma en todos los casos, y, ademads, el 6rgano receptor no tiene en todos
los individuos la misma predisposicién. Puede ser més resistente, o puede enfermar
de otra manera. Recordemos la importancia que da Guzzerr (5) a los factores
psiquicos en la produccién de la gastroenteritis crénica, proceso del cual forman
parto numerosas gastritis que a veces se diagnostican aisladamente. Y remontan-
donos mas lejos y en otro sentido, es una nocién admitida por los viejos clinicos
¥ sostenida por algunos modernos maestros, como GaLLarT MonES (3), la posible
apariciéon de un cancer de estémago después de intensas emociones de caricter
depresivo. Es cierto, pues, que algunas personas en situaciéon psiquica desfavora-
ble .podrian quizd desarrollar una neurosis sin tener ningdn sintoma géstrico, o
tenerlos y no padecer precisamente un ulcus.

La evolucion tan caracteristica a temporadas, se ha relacionado con wvaria-
ciones ciclicas vegetativas. en relacion con los cambios climético-estacionales. Es
realmente notable la tendencia de muchos enfermos a presentar sus periodos de
sufrimiento en la misma época del afio. Algunos incluso ya saben el mes y el dia
en que empezaran a sufrir, y desde luego no es facil eliminar la posibilidad de
un componente psicégeno en el desencadenamiento de las crisis ulcerosas en
estos casos, pero, a parte de toda exageracidn, la evolucién por ciertas tempora-
das, muchas veces prefijadas, es un hecho fundamental del que no se puede pres-
cindir. De aqui que el factor climitico-estacional actuando sobre el orgahismo
constitucionalmente predispuesto haya adquirido tanta importancia. Sin embargo,
este factor no es absolutamente decisivo, y la demostracién la hemos tenido con
lo que ocurrié con los ulcerosos durante nuestra guerra civil, anilogamente a lo
que acontecié en los primeros afios de la guerra 1914-18, segin KALK (6). Cierto
nimero de enfemos continuaron sufriendo, y a veces sus sufrimientos se vieron
aumentados por la imposibilidad de seguir los tratamientos que solian aliviarles,
pero, en, cambio, un gran numero de ellos guedaron completamente libres de mo-
lestias durante aquellos dificiles tiempos, mientras que mas tarde, normalizada su
vida, vieron reaparacerlas. Este hecho lo hemos visto ocurrir en circunstancias
individuales muy diferentes. Algunos enfermos habian tenido grandes dificultades
para procurarse alimento y se habfan desnutrido, otros mantenian su peso nor-
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mal; unos habian cambiado de profesiéon y otros seguian en la misma; unos ha-
bian cambiado de residencia, otros continuaban en la de siempre. .o que nos pa-
rece haber sido méas constante en todos, es la intensa modificacién de su situa-
cion personal en relacién con el ambiente social. Los que se vieron libres de mo-
lestias, fueron personas que no tuvieron mucho tiempo que dedicar a la elabora-
cion de neurosismos, sino que, vertida su personalidad hacia el exterior, estaban
unos en perpetua alerta protectora de su vida amenazada, otros — gente movili-
zada — habian cambiado su ambiente profesional por la activa y azorosa vida
militar. Notemos, sin embargo, que esta desaparicion de molestias no ocurrié en
todes, que KaLk, refiriéndose a la guerra 1914-18, la noté en las primeras fases de
la misma; y que GERONNE (4), que ha vivido la de 1939-45, en un trabajo publicado
en 1943 observa aumento de casos de ulcus.

Otro caso en que el factor emocional queda anulado por otro maéas eficaz, es
también el de aquellos enfermos en los cuales el cambio de residencia interrumpe
bruscamente un ciclo ulceroso que parecia inmodificable por la terapéutica. Estos
hechos, menos impresionantes, pues no se presentan en forma colectiva como los
que motivé la guerra, son igualmente demostrativos, y de ellos hemos observado
en nuestra préactica algunos ejemplos tipicos.

En estas circunstancias, vemos, pues, enfermos a los cuales ciertos aconteci-
mientos externos independizan la evolucién de su enfermedad, del que parecia
implacable factor estacional. Los factores psiquicos actiian en ellos como antiul-
cerdogenos.

Después de esta enumeracién de casos en los cuales los factores etiol6gicos
més invocados resultan inoperantes, hay que hacer resaltar que con ello no esfa-
mos en discrepancia fundamental con tedo lo que suele escribirse sobre el tema.
En realidad, las opiniones de los autores suelen diferir respecto a la frecuencia
con que intervienen los diferentes factores invocados, pero no en cuanto a la po-
sibilidad de que intervengan en algunos casos.

Esta multiplicidad de factores reales es la que a nuestro entender explica la
diversidad de opiniones. El autor que estd convencido de haber observado algo
cierto, tiene tendencia, si no a negar, a desvalorizar todo aquello sobre lo cual
no ha concentrado su atencién con el mismo interés.

La observacién clinica presenta una tal variabilidad de tipos ulcerosos, que
légicamente debemos suponer en ellos una etiologia distinta. Vemos el joven, o el
nifio, sin antecedentes personales vy ccn un ulcus ya constituido y tipico, al Iado
de enfermos que se han hecho ulcerosos después que su organismo habia sufrido
multitud de influencias desfavorables. En enfermos con fuerte tara constitucional,
ulcerosos generalmente desde su primera juventud, los factores etiol6gicos exége-
nos pueden ser minimos y la enfermedad recidiva desesperadamente pese a todos
los tratamientos. Hay también enfermos que ven reaparecer sus molestias estan-
do en pleno tratamiento riguroso. Son los mismos que reproducen casi fatalmente
lesiones ulcerosas después de las intervenciones gastroduodenales. Estos enfer-
mos realmente existen, pero no debe exagerarse su frecuencia. .

El1 hecho de gque muchos casos los brotes ulcerosos aparezcan en dependencia
estricta de los factores climé&ticos-estacionales, o sea que las temporadas de sufri-
miento parezcan depender casi exclusivamente del calendario, no debe hacernos
subvalorar la importancia de los deméas factores. Todos ellos, los enddgenos y los
exégenos, se suman para llegar al resultado que es el bhrote ulceroso. Podriamos
imaginarnos cierto umbral, rebasado el cual aparece el brote. Si los factores psi-
quicos, infecciosos, dietéticos, etc., constituyen ya una masa permanente de he-
chos desfavorables, se concibe que el factor climéitico-estacional al sobreafiadirse
colme la medida, rebase el umbral y aparezca la recidiva ulcerosa. La casi inva-
riabilidad de aquella masa de factores constantes, frente a la aparicién periédica
de este otro, no debe hacernos negar su existencia e importancia.

Es un hecho frecuente observar en las historias ulcerosas con periodos muy
regulares de sufrimiento, la aparicién eventual de «lagunas» de bienestar de du-
racién excepcionalmente prolongada. L.a enfermedad se ha «saltado» alguna tem-
porada que los demds afios se producia. Es probable que en algunos de estos casos
la disminucién de la masa de factores permanentes haya hecho que la adicién del
factor climatico-estacional no llegara a ser eficaz en una época determinada.

Para la comprensién de un caso de ulcus no debemos olvidar toda la comple-
jidad de factores que intervienen en él, y tener en cuenta que de un individuo a
otro, la proporcion relativa de aquéllos puede variar mucho, aunque al final con-
duzcan al mismo resultado. Es probable que todos los individuos seamos suscep-
tibles de padecer ulcus — «ulcerables» — e incluso en animales se han descrito ca-
sos de ulcus crénico, completamente tipico. Lo que sucede es que alguons re-
quieren la concurrencia de factores desfavorables intensos y persistentes, excep-
cionales, y una vez desaparecidos éstos, curan rapidamente sin r’eCIdwar; otros
enferman ya con ligeras sobrecargas locales o generales en cierta época de mayor
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predisposicién endodgena; otros, finalmente, enferman a pesar de que las circuns-
tancias externas son Optimas, y recaen en pleno tratamiento. En ellos el factor
endogeno seria decisivo. Pero no olvidemos que en la practica lo endégeno y lo
ex6geno, lo constitucional y lo accidental andan siempre entremezclados.

El problema que el ulceroso plantea al gastro-enterélogo, es analogo al que el
neurético plantea al psiquiatra. Este, evalua la constelacién de factores que han
desencadenado la neurosis; distingue lo gue tiene un origen endégeno de lo que
es obra del ambiente, y de ello deduce importantes datos prondsticos, para luego
actuar sobre lo que sea asequible, procurando llevar al enfermo a una situacién,
sino normal, satisfactoria en relacién con el ambiente en que debe vivir. Aqui,
como en tantos otros procesos patologicos, si una curacién en el sentido absoluto
de la palabra, no es posible, buscamos la compensacién.

Esta consideracion del factor endégeno, que en el caso de las neurosis y psi-
cosis es ya un concepto clisico, ha sido especialmente valorizado en relacion al
ulcus por KaLk (7).

Llegamos, por lo tanto, a la conclusion de que para formarnos un concepto
exacto de un enfermo ulceroso, necesitamos tener en cuenta su constitucion y el
ambiente en que vive, necesitamos conocer su personalidad completa con sus ca-
racteristicas psicofisicas, sus costumbres, las influencias que recibe del mundo ex-
terior; y al alcanzar esta conclusién dentro del terreno exclusivamente gastro-
enterolégico, nos ponemocs espontineamente de acuerdo con el tono de la Medi-
cina total de nuestros dias, como no podia dejar de suceder. Como dice M. SORIANO
JIMENEZ: si en la época anatémica Virchow consideré como «primum movens» del
ulcus la oclusién vascular por embolia o trombosis, si en la era bacteriolégica se
busc6é el germen especifico, actualmente, en la denomidada era neo-hipocratica de
la medicina, se considera el ulcus, no como una enfermedad del estémago, sino
como una manifestacién en esta viscera de un transtorno general del organismo.

Tratamiento

Respecto al tratamiento recordemos las tres maximas fundamentales de KaLk:
1.* La obtenci6n de una curacién persistente mediante el tratamiento médico, es
tanto mas probable cuanto méis enérgico ha sido dicho tratamiento. 2.* Los resul-
tados son tanto mejores cuanto mas precozmente ha sido tratado el proceso ulce-
roso. 3.* El prondstico respecto a la persistencia de la curacién, es tanto peor
cuanto mas precozmente ha aparecido la enfermedad en la vida del sujeto.

Primera condicién del tratamiento precoz es el diagndstico precoz. Ello impli.
ca la necesidad de una exploracién radiolégica suficiente, no sbélo en los casos de
molestias digestivas recidivantes o de larga duracién, sino también cuando las
molestias son de aparicidon reciente, pero por sus caracteristicas son sospechosas
de ser debidas a un ulcus. Debemos esforzarnos en obtener imagenes radiograficas
del nicho ulceroso. La demostracién del mismo, constituye para el médico un im-
portante estimulc para hacerle plantear una terapéutica enérgica, y para el enfer-
mo inteligente un argumento convincente de su necesidad. .

De vez en cuando tenemos ocasién de observar un primer brote ulceroso. Al-
gunas veces el enfermo se ha presentado después de una o dos semanas solamente
de sufrimiento, pero ya con un nicho evidente en la radiografia; unas veces un
pequefio nicho de curvatura menor, otras un nicho de cara en el bulbo, sin defor-
macién del contorno dg éste .Al que s6lo hace diez o doce dias que sufre del es-
témago, sin ninguna temporada previa ni haber tenido ningun sintoma alarmante,
le cuesta convencerse de que ya tiene una tulcera y que debe tratarla enérgica-
mente. Y en beneficio suyo debe hacerlo asi, aunque estos primeros brotes se ali-
vian. con poca cosa o por si solos.

En posesiéon de un diagndéstico seguro o de mucha probabilidad (en el caso
de no ser completamente inequivocas las imdégenes radiolégicas) se impone, para
conformarnos con la primera maxima de KALX, establecer un tratamiento enérgico.
Entendemos por tal el que actia lo mas intensamente posible sobre todos los fac-
tores que creemos pueden tener importancia etiolégica en el caso concreto que
tratamos. No se trata, pues, Unicamente de instituir un régimen alimenticio muy
riguroso acompafiado de una medicacién protectora y sedante del estémago. Des-
de luego esto es importante y en numerosos casos el régimen ya es eficaz por si
solo para calmar rapidamente las molestias existentes. Incluso los autores menos
convencidos de la importancia etiolégica de las ingestas, y que atribuyen las reci-
divas casi exclusivamente al factor estacional, no dejan de recomendar la institu-
cion del régimen, no s6lo para combatir el brote, sino ain para prevenirlo en lo
posible, al acercarse el periodo del supuesto brote nuevo.

Pero aungue el régimen y la medicacién clasica son importantes, no son los
unicos agentes favorables a nuestra disposicién, y de hecho algunas veces resultan
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insuficierites. Asi, por ejemplo, es frecuente el caso de un ulceroso que no se ali-
via con estas medidas y se ve libre de molestias tan pronto como afiadimos a
ellas el reposo relativo o absoluto. La importancia de éste se ha revelado en los
casos en que —como durante la guerra—era imposible seguir un régimen ali-
menticio adecuado. Entonces resultaba muchas veces eficaz una medicacién ligera
y e} reposo en cama (GALLART, 2). Y sin llegar a prescribir el abandono completo
de toda actividad, es mucho lo que podemos hacer si corregimos los hdbitos per-
judiciales del enfermo.

Todos hemos visto estas amas de casa, portadoras, por ejemplo, de un ulcus
de curvatura menor, atareadas todo el dia, de pie casi siempre, comiendo aprisa
y llevando sobre si, ademas de inacabables labores domésticas, una carga de pre-
ocupacioens e inquietudes. Y también nos es conocido el hombre de mediana edad,
ulceroso duodenal, de actividad profesional llena de nerviosismos disimulados, sin
pausa, sin descanso que alterne con su perpetua tensiéon, y sobre ello un taba-
quismo intensisimo.

_ Es evidente que si conocemos a fondo el enfermo, con sus hébitos y sw men-
talidad, nos sera posible captarnos su confianza y hacerle comprender la necesidad
de una ordenacién de sus actividades. Las dificultades de orden practico que siem-
pre se presentan al intentar modificar la actividad del enfermo, disminuyen consi-
derablemente cuando éste estd convencido de la necesidad de hacerlo. La autori-
dad que el médico ha alcanzado sobre él, algunas entrevistas con los familiares si
es necesario, permitirdn plantear las cosas de la mejor manera posible en aquel
caso concreto.

Y aqui entramos insensiblemente en el capitulo tan importante de la psico-
terapia del ulcus. Es indudable que muchas veces las recidivas vienen facilitadas
por la existencia de factores psiquicos perjudiciales. Este terreno desfavorahle
rebaja evidentemente el umbral de resistencia y permite actuar como desencade-
nantes a otros factores, por ejemplo, el climatico-estacional.

Seria conveniente que la preparacién psicolégica y psiquiadtrica de los gastro-
enterdlogos, como la de los demés internistas, fuera mis completa. Que hiciéramos
algo méas que la inconsciente psicoterapia que acompafia a toda visita médica y
que incluso los més organicistas a pesar suyo, y que la psicoterapia casi intuitiva
de otros, viera reforzada su buena intencién por una preparacién adecuada. Con-
vendria que a cada enfermo le pudiéramos dedicar, y le dedicdramos, el tiempo
necesario. El ulceroso més banal, uno entre los innumerables que van desfilandao
por dispensarios y consultorios, es un caso especial que resultard diferente de los
demds y pasard a la categoria de «interesante», asi que lo profundicemos un poco.
Si lo hacemos, nuestra labor serd a la vez més 1til para el enfermo y més agra-
dable para nosotros. :

Si es evidente que en muchos casos esta labor psicoterapica y de ordenacién
general de la vida juega un papel decisivo en la prevencién de las recidivas, no
sucede siempre asi. Hay los casos nada raros de los ulcerosos jévenes, a veces
casi nifios, sin antecedentes personales importantes ni factores téxicos o psiqui-
cos decisivos. Son los ulcerosos constitucionales, que nos plantean el maéas dificil
problema terapéutico. En estos casos debemos actuar lo mis intensamente posible
sobre los demds factores, asequibles: proteccidon del estémago con régimen y medi-
caci6n, eliminacién de focos sépticos, endurecimiento general del organismo.

En estos casos extremos sobre todo, pero también en los demés, tiene mucha
importancia un aspecto del tratamiento precoz de la enfermedad, que es el tra-
tamiento precoz de cada nuevo brote. Eg conveniente que el enfermo tenga ins
trucciones concretas sobre lo que debe hacer si estando en periodo de bienestar
siente reaparecer sus molestias. No debe haber pérdida de tiempo, egperando po-
der consultar nuevamente con el médico, sino que imediatamente debe modificar
su régimen alimenticio —si es que ya habia sido ampliado, — reanudar o reforzar
la medicacién, aumentar el reposo. El tratamiento precoz de los brotes tiene una
eficacia particular y podriamos decir que muchas veces resulta un' tratamiento
abortivo. A veces las molestias desaparecen tan rapidamente, que el enfermo que-
da con la duda de si habia sido una falsa alarma, y conviene que también esté
previamente advertido de esto.

Desde luego, con todo eso no resolvemos la esencia del problema del ulceroso,
pues la reapariciéon de las molestias, el estado de alerta en que debe mantenerse
y la puesta en practica del tratamiento a temporadas, no son la normalidad; pero
con ello logramos casi con seguridad una evolucién benigna del ulcus. Disminuye
al minimo las hemorragias, lag perforaciones, las estenosis, la produccién de ulcus
callosos incicatrizables. Localmente contintia siendo posible la «restitutio ad inte-
grumy», ¥y que por nuestra actuacién sobre el conjunto de la personalidad del en.
fermo, o por la evolucién natural de la enfermedad, por «envejecimiento» de la
misma, las molestias desaparezcan finalmente.
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Es natural que en los casos en que los periodos de sufrimiento tengan una
cronologia precisa, intentemos combatirlos antes de su apariciéon, instituyendo opor-
tunamente la medicaciéon local y general, y a este respecto recordaré que SArLA
Roic (11) preconiza lag inyecciones de gérmenes bacterianos y KUERTEN (8) la pro-
teinoterapia preventiva.

Conclusiones

1. Sin entrar a discutir el mecanismo patogénico preciso del ulcus gastro-
duodenal, hay que admitir la concurrencia de maultiples factores etioldgicos endé-
genos y exbgenos en su produccién.

2 Esta constelacion etiologica puede ser muy diferente de un ‘enfermo a
otro, aunque el resultado final: el ulcus crénico, sea el mismo.

3. Frente a cada ulceroso es preciso evaluar los factores que intervienen en
su enfermedad y adaptar el tratamiento a su caso, evitando los tratamientos «es-
tandardizados».

4.* En muchos casos los factores psiquicos tienen en la evolucién del ulcus
una mayor importancia de la que se les suele asignar.

5.* En los numerosos casos en que la supresion radical de las recidivas no es
posible, debemos esforzarnos mediante el tratamiento precoz de los brotes, en
procurar una evoluciéon benigna de la enfermedad que sea compatible con una vida
relativamente normal.

Conclusions

1. Without entering to discuss the pathogenic mechanism of the peptic ulcer
we must admit the presence of many exogenic and endogenic factors in 1ts de-
velopment.

2. This etiological association can be very different in each case in spite of
their latter consequence: the cronic peptic. ulcer, is the same.

3. When considering each ulcerous patient we must bear in mind the active
factors influencing his conditions and setting up a treatment consequently, pre-
venting whatever standard treatment.

4. The psychical factors have in the evolutlon of the peptic ulcer more im-
portance that generally is given.

5. In a large number of cases in which is impossible the radical suppresion
of the recurrence is needful an early treatment of every new outbreak to procure
a benign evolution of the condition making bearable a relatively normal life.
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