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Para poder enJUICiar el resultado del trata­
miento de la úlcera gastro-duodenal son varios 
los problemas que se nos presentan; por una par 
te, por desconocer su verdadera etiopatogenia, 
faltándonos por consiguiente una base cierta en 
que fundamentar el tratamiento; de ahí que, apo­
yándonos en las diversas hipótesis admitidas, 
sean múltiples los tratamientos propuestos. 

Por otra parte, al hablar del tratamiento de la 
úlcera péptica englobamos a la úlcera gástrica 
y a la localizada en el duodeno, y es necesario 
tener en cuenta que la úlcera gástrica tiene ca­
racterísticas especiales, y entre éstas tenemos su 
mayor frecuencia en la mujer, mientras que en 
el hombre predomina la úlcera duodenal ; tiene 
también localización gástrica la úlcera de los 

vieJos (úlcera isquémica o arterioesclerótica), 
así como también la vemos en las autopsias de 
los cardíacos (úlcera cianótica) y, en general, es 
la úlcera por anoxia t isular. 

Si los factores constitucionales no están bien 
:ieterminados, algunos autores encuentran la úl· 
cera de localización gástrica con mayor frecuen· 
cia en los individuos longilíneos, y las duodena· 
les en los pícnicos, pero sin que sea esa ,nuestr.a 
experiencia· en relación con esto estar1a la si· 
tuación de Íos vasos en la curvadura menor del 
estómago que tendrían una dirección rectilínea 

' · t del en lugar de ser tortuosos, y el ･ｳｴ ｩｲｾｭｷｮ＠ o 
estómago en esos individuos facilitana la rotl?,'a 
vascular, así como también la mala irrigaciOn 
de esa zona. 

1 Es también interesante el predominio etn a 
o am· curvadura menor de la úlcera aguda, com 

0 bién en los trastornos craneales y en los tum e. 
res de la hipófisis. Otra característica ｾｳＬ＠ ｾｮ＠ ｧｵｾ＠
neral su fácil curación "úlcera reversible ' qh 

' ' . d mue os sirve de base al éxito propagandísti_co ef con 
medicamentos, mostrándonos radwgra ¡asreció 
un nicho en la curvadura menor, que ､･､ｾ｡ｰｾ･ｮｴｯ＠
al poco tiempo de administrar el me !Ca 
anunciado. . . , cursan con 

Las úlceras, con esta locahzacwn 
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. de acidez más bajas que las del duode- ｣ｾｯｲ ｨ￭､ｲｩ｣ｯＩＬ＠ que no considerado como causa, 
cifras hasta en algunos casos (en nuestra expe- ｳｮｾＱＰ＠ como síntoma, puede actuar en su manteni­
n.o, Y. muy excepcionalmente) llegan a tener miento; factor vascular, en nuestro sentido de 
nencJa . t t . b' t 1 l histaminresis en e, SI Ien en onces sos- a mayor importancia, alteraciones endocrinas 
｡ｱｾｾｾｾｯｳ＠ siempre la existencia de una neopla- ･ｾ＠ sus ｡ｭｰｬｾｾｳ＠ relaciones con el sistema vegeta­
ｾＮ＠ para los autores que creen en la degenera- tivo y tambien por vía humoral a través del sis­
ｳｾｾﾷ＠ cancerosa de la úlcera, que nosotros no ad- tema ｨｩｰｯｴｾｬ｡ｭｯＭｨｩｰ￳ｦｩｳｩｳＭｳｵｰｲ｡ｲｲ･ｮ｡ｬＬ＠ sobre los 
CIOn • 1 t ' 1 . mitimos más que muydex

1
cep

1 
c10n

1
.a m_e_n e, so o que actuanan los traumas físicos 0 psíquicos, 

, ta tendría lugar cuan o a oca Izacwn sea en para. vosotros del mayor valor; factor que nos 
Ａｾ･ｳｴ￳ｭ｡ｧｯＬ＠ ｰ･ｲｾ＠ no la úlcera. du?denal. Estas y explica el gran aumento de las úlceras en la vida 
tras características parecen mdicar pueda con- actual de gran nervosismo y ronstante tensión. 

c'derarse en cierto modo diferente la úlcera lo- No podemos juzgar con razón de la eficacia 
ｾｾＡｩｺ｡ ､｡＠ en el estómago de la duodenal. del tratamiento médico si no conocemos no la 

Por otra parte, tiene la mayor importancia droga utilizada, sino, lo que es más importante, 
para establecer el tratamiento, el concepto que el criterio que se siguió al aconsejar el trata­
se tenga de la úlcera gastro-duodenal; ante todo miento; si se estableció el tratamiento pensan­
tenemos que distinguir si se hace referencia a la do sólo en la fase aguda de las molestias, es de·· 
úlcera como enfermedad local, según la antigua cir, en el brote inflamatorio de la mucosa, a se· 
concepción de BAUER, o bien a la úlcera, como mejanza de un tratamiento local de la piel, o si 
síntoma, en cuanto se refiere a los enfermos con se tuvo en cuenta el proceso en toda su amplitud, 
úlcera. según hemos referido y conforme a ello orientó 

La úlcera gástrica, en cuanto alteración local, el médico sus consejos, con la colaboración acti­
corresponde a la úlcera aguda, semejante a veces va del enfermo, al que haremos conocer su im­
a la úlcera experimental de los animales, que portancia para evitar o por lo menos espaciar 
tiende espontáneamente a la curación, y sólo las fases de recidiva. 
en condiciones especiales evoluciona a la croni- Para poder enjuiciar en qué proporción se llega 
cidad, y que puede llegar a ser tan profunda que a la curación de la úlcera con el tratamiento mé · 
dé lugar a la perforación, en cuyo caso, el tra- dico, debemos primero saber qué entendemos por 
tamiento se orientará por la existencia de esta curación de una úlcera: para el enfermo supone 
complicación. la desaparición total de los síntomas con una 

Nuestro actual concepto de la úlcera, como sín · alimentación y vida normal, pero esto no quiere 
tema, tiene un sentido más amplio, debiendo con- decir que se ha producido la cicatrización ana­
siderar todos aquellos factores que no solamente tómica de la úlcera, ya que por la exploración ra­
pueden ser el motivo de la úlcera, sino que tam- diológica, lo mismo que gastroscópicamente, he­
bién mantienen su cronicidad y la tendencia a la mos visto en algunos de estos casos que persistía 
recidiva. Ya RoSSLE hablaba de la úlcera como el nicho ulceroso; por lo que a nuestra experien­
segunda enfermedad, y para voN BERGMANN en- cia se refiere, tanto la posibilidad como el tiempo 
tra la úlcera en el cuadro de los estigmatizados de curación del nicho, es independiente de su ta­
vegetativos. maño ; nichos profundos los he visto desaparecer 

El factor constitucional y la herencia habrá en pocas semanas, en algunos de ellos se compro- ·· 
que tenerlos muy presentes en cuanto se refiere bó su cicatrización en la pieza operatoria. Desde 
a la predisposición a la úlcera; a favor de la luego, la curación se consigue más fácilmente 
constitución ulcerosa tenemos los enfermos con cuanto más pronto se haga el tratamiento des-
ｶ｡ｲｩｾｳ＠ úlceras en estómago o duodeno o en el di- pués de la aparición de los síntomas, y esto es 
ｶＮ･ｲｴｊ｣ｾｾｯ＠ de Meckel o, cuando después de la ex- importante tenerlo en cuenta. 
hrpac10n de la parte del estómago en donde asen . Pero en otros casos en que con nuestros me­
ｾ｢｡＠ la úlcera, se les produce una 0 más úlceras, dios de exploración parecía estar cicatrizado el 
bJen en el muñón gástrico aun cuando éste fue- nicho, las molestias persistían. Por otra parte, 
se pequeño, o en el asa ｹ･ｹｾｮ｡ｬ＠ anastomosada. El ｾ｡｢･ｭｯｳ＠ cómo el grado de acidez clorhídrica Y 
momento de aparición de estas diferentes úlce· la motilidad pueden ser aproximadamente lo 
ｲｾ＠ en. los enfermos no operados parece haber mismo en la fase de sensación de ardor o de do-
ｾｬ､ｯ＠ diferente, según nos prueba la exploración lor, como en la de calma. Hemos hecho muchas 
ｾ｡ｳｴｲｯｳＮ｣￳ｰｩ｣｡Ｌ＠ y cuando hubo lugar, el examen determinaciones de acidez gástrica en las épocas 
te. la Pieza resecada con sus úlceras, unas cica- de agudización de las molestias, y luego en .las. <;}e 
rizadas y otras en actividad. calma de los mismos enfermos, con var1acwn 

f La proporción de enfermos con úlcera en di- ligera semejante a la que normalmente encon­
derentes miembros de la misma familia, es gran- tramos. 
｢ｾＮ＠ en nuestra experiencia; habiendo visto tam- La presentación eventual en los ulcerosos de 
ｾ･ｮ＠ gemelos monovitelinos con úlcera. N 0 va- éllgunos síntomas: ardores, pirosis, digestiones 
tros a .entrar en el estudio, por no ser éste nues- lentas o bien molestias o ligero dolor después et obJeto, de los múltiples factores que parecen de la ingestión de algunos ｡ｬｩｭ･ｾｴｯｳ＠ o de ｢･｢ｾﾭ
･ｶｾ｣･ｾ＠ ,alguna influencia en la etiopatogenia y das alcohólicas, o por otros motivos que consl­
cue utc1on ､ｾ＠ _la úlcera y que deberán ｴ･ｮ･ｲｾ･Ｎ＠ en deremos como excitantes de la secreción gástri-

n a al fnar el tratamiento (papel del ac1do ca, no nos demuestran esté en actividad la úlce· 
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ra, ya que los encontramos en enfermos en que 
gastroscópicamente o en la pieza obtenida por 
ｧ｡ｳｴｲｾ｣ｴｯｭ￭｡＠ se vió la úlcera cicatrizada ; es de­
cir, que esta sintomatología no es un argumento 
rn contra de la cicatrización de la úlcera. 

Tendremos, por tanto, que ､ｩｦ･ｲ･ｮｾｩ｡ｲ＠ esta sin­
tomatología de aquella otra que, por su mayor 
mtensidad o frecuencia, dificulta la vida normal 
del sujeto, y no debemos juzgar clínicamente 
como debida a la reactivación de la úlcera, ya 
que cuando se trata de una úlcera localizada 
en el duodeno no es fácil juzgar radiológicamen­
te de su curación anatómica. 

Es interesante a este respecto saber hasta qué 
punto es eficaz la persistencia de una dieta res· 
tringida en los períodos lil::res de molestias, y 
si con estas restricciones se hacen más largas 
las épocas de calma. Por lo que a nuestra expe­
riencia se refiere no vemos que sea sólo la trans­
eresión del régimen dietético el factor más im­
portante; en enfermos que seguían una dieta 
restringida vimos aparecer una hemorragia o 
una perforación. 

Entre las causas más importantes que pueden 
influir en una época más larga de remisión de 
los síntomas y en la rapidez de su desaparición 
con el tratamiento médico, tenemos: 

a) Tiempo de evolución de la enfermedad 
hasta que se empieza el tratamiento bien orien­
tado, ya que será el resultado tanto más eficaz 
cuanto menor sea la cronicidad de la lesión. 

b) Existencia de complicaciones, como per­
foración o adherencias. 

e) Persistencia de algunos factores que con­
sideremos como posible causa de la úlcera o del 
mantenimiento de la sintomatología. 

d) Abandono del tratamiento en su parte 
esencial en cuanto desaparecen los síntomas. 

Hemos creído necesario exponer sumariamen­
te estas diferentes condiciones, ya que ello nos 
ruede explicar los resultados tan distintos refe­
ridos por diversos autores, y con qué reserva te­
nemos que mirar las estadísticas para juzgar de 
los resultados obtenidos. 

Cuando repasamos estadísticas de hace años 
vemos que NIELSEN, hace treinta años, en un gru­
po de 151 enfermos con úlcera péptica, solamen­
te quedaron libres de síntomas el13 por 100 de 
los enfermos a los dos años; pocos años más tar­
de (1930), BROWN di6 a conocer su estadística, 
con resultados completamente diferentes, encon­
trando que de 1.130 casos seguidos durante un 
período de tiempo más largo, que va desde dos 
y medio a dieciocho años, encontró resultados 
f>atisfactorios en el 66 por 100 de los casos; en 
las publicaciones de JORDÁN y KIEFER hemos vis­
to que de 37 úlceras duodenales, seguidas du­
rante más de cinco años, el 54 por ciento queda­
ron libres de molestias. 

Si MATTISON, en su gran estadística de 1.651, 
casos, dice que en el95,5 por 100 de los ulcerosos 
se observa una curación inmediata; en cambio, 
sólo en un 35 por 100 la curación es duradera en­
tre los cinco y veintidós años, y también KALK 

está conforme en observar estos resultad 
una tercera parte de sus casos. os en 

Las cifras más altas de resultados fav b 
las obtiene ÜRELLANA, según estadísticaora le.s 
cada recientemente (1953) ; de 2.737 ｵｬ｣･ｾｾ｢ｨ Ｎ＠
de ellos el 68 por 100 con úlcera duodenal ｳｯｾＬ＠
dos durante diez años, ve que el 84 por lOOegllJ. 
ｰｯｮ､ｾ＠ l::ien al tratamiento médico; ･ｳｴ｡､￭ｳｾｾＺｾ＠
que tiene gran valor, tanto por el número d 

t d. d . e ca. 
uos es u. :a os como por el tiempo que duró la 
observacwn. ANDREEV, empleando la cura de 
￱ｾ＠ en ?40 ulcerosos observados durante ｣ｵＺｾｾｾ＠
anos diCe quedaron curados el 83 por 100. 

Cuando comparamos los resultados del 84 por 
ＱｾＰ＠ de resp_uestas favorables ｾＱ＠ tratamiento mé­
dic? despues de un largo penado de tiempo ob. 
temdos por ÜRELLANA, con los de NIELSEN hace 
treinta años, con sólo el 13 por 100, en ｾｮｦ･ｲﾭ
mos seguidos durante dos años, vemos la enor­
me diferencia entre unos y otros autores, que la 
podemos explicar fácilmente, teniendo en cu!"nla 
las condiciones a que antes hicimos referencia. 
si bien el encontrar mejores resultados en las 
estadísticas más recientes nos demuestra el va. 
lor que purde tener la orirntación actual en el 
tratamiento médico de la úlcera. 

Desde luego, los resultados son mejores cuan­
c.o la úlcera está localizada rn el rstómago. Eus­
TER:\IA:\ y B,\LFOUI{ logran la curación, o por lo 
menos una mejoría, durantl' un¡ rríodo de dos a 
cinco años en el 73 por 100 de las úlceras ｾＢ￡ｳｴｲｩﾷ＠
cas, y sólo en el 65 por 100 de las duodenales; 
HOLLAND y LOGAN, de 63 úlceras gástricas, la re· 
e:idiva no se presenta en cinco años en el 44 por 
100 de los casos, mientras que de 312 úlceras 
localizadas en el duodeno, la proporción ｦｵｾ＠ del 
36 por 100 en el mismo espacio de tiempo, y NAT· 
VING, ROMCKE y SAAR SEIJASAETER, en 152 Úl· 
ceras gástricas seguidas durante un espacio de 
tiempo de tres años, no reaparecieron los sínto­
mas ulcerosos en el 44 por 100 de los casos, y en 
el 34 por 100 de 230 úlceras duodenales; pro-cor· 
ción semejante encuentran SMITH y ｾａｒａ｟＠ JoR· 
DÁN, que de 111 enfermos con úlcera gastr1ca, el 
resultado favorable le vieron en el 53.2 por 100 
durante más de cinco años, y según ｍａｌｾｭｯｳ＠ Y 
HIERTOM permanecieron libres de molestias en· 
tre siete y diez años el 36 por 100, cuando la lo· 
calización de la úlcera era gástrica, y el 20 por 
100 en las duodenales, y KRARUP, en el 56 por 
100 de las úlceras gástricas, y JonNSON, Lir· 
HOLM y STENSTROM, en el 48 por 100. Resul,ta. os 
más bajos de curación vió ｓｖｙｎｾｒｔｅｎ［＠ ｾｬｬｬｾｾｪ＠
mente quedaron libres de molestias, despues 

1 primer año del tratamiento, el 23 por 100 de ｾ［＠
} 68 ulcerosos gástricos. CAIN, JORDÁN, CO!I1FO de 
y GRAY refieren una estadística de 414 ｣｡ｳｯｾ＠ s 
úlceras gástricas seguidas durante cinco ･ｾｾｲＺ＠
en los que solamente un 20 por 100 _de los n ＱＷ Ｎｾ＠
mos permanecieron libres de molestias, Y e en 
por 100 la mejoría fué relativa (es de ｴ･ｾＺｲｱｵｾ＠
cuenta que un 10 por 100 de los ｾ ｮｦ ･ｲｭ＠ Tarn· 
no meioraron resultó tenían un cancer) ·100 de 
bién FLooo y IiENNIG ven sólo un 14,8 por 
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ltados favorables en 41 ulcerosos gástricos 
resuidos durante cinco años y en los casos de 
ｳ･ｾﾷｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ duodenal este resultado se obtuvo 
¡oca; 23 por 100 de los casos. Proporción se­
en .ente encuentra KRARUP con un 14 por 1CO 
meJa la úlcera gástrica, y el 23 por 100 para la 

d
paradenal· en cambio, JORDÁN y KIEFER) en 392 
uo ' d l 'd d . casos con úlcera duo ena segm os urante cm-

co años, los resultados buenos fueron en el 54 
por 100. , . 

De nuestra estadistlca personal de 3.000 en-
fermos con úlcera ｧｾｳｴｲｩ｣｡＠ o. ､ｵｯ､ｾｮ｡ｬ Ｌ＠ a los que 
en principio no creimos tributarios del trata­
miento quirúrgico, y se les aconsejó seguir un 
tratamiento médico, en más de un 90 por 100 se 
logró la desaparición . total ? casi total de sus 
molestias en un espacio de tiempo de menos de 
reís semanas, sin que naturalmente queramos 
decir con esto que en ese tanto por ciento se pro­
dujo la curación anatómica de la úlcera. 

Para juzgar de la eficacia del tratamiento mé­
dico, es necesario tener en cuenta haya pasado 
un espacio de tiempo relativamente largo, que, 
conforme a la mayoría de los autores, hemos 
fijado en cinco años. Siguiendo este criterio va­
mos solamente a referirnos a 611 enfermos diag­
nosticados de úlcera gástrica o duodenal, en que 
remos podido llevar nuestra observación ､･ｳｰｵ ｾｳ＠

de fijado el tratamiento médico durante cinco 
años como mínimo. 

De los 611 casos la úlcera estaba localizada en 
€! estómago en 113, y en 498 en el duodeno; en 
relación con el sexo vemos que la úlcera duodenal 
tiene un predominio marcado por el sexo mascu­
lino, ya que solamente en un 13,5 ¡;or 100 se en­
contraba en las mujeres, mientras que la úlcera 
gástrica es algo más frecuente en las mujeres . 
llegando al 23 por 100 (cuadro I). 

D.e los 611 casos vemos quedaron libres de mo­
lestias, durante más de un año, 364 (59,5 por 
100), de los cuales, en el 64,6 por 100, la úlcera 
estaba en el estómago, y en el 58,4 por 100. la 
localización era en el duodeno (cuadro ll) . 

Por un tiempo de más de cinco años permane­
ciero:r:t. sin molestias 191 enfermos (31 por 100), 
tamb1en con predominio de buenos resultados en 
la úlcera gástrica. 

ｳＮ･ｾ￺ｮ＠ nos ､ｾｭｵ･ｳｴｲ｡＠ nuestra experiencia, la 
recidiva de la ulcera gastro-duodenal a los cinco 
Dños del tratamiento médico es frecuente inclu­
yendo nosotros en las r ecidivas todos los' enfer­
mos que nos dicen habían tenido molestias que 
les obligaban a restringir su alimentación nor· 
mal o bien a tomar medicación alcalina, con lo 
cual las molestias desaparecían, si bien esto no 
siempre quiere decir que la úlcera haya recidi­
vado. 

Procuramos investigar a qué ｣｡ｵｾ｡ｳ＠ atribu­
yen los enfermos la recidiva de sus síntomas y, 
desde luego, son muchos los que creen puede ser 
al abandono del régimen más o menos totalmen­
te en cuanto desaparecieron las molestias. 

En otros muchos enfermos no fué posible pre­
sumir la causa que pudiese explicar la recidiva, 
si bien los factores más frecuentes de ella, a más 
de la alimentación inconveniente y desarreglo en 
el horario de las comidas, se puede atribuir a 
choques psíquicos, enfermedades intercurrentes 
l) medicamentos para otros procesos, trabajo ex­
e esivo, cte. 

Pero si con el tratamiento médico sólo se lo­
gra la desaparición de los síntomas en una ter­
cera parte, aproximadamente, de los ulcerosos, 
al cabo de cinco años, en cambio, lo que sí hemos 
conseguido en nuestros enfermos han sido lar­
gas temporadas sin molestias. 

Nuestra exreriencia nos demuestra que en la 
mayoría de los casos las molestias de los ulcero­
sos dnsaparecen en un tiempo muy breve des­
pués de seguir un tratamiento no uniforme, sino 
el que en cada enfermo se creyó conveniente, lo 
que también se alcanza al cabo de un año en dos 
tercios de los casos; pero, en cambio, en un es­
pacio de tiempo de cinco años vemos permane­
cen, libres de molestias solamente una tercera 
parte de los ulcerosos. 

CUADRO I 

SETSCTBNTOS ONCE CASOS DE üLCERA GAi"TRODl'ODENAL 

LOCALIZACION 

Ulcera gástrica 
Ulcera duodenal' .. .'.' .. ·.· ... ::.· ·· .. · ::.::.".'.'.' . ＮＧＮﾷＮﾷｾＮﾷＮ ﾷﾷＺ＠ ... ｾＮＧﾷ ﾷ＠ .. 

:"\únH'r·o d<' ｣｡ｳｯｾ＠

113 (18.5 e:',.) 
491' (81,5 o/r ) 

CUADRO II 

Hombres 

87 (77 %) 
430 (86.5 '1-) 

REIACION DE REMISIONES 

TIEMPO 

g::PUés de un afio .... 
PUés de cinco artos 

Nútnero 

total de 
cnft>rmos 

611 
611 

::"<úmero totnl 
de t>nft'rmol' 
sin rec'di\·n,. 

364 (59.5 o/r) 
191 (31 %) 

Ulcera 
gAstrica: 113 

73 (64 6 C'(.) 

40 (35.3 '1-) 

l\I:Jjeres 

26 (23 '1-) 
68 (13.5 %) 

Ulct'ra 
rluodt>nRI: 49'1 

291 (58.4 <1-) 
151 (30.3 l() 

• 

• 
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Conforme a estos resultados y para procurar 
conseguir una mayor eficacia del tratamiento 
médico creemos es necesario no sólo intentar la 
curación de la úlcera lo más pronto posible, sin0 
después preocuparnos de hacer profilaxia para 
evitar recidivas, llevando al convencimiento del 
enfermo la necesidad de ciertos cuidados en cuan­
to se refiere al género de vida, hábitos alimenti­
cios, modo de trabajo, sueño, reposo, traumas 
psíquicos y todo aquello que en cada caso par­
ticular creamos más conveniente, teniendo siem­
pre presente, como al principio decimos, que la 
úlcera es solamente un síntoma de un proceso 
más general y para cuyo síntoma no tenemos 
todavía un tratamiento específico. 
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SUMMARY 

The long-term results of the medical ｴｲ･｡ｴｭｾｮｴ＠
of peptic ulcer are reported. Of 611 cases followed 
up, the ulcer was gastric in 113 and duodenal 
in 498. Of those patients, 364, that is 59.5 % (of 
which 64.6 % had gastric and 58.5% duodenal 
ulcer) were symptom-free for over a year ; 191 

patients, or 31 r(, were symptom-free f 
five years (similarly, better results were ｡ｾｾ＠ ?Ver 
in the gastric variety). a1ned 

Whilst medica! treatment results in the d' 
pearance o! symptoms for five years in 

Ｑ
ｾ Ｑ ｪ＠

about a th1rd of ulcerous patients Ion s n Y 
tom-free periods were reached in ;_ ｬ｡ｲｧｾｲ＠ ｾｰＮＮ＠
ber of cases. The writers believe that the um. 
dical management of the ulccr should be ､ｩｲ･｣ｾｾ＠
not only to the healing of thc ulcer but also ｾ＠
the prevention of recurrences. 

0 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird das lang anhaltende Ergebnis der me. 
dizinischen Behandlug des Magen- und Duode­
nalgeschwürs bcschrieben. Es handelte sich ins· 
gesamt um 611 Patientcn; 113 mit Magengesch· 
wür und 498 mit Duodenalgcschwür. Bei 364 
(59,5 Prozcnt) blieben die Schmerzen über ein 
Jahr aus, wobci 64,6 Prozcnt auf die an Magen­
geschvror Lcidendcn und 58,5 Prozent auf die 
Duodenalgesch\\'Ürc fiel. Hundcrtcinundneunzig 
Patienten (also 31 Prozcnt) blicbcn ohne Besch­
werden übcr 5 Jahre, wobci auch hicr die bes­
seren Ergcbnissc in dcr Gruppc der Magenge­
schwüre zu bcobachtcn warcn. 

Wenn auch mit dcr mcdizinischcn Behandlung 
nach 5 Jahrcn nur ungcfahr ein dritter Teil der 
an Gesch\\'Ürcn Lcidcndcn ohne Beschwerden 
war, so konnle man doch bc1 cincr grosseren 
Anzahl lange Zeitspannen ohne Beschwerden 
erzielen. Unserer Meinung nach soll man nicht 
nur die medikamentose Heilung des Geschwüres 
anstreben. sondern auch Prophylaxe ausüben, 
um Rückfalle zu verhüten. 

RÉSUMÉ 

On expose le résultat, a long délai, du traite: 
ment médical de !'ulcere gastroduodénale. Parm1 
611 malades, 113 souffraient d'ulcere d'estomac 
et 498 duodénale. 364, c. a. d. le 59,5% furent 
libres de malaise pendant plus d'un an, don,t le 
64,6% d'ulceres d'estomac et le 58,5% ulceres 
duodénales. Pendant plus de 5 ans le manqu_e de 
malaises se maintint chez 191 malades, so1t le 
31% ; meilleurs résultats, également, dans l'ul· 
cere gastrique. ' . 

Quoique avec le traitement médica! on n ｡ｩｾ＠
obtenu que la disparition des ｳｹｭｰｴ￳ｾ･ｳ＠ pendant 
5 ans dans le tiers des malades, env1ron, on ･ｾ＠
arrivé par contre en plus grande proportion, a 

' ¡ · s pen· ce que les ulcereux soient libres de ma a1se 
dant assez longtemps. nt 

Nous croyons qu'il faut aller non seuleme. 
, · 'd' ents rnats vers la guenson a u m oyen de me 1cam • , , ·t des re­aussi faire de la prophylaxie pour ev1 er 

｣ｩ､ｩｶｾｳＮ＠


