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LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTAN LAS ULCERAS3
GASTRICAS Y DUODENALES EN LA CLINICA MAYO

Howard R, Hartman, M. D., Seccion de Medicina, Clinica Mayo,

Rochester, Minnesota,

No es sino con mucho embarazo que me atrevo a dirigirme a es-
ta sabia academia en vuestro idioma. Me encuentro en situacién ano-
mala, deseo excusarme haciendo a ustedes la siguiente advertencia. No
hablo espafiol, ni me es posible tampoco pronunciar vuestro idioma
cuando trate de leer lo que ha sido traducido. Sin embargo, he pensa-
do que haré la prueba, leyendo a Uds. un articulo escrito por mi y tra-
ducide por otro al castellano. Tendran Uds. la bondad y paciencia pa-
ra conmigo de permitirme gue les traiga un mensaje médico de la Cli-
nica Mayo? No me compete hablar en nombre de todos los médicos
de Estados Unidos, pero si puedo hacerlo en el de los médicos de la
Clinica Mayo, quienes envian un saludo a sus colegas de México. Con
vuestra generosa indulgencia, me voy a permitir expresarles nuesiros
puntos de vista respecto a “'La frecuencia de las tlceras gastricas y duo-
denales en los Estados Unidos”. Mi escaso conocimiento del castellano
v mi deseo de no cansar a Uds. me obligan a ser breve.

Todos los seres reaccionan ante el medio. En el proceso de evo-
lucién de una especie, las reaccicnes de ésta al medio, deben de su-
frir modificaciones inducidas por los cambios constitucionales de ge-
neraciones sucesivas.

El medio a su vez, estd sujeto a constantes metamdrfosis, de tal
suerte que el medio actual, no scle es enteramente distinto de la ant-
giiedad, sino que también difiere grandemente durante el transcurso
de una existencia. Lo que radia al hombre en la actualidad, es muy
distinto a aquello que nos rodeaba hace unas cuantas decadas. Estas
relaciones con el medio, son tedricamente ficiles de analizar, sin em-
bargo, su nimero infinito y sus relaciones inexplicables, hacen un la-
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berinto que desafian todo analisis. Los seres de vida mas compleja, ta-
les como el hombre, prestan un material variable, capaz a su vez de
reacciones variables, de mode que no sabemos de estas reacciones, si-
no hasta que se ven evidenciadas por el resultado final. De tal suerte
que es muy probakle, que la enfermmedad, un mecdo de reaccion. del
coinplejo hombre ante el no menos complejo medio, ha sido a su vez
capaz de presentar varias modalidades. Cuando todos los datos de
una enfermedad han sido debidamente recabados, se ha supuesto, que
estos datos son inmutables en el porvenir. Los que hacen esta aser-
cién, olvidan que todd érgano esti constantemente ¥ permanentemen-
te cambiando por las leyes de la evolucién, por lo tanto las reacciones
del érgano en cuestién han cambiado con el medio, teniendo que ser
estas reacciones distintas a las que se producian antes de la nueva adap-
tacion al medio. Por lo tanto, no sélo los datos que se obtienen por
los nuevos métodos dg investigacion, son los que cambian el aspecto
de la enfermedad, si no que ésta a su vez estd cambiando. Es necesa-
rio pues, conforme transcurre el tiempo, revisar ¥ comparar nuestros
conceptos respecto a la frecuencia y naturaleza de las enfermedades,

En toda revista histérica sobre ulceras, se cita a Galeno. Es posi-
ble reunir una voluminosa bibliografia de la incidencia de las tlceras,
sobre todo desde gque las necropsas comenzaron a practicarse por
Grassius en 1695, quien habla de una tlcera gastrica perforada. No
deseando cansarlos con datos histéricos, me limitaré a decir que como
resultade de nuestros conocimientos hasta ahora copilados, en la anti-
giedad se hacia algunas veces mencién de la ilcera duodenal, pero la
alcera gastrica por su frecuencia era la més comentada; a pesar de que
la incidencia de ambas ilceras era extremadamente baja segiin los au-
tores antiguos. Willigk, en 1853, encuentra en 1146 necropsias, seis
ilceras duodenales y 225 ulceras gastricas. Esta frecuencia de las al-
ceras era aparentemente caracteristica de la época, pues en 1883
Greenfield relata haber encontrado cuatro tlceras duodenales y 124
gastricas en 150 necropsias. Esta escasez de ulceras duodenales. re-
veladas por la autopsia, contrasta grandemente con los datos obteni-
dos actualmente. Sin embargo, nos demuestra que el mal existia en
mayor nimerc de lo que se reconocia clinicamente, pues Vonwyl en-
cuentra entre 12,806 enfermos de la Clinica Médica de Zurich de los
anos 1884 a 1892, noventa y nueve ilceras gastricas y tres ulceras
ducdenalzs. No se puede menos que dudar de la exactitud de estos
Jdiagnésticos médicos, entre dlcera gastrica y duodenal. Adn hoy dia,
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es imposible hacer el diagnéstico por medios clinicos, sin recurrir a
métodos radiclégicos.

Valyiendo a considerar la frecuencia con que se presenta la ul-
cera en la autopsia, diremos que Goldsmith, en 1911, encuentra en
19,200 necropsias 221 dlceras duodenales (1.15 por ciento) y 340
casos de ulcera gastrica (1.77 por ciento). Mientras hago esta revista
histérica, no dejo de tener en cuenta los datos obtenidos por un estu-
dio detenide de la clinica y las necropsias. Esta impresién es, que con
el transcurso del tiempo, la frecuencia de la ilcera péptica ha aumen-
tado gradualmente y gue la tlcera duodenal, durante la dltima parte
del siglo pasado ha desempefiado un papel tan importante como la ul-
cera gastrica. En los dltimos afios se ha presentado con mayor frecuen-
cia que la dlcera gastrica. Robertson y Hargis en 1924 en un estudio
cuidadoso de 2,000 autopsias, practicadas en la Clinica Mayo, encuen-
tran 237 dlceras duodenales (11.8 por ciento), contra 141 (7.05 por
ciento) de tlceras gastricas. Recuerdo que en los anos que precedie-
ron a este estudio, en la clinica estibamos informando sobre las fre-
cuencias de las tlceras por datos obtenidos por la clinica asi como la
radiografia y Ja cirugia. Durante todo ese tiempo, se nos estuvo cnti-
cando tanto en los Fstados Unidos como en el extranjero. Se nos de-
cia que la tlcera no se presentaba con la frecuencia que asegurdbamos.

En Alemania hoy dia, la proporcién de las alceras duodenales a
las gastricas, no esta de acuerdo con aquella de los Estados Unidos y
en particular difieren de las cifras dadas por la Clinica Mayo. Rodman
en 1906, comentando la perforacién de las ulceras gastricas y duode-
nales, escribié: '‘Grande fué mi interés, asi como mi sorpresa, al ver
que en doce gastroenterostomias sucesivas, practicadas por el Doctor
W. J. Mayo, durante diez dias que recientemente pasé en su compa-
fifa, tres de estos casos presentaban suficientes indicios para ser con-
siderados por este cuidadosc y juicioso cirujano como ilceras petfo-
rudas. No menos interesante resulta el hecho, que ocho de estos casos
fueron operados por ilceras duodenales, tres por dlceras gastricas y
uno por una gran tlcera comprendiendo al piloro y al duodeno... la
ulcera duodenal es mas frecuente de lo que hemos considerado hasta
la fecha, y segiin Mayo (1906) son tan frecuentes como la gastrica.
Mi limitada experiencia me lleva a la misma conclusién”. Sin embar-
go nunca llegamos a imaginar que la verdadera frecuencia de la itlce-
ra fuera aquella dada a conocer por Robertson y Hargis. Practicamen-
te 20 por ciento, un sujeto de cada cinco, de los autopsiados en la Cli-
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nica Mayo presentaba una o varias ulceras, gastricas o duodenales, ya
cicatrizadas (33 por ciento) o bien en activdad (67 por ciento). Esta
gran frecuencia de tlcera entre los sujetos autopsiados, no era debida
a la enfermedad que causaba la muerte de los enfermos, pues las sie-
te causas principales de muerte, dadas en orden de frecuencia son: pa-
decimientos del tiroides, nefritis, hipertrofia de la prostata, colecisti-
+is, tumores del cerebro y la meédula, apendicitis y gastro-enteritis in-
fantil. Algunos habian side operados de ilcera. Las causas de muerls
en enfermos en quienes coexiste la ilcera, pueden variar con la natu-
raleza del material clinico. La Clinica Mayo cuenta con un gran niime-
ro de enfermos del tiroides y también con un amplio servicio de cirugia
nerviosa.

Por alta que parezca la frecuencia de la tlcera, hallada en las ne-
cropsias, segin'el informe de 1924, resulta esta incidencia aun mayor
conforme al informe presentade en 1928 por el Dr. Robertson. En el
ultimo afio tlceras géstricas o duodenales se encontraron en 21.33 por
ciento, de los autopsiados, aumentando un 2.68 por ciento. De este
total de 21.53 por ciento, el 5.1 por ciento eran ulceras gastricas y el
16.43 por ciento, duodenales. Permitaseme llamar wvuestra atencion
nuevamente, respecto a la reciente frecuencia de las dlceras duodena-
les con relacién a las gastricas, segiin lo evidencian las cifras anteriores.

~ Este cambic de proporciones, puede atribuirse a un estudio mas
detenido en las necropsias. Sin embargo creo que la reciente frecuen-
cia de las ulceras, puede explicarse por las teorias expuestas en la in-
troduccién; es decir, que los padecimientos estan cambiando, debido
a los cambins evolutivos de los drganos del hombre en presencia del
medio. Digo ésto porque creo por experiencia clinica, que la tensién
del medio actual, es un factor etiolégico de importancia no solo en la
produccién de las tlceras, si no también en producir exacerbaciones.
Pero este es otro asunto.

Volviendo al tépico en cuestion: Nuestras consideraciones hasta
este momento, se han limitado a lo que podriamos Hamar dlcera gas-
trica y duodenal primitiva; es decir, Glceras que han precedido a toda
intervencién quirdrgica, deben tomarse en cucnta las {lceras reactiva-
das y las tlceras gastroyeyunales. Ningin informe anatémico, concer-
niente a estas ulceras secundarias, observadas en la Clinica Mayo en
1928 es de obtenerse. El estudic clinico de ellas nos da mayores ven-
tajas para hacer consideraciones acerca de estas tlceras secundarias.
No se presentan en gran numero. En ese aine, el nimero de dlceras gas-
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tricas vy duodenales primarias, entre 76,390 enfermos inscriptos en la
Clinica fué el de 2,239. En casi 3 por ciento de los enfermos inscrip-
tos, se llegé al diagnéstco clinico de tlcera péptica, habiéndose corro-
horado este diagnéstico por la radiologia o la cirugia o bien por am-
bas. Si a este niimero se suman las ulceras secundarias o postoperato-
rias, gastroyeyunales o duodenales y géstricas, el total llega a ser de
2,499 casos o sea 3.2 por ciento del registro total. De las 2,239 dice-
ras primarias, 2,015 (90 por ciento) eran duodenales y 224 {10 po:
ciento)} eran gastricas. Veinte y siete casos presentaban idlceras gas-
tro-duodenales. Si estos casos se consideran como tlceras duodenales,
esto nos da un total de 2,042 casos de tlcera duodenal, equivalente al
91 por ciento de todas las tlceras primarias observadas. Asi pues en
1928 la relacién entre las tleeras duodenales y géstricas fué de 9 a 1.
Seguramente que la oleada de tlceras pépticas se ve dominada hoy
dia por las ilceras duodenales.

De las tlceras secundarias a operaciones practicadas en la clini-
ca v en otras partes, se observaron 260 casos o sea 10 por ciento del
total de las tlceras pépticas observadas. En las operaciones de todo el
paiz, entonces, se puede anticipar el fracaso por lo menos en 10 po:
ciento de los casos. La distribucién de estas tlceras, fué en la signien-
te forma: gastroyeyunales, 138 (53.07 por ciento). dlceras duodena-
ies reactivadas, 104 (40 por ciento), y tlceras gastricas reactivaclas,
dieciocho (6.92 por ciento). El grupo gastroyeyunal comprende vein-
tiin casos en los que existia la Ulcera gastroyeyunal con dleera duode-
nal reactivada v en un caso en que a la vez que una ilcera gastroyeyu-
nal, habia una géstrica reactivada. Estos veintidés casos no se in-
cluyeron con aquellos en que sélo se presentaba una tlcera duodenal o
gastrica reactivada. _

Yo he expresado, si bien no categéricamente, que la adaptacién del
hombre al nueve medic es una causa de tlcera. No quiero dejarles la
impresién que creo que ésta es la tdnica causa de dlcera, salvo en el
sentido mas amplio. Er realidad la infeccién focal, las indiscreciones de
la dieta moderna, con sus irritantes de orden quimico, térmico y me-
canico, el uso del tabaco y del alcohol, la tensién nerviosa, y todos los
factores excitantes de la tlcera, forman parte del medio que nos rodea
y no son reconocidos sino a veces por la reaccién final, o sea la enfer-
medad. La profusién de relaciones con el medio y las relaciones que
entre si guardan desafian todo analisis riguroso.

Los factores que producen las tlceras pueden variar con los paises
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y pueden producir diferencias en la incidencia de las ulceras. Por lo
tanto, lo que yo he dicho respecto a la frecuencia de la dlcera en los
Estados Unidos, quizds no sea aplicable a vuestro pais. Los pueblos ci-
vilizados a pesar de que difieren por caracteristicas raciales, tienen, sin
embargo, reacciones que les son comunes. Algunas de éstas pueden ser
las que determinan reacciones al medic que conducen a la enfermedad.
La frecuencia con que se encuentra una reaccién entre nosoiros es varia-
ble, pero eso es todo. En México, ustedes tienen gue luchar con la tu-
berculosis, en los Estados Unidos nos sucede lo mismo. La sifilis es un
padecimiento comtn, con una incidencia racial manifiesta. El carci-
noma y la tlcera se presentan en todos los pueblos civilizados.

:Cémo afecta a su pais econémica la incidencia de la tdlcera? En
los Estados Unidos esta incidencia es de importancia. Por supuesto, la
frecuencia de la tlcera, 3 por ciento de los que se inscriben en la clini-
ca, no puede aplicarse a toda la poblacién, siendo Gnicamente aphica-
ble a los enfermos. Ni tampoco puede aplicarse a todos los enfermos, la
frecuencia de la dlcera, 3 por ciento de los que se inscriben en la clini-
autopsias. La discrepancia entre el namero de ilceras, que se revelan a
la autopsia y aquellas que se presentan en la clinica, creo que se puede
explicar en parte, teniendo en cuenta que la tlcera no dominaba el cua-
dro clinico en el momento del examen. Ademas, 33 por ciento de las ul-
ceras reveladas por la autopsia estaban cicatrizadas, lo cual nos indica
que durante la vida una tercera parte de las tilceras cicatrizan cuando
menos temporalmente . Asi pues, la verdadera frecuencia con que se
presentaron durante el afio de 1928, dlceras en actividad entre los en-
fermos inscriptos en la Clinica Mayo, queda comprendida entre 3 y 19
por ciento. De los sujetos muertos de varias causas, y que presentaban a
la autopsia tlceras pépticas, en 33 por ciento de los casos, éstas estaban
cicatrizadas. Una tlcera cicatrizada no produce sintomas. Un paciente
con tlcera cicatrizada dificilmente daria como sintomas principales aque-
llos que pudieran hacer sospechar en la existencia de la dlcera. Los
2,499 casos de tlcera, diagnosticados clinicamente en 1928, representan
el 67 por ciento de los pacientes con flcera que se presentaron a con-
sulta por distintos padecimientos. Esto equivale a que 4,160 enfermos
con posible tilcera se inscribieron en la clinica en 1928, o sea aproxi-
madamente el 5 por ciento de la inscripcién total. En 1906 Rodman,
de una manera arbitraria, dijo que la frecuencia de la tlcera entre to-
da la poblacién era de 5 por ciento. lLos céleculos que preceden vie-
nen a apoyar su opinién. Pero la frecuencia anatémica o real de la ul-
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cera, ha aumentado desde 1906, de izl suerte que la incidencia clinica
de la tlcera en cinco por ciento de los enfermos que se inscriben en Ia
Clinica Mayo, es quizds muy baja, por lo menos no resulta exagerada. Es
sumamente dificil llegar a establecer la incidencia de una enfermedad de
la naturaleza de la tilcera péptica ¥ tengo la conviceidén de gue otros no
estan de acuerdo en aceptar esta alta incidencia de las dlceras. Smith,
en una estadistica sobre dlceras, da las cifras siguientes: de 4,884 enfer-
meos hospitalizados, un 5 por ciento presentan tlceras duodenales y un
4 por ciento gastricas. En el mismo hospital en Glasgow, entre 8,987
enfermos no hospitalizados, la incidencia de la (lcera duodenal fue la
de 1.04 por ciento y 2.5 por ciento de la gastrica. Smith comenta, que
este nltimo grupo de enfermos pertenecia a las clases sociales més bajas,
y después de estudiar a enfermos de la clase media, llegé a concluir que
en este grupo la incidencia de la dlcera era de | por ciento.

Dudo mucho que los padecimientos asociados a las tlceras pépti-
cas, desempeiien un papel importante en invalidar a los pacientes. Rivers
v vo estudiamos las lesiones abdominales descubiertas durante el trata-
miento de las tdlceras y en 1,100 casos las lesiones asociadas se pre-
sentaron con la siguiente frecuencia: apendicitis erénica, 41.6 por cien-
to; apendicitis aguda y subaguda, 5.9 por ciento; colecistitis, 3.1 por
ciento; carcinoma, 0,8 por ciento, y otros padecimientos, 2.1 por ciento.
Este fué un grupo quirdrgico. La experiencia nos hace concluir que los
padecimientos de orden médico asociados a las iilceras no serian de
mayor importancia.

Suponiendo que la incidencia de la dlcera sea de aproximadamente
5 por ciento en la clinica, sea aplicable a una comunidad de individuos
entre veinticinco v sesenta y cinco afos de edad, ¢qué significado tiene
para una hacién

Un estudio estadistico de las enfermedades de los enfermos inscrip-
tos en la clinica, de los autopsiados y de la poblacién del pais, nos llevan
a la siguiente interpretacién. Se puede asumir que el periodo de la vida
en gue se presenta la dlcera es entre veinticince y setenta y cinco afios.
En este periodo de cuarenta afios quedan comprendidos 91 por ciento de
Jos enfermos de la tlcera inscriptos en la clinica. Setenta y ocho por cien-
to del total de enfermos inscriptos en la clinica gquedan también com-
prendidos en este periodo de cuarenta afios. También 84 por ciento
de los pacientes comprendidos en las estadisticas de autopsias hechas
por Robertson y Hargis, que hemos citado antes, estan incluidos en este
periodo de la vida, ¥y 78 por ciento de los sujetos autopsiados en la
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clinica quedan comprendidos entre estas edades. Esto indica que los gru-~
pos de pacientes de los que se tomaron estos ejemplos, tanto en el estu-
dio de Robertson como en el presente, fue en su mayoria en edades
en que es grande la susceptibilidad a las tlceras pépticas. Volviendo
al censo de 1920 de los FEstados Unidos el cual arroja cerca de
106.000,000 de habitantes, se ve que sélo 46 por ciento quedan com-
prendidos en la época de la vida mas susceptible a las tlceras, o sea
que practicamente mas _'de la mitad de la poblacién cuenta menos de 25
afnos. De esto se desprende que el grupo de pacientes que se inscriben
en la clinica no son un reflejo de la poblacién del pais, sino que com-
prende en su mayoria sujetos en la edad madura y en la vejez. Al
aplicar estas cifras de incidencia de tlcera a la poblacién en general,
hay que hacerlo solamente a aquella parte de la poblacién comprendida
en la edad susceptible al mal; es decir, a un poco menos de la mitad de
la poblacién de nuestra nacién, o si no, debe de dividirse a la pobla-
cién por mitad. Este tltimo modo parece el mas exacto y serd el que
sigamos en nuestra disertacién,

Consideremos la incidencia de la tilcera en una ciudad hipotética
de 200,000 habitantes. Tendra una incidencia de ulcera de la mitad
del 5 por ciento, o sea 5,000, de los cuales 4,500 seran tlceras duode-
nales. 3,850 de los pacientes seran hombres. La gran mayoria de las
Gleeras ocurrirdn en sujetos entre treinta y cincuenta ahos, lo mejor de
Ja vida. Afortunadamente, las tlceras no complicadas no pasan de ser
una molestia, pudiendo limitarse a disminuir la eficienca personal. Cuan-
do se presentan a consulta los pacientes por lo regular han tenido la 1l-
cera durante diez anos. La sociedad ha perdido muchas energias. Pero
en realidad no se limitan a esto los inconvenientes, pues los pacientes
con ulcera péptica, estan expuestos a complicaciones gue los inhabilitan
por completo. De estos 5,000 pacientes, 600 presentan hemorragias
y en algunos, éstas seran fatales. 5i todos son tratados quirdrgicamen-
te, el namero de muertos sera el de 350, como promedio en los Estados
Unidos. En centros médicos especializados esta mortalidad es un poco mas
baja. En la Clinica Mayo en 1928, se tuvo una mortalidad de 1.1 por
ciento en las tlceras dundenales y de 4.7 por ciento en las gastricas,
Esta mortalidad tan baja es explicable por la alta especializacién con-
cedida a este problema. Con la incidencia de 10 por ciento de recidi-
vas, podemos asumir que una segunda intervencién serd necesaria en
500 sujetos y la mortalidad dependera de la habilidad del cirujano. Te-
nemos atn que considerar la mortalidad debida a la perforacion. Se
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ven tan pocos casos de perforacién aguda en la clinica, que no se pue-
de Hegar a ninguna conclusién estadistica del material que yo he pre-
sentads. Perforaciones crénicas, limitadas por adherencias, que requie-
ren intervencién ¢ que se encuentran durante ellas, se presentan con
una frecuencia notable, l.as estenosis que requieren intervencién qui-
rirgica, generalmente se ven precedidas por un periodo de invalidacién.

En la Clinica Mayo, donde vienen de 2,500 (dos mil quinientos) a
3,000 (tres mil) pacientes al afio con diagnéstico de iilcera, solamente
33 (treinta y tres) por ciento son operados. Por consiguiente, puede su-
ponerse que un grupo de 5,000 (cinco mil) de estos pacientes, 3,350
(tres mil trescientos cincuenta) pueden tratarse por medios no quirdrg-
cos. Aproximadamente la mitad de éstos, o 1675 (mil seiscientos se-
tenta y cinco) pueden mantenerse sin sintomas, si es que no se curan,
por el tratamiento médico. Los otros 1,675 (mil seiscientos setenta y
cinco) estan sujetos a los peligros de la hemorragia que se presentéd cn
7 (siete) por ciento de los casos no quirirgicos de tlcera duodenal
v en 10 (diez) por ciento de los casos de tlcera gastrica. Perforacio-
res agudas v cronicas se presentaran en (.5 (medio) por ciento de los
casos de ulcera duodenal v en 10 {diez) por ciento de los enfermos
de tlcera gastrica. La obstruccién en casos de dlcera duodenal se pre-
senté en 2.6 (dos y seis décimos) por ciento y en 1.5 (uno y cinco dé-
cimos) por ciento de las tlceras gastricas. Los casos no quirirgicos de
tlcera gastrica y duodenal tendran una meortalidad de 3 (tres) por cien-
to. Noventa vidas entre 3,350 (tres mil trescientos cincuenta) se pex-
deran.

Estimando la posible inhabilidad impuesta por la tlcera en la gen-
te de esta ciudad hipotética, he omitide la descripcion detallada de otros
obsticulos serios. Ustedes, sin duda, pueden suplir éstos con su cono-
cimiento de la causa y del tratamiento de tlcera. la desorganizacion
del hogar ocasionada por la necesidad de dietas especiales para pa-
cientes tratados quirdrgicamente y méas ain para los tratados médica-
mente, no es un problema pequefio. Mayor gue éste es el problema
de la necesidad de la rehabilitacién del paciente con tlcera en un medio
ambiente conducente a la estabilidad de los factores nerviosos, cuyo
conocimiento crece rapidamente en la profesion médica. Ulcera no es
el tinico producto de una existencia acelerada. Los cardiélogos america-
nos nos demuestran gque la engina de pecho, reconocida hace mucho
como producto de la tensién nerviosa, estd aumentando y tienen mas
prueba de esto en el hecho de la incidencia de esta enfermedad entre
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las mujeres, que era baja en el pasado, ahora es casi paralela con la in-
cidencia en los hombres, como las mujeres han tomado su lugar entre los
hombres en el mundo de negocios y han asumido sus vicios y virtudes.
Aunque la hipertensién se asocia con ciertos cambios patolégicos, tam-
bién se considera como producto de la civilizacién. Se puede formar
teorias, si se desea, de lo que el futuro contenga con respecto al aumen-
to de éstas y otras enfermedades. Parece légico anticipar mas aumento
en su frecuencia. S¢ han empleado profilaxia y propaganda en la lucha
contra la tuberculosis, enfermedades venéreas y carcinoma, pero la im-
portancia de las tlceras no ha sido divulgada como la de la sifilis, tu-
berculosis, los padecimientos cardiovasculares, el cancer y la diabetes.
Tanto desde el punto de vista de la salud general en una npacién, como
desde el punto de vista econdmico, requiere una seria atencién de parte

de los médicos.




