
Maagulcusziekte; verslag van een panelbespreking' 

DOOR DR H. H.W. HOGERZEIL, ARTS 

Een jaar geleden toonde Ebeling Koning tijdens 
eeo gesprek een map met voorlopige aantekeningen, 
welke hij in zijn huisartspraktijk had verzameld om 
zijn klinische indruk, dat galstenen bij geopereerde 
maagulcuszieken meet voorkomen dan bij niet-ge
opereerden en gezonden, aan cijfers te toetsen. Zijn 
observatie voerde tot een nader onderzoek hiervan 
in zijn praktijk. Bij de evaluatie bleek het niet mogc
lijk ODS tot dit ene aspect van deze ziekte te beper
ken, maar werd ooze aandacht steeds meet op het 
gehele beeld gericht. Zo kwamen \Vij er toe afge
lopen winter maandelijks een avond aan deze mcrk
waardige ziekte te wijden, waarbij een aantal gast
sprekers en medewerkers een inleiding hielden over 
de navolgende onderwerpen: 

K. E. W. Ebeling Koning, huisarts (E.K.): combi
natie van maagulcus en galsteen, algemene diagno
stiek; 

J. Koopman , huisarts (K.): algemene therapie; 
Dr A. H. Wiebenga, internist (W.): interne dia

gnostiek en therapie ; 
H. Defesche, chirurg (D.): chirurgische diagno

stiek en therapie; 
J. Feddema, rontgenoloog (Fe.): rontgenologische 

diagnostiek ; 
Dr M. R. van Alphen de Veer, arts (v.A.d.V.): 

etiologie en psychosomatische betekenis; 
Dr H. H. W. Hogerzeil, arts (H.): epidemiolo

gische betekenis. 

Als afsluiting werd op 27 mei 1963 voor de af
deling Eindhoven der Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst een 
panelbespreking gehouden, waarin ook Dr G. J. 
Fortuin (Fa.) als bedrijfsarts zitting had en de in
leiding en verbindende tekst door Dr H. H. W. Ho
gerzeil werd gegeven. 

Inleiding (H): Het is in deze tijd, nu iedereen 
overbezet is, cen wat riskante onderneming te vra
gen £en avond vri j te maken voor een discussie over 
de maagulcusziekte. Iedere arts heeft hierover im
mers zelf cen dagelijkse en uitgebreide ervaring, zo
dat het begrijpelijk is dat hij niet verwacht nog veel 
nieu\Vs over deze ziekte te zullen horen of leren. 
Misschien is cr nog weI eens een aardige psycho
somatische bijzonderheid of een nieuwe therapie 
der abundante bloeding te vennelden, maar in we
zen lijkt de maagulcusziekte toch gcen probleem, 

* Philips' Medische Dienst Gezondheidscentrum. 

waarvoor het de moeite waard is zich extra in te 
spannen. 

Wij willen daarom aangeven hoe onze eigen be
langstelling hiervoor allengs groeide. Van de totale 
manlijke bevolking maakt tien tot vijftien procent 
voor zijn 5Sste jaar cen maagulcus door. Gemiddel
de ziekteduur vijftig dagen (Vertin). Van de behan 
delde patienten krijgt 50 procent cen recidief hin
nen drie jaar en 80 procent binnen vijf jaar - (1962) 
Lancet II, 1313. Van aile zieken heeft 25 procent 
tenminste eenmaal klachten, 50 prc)Cent heeft red
dieven met klachtenvrije perioden en 25 proc£nt 
heeft voortdurend last met complicaties (Doll). 

De maagulcusziekte is een zuiver lokaal orgaan
probleem, indien \Vij haar als slijmvlieslesie, hyper
aciditeit, rontgenfoto, stenose, litteken of reactie op 
afstand tengevolge van een andere somatische aan
doening beschouwen. De maagulcusziekte heeft cen 
psychosomatische betekenis, indien wij de patient 
met een psychosomatische methode onderzoeken. 
De maagulcusziekte is cen sOdologisch cultuurpro
bleem, indien wij haar met cen epidemiologische 
methode over lange tijd en in verschillende geogra
fische gebieden onderzoeken. 

Ieder van ons heeft getracht vanuit zijn speciale 
tcrrein van geneeskundige zorg een bijdrage aan 
onze studiebijeenkomsten te geven en wij kwamen 
door onze discussies en gesprekken steeds meer on
der de indruk van de frequentie, het belang en de 
veelzijdige betekenis van deze ziekte. Het was om 
deze redenen dat wij u hebben gevraagd vanavond 
met ons over een aantal gezichtspunten van gedach
ten te wisselen. 

Wij willen beginnen de huisarts naar zijn mening 
te vragen over zijn diagnostische methodieken. Hoe 
stelt u de diagnose rnaagulcusziekte; hoe herkent u 
het frcquente en incidentele recidief; welke labora
toriummethoden gebruikt u; aan \Vie en op welke 
indicatie vraagt u specialistisch advies? 

Diagnose-l111isarts (E. K.): Meestal verbaast het 
ons niet \Vanneer cen bepaalde patient met klachten 
kornt, die aan een maagulcus doen denken. Men 
kent het gezin, het werk, het type en de persoon 
van de patient. Er zijn vaak voorafgaande sympto
men geweest, zowel bij de patient als bij zijn milieu, 
voordat de typische klachten van pijn in epigastrico 
en zuurbranden worden vertoond. Graag wil ik er 
hier de nadruk op leggen, hoe belangrijk het voor 
de huisarts is deze vroegsymptomen diagnostisch 
te onderkennen, omdat deze preventieve therapie 
mogelijk maken. Door cen simpele maatregel en een 
ongemerkt advies kan hij nu voorkomen, wat later 
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tot ernstige complicaties aanJeiding kan geven. Wan
neer men symptomen, persoon, persoonlijkheidsken
merken, gezin en werk diagnostisch verhindt, opent 
zich een terrein voor therapeutische zorg, waarin 
de huisarts door zijn kennis goed thuis is en waarin 
hij door zijn positie een grote hulp voor zijn patient 
kan zijn. De maagulcusziekte is een goed voorbeeld 
van de mogelijkheden van de geneeskunst van de 
huisarts. 

Als tweede punt zou ik willen opmerken, dat, 
wanneer eenmaal het volledige klassieke beeld zich 
presenteert, de huisarts zich differentieel diagnos
tisch kan afvragen, of hier een ulcus of een maag
ulcusziekte bestaat. Men kan dit als voigt precise
ren: Is er een gelokaliseerde zuiver somatische sHjm
vlieslesie, die ulcusk lachten geeft, of moet het ulcus 
hier worden opgevat als een symptoom van een 
maagulcusziekte, waarbij de gehele mens is be
trokken? 

Het ulcus als gelokaliseerde organische aandoe
ning ziet men: als acuut symptoom, dat secundair 
ontstaat tengevolge van een toxische (salicyl, anti
coagulantia, corticosteroiden) invloed, dan weI door 
een stoornis in een ander orgaan (verbranding, her
senbloeding, emfyseem - Roessle, Levey); als chro
nisch symptoom, waarbij na de maagulcusziekte het 
ulcus als gefixeerd somatisch verschijnsel overblijft 
en een autonoom leven gaat leiden. 

Het ulcus als symptoom van een maagulcusziekte 
ziet men als: langzaam ontstaand symptomencom
plex , voorafgegaan door aanwijsbare vroeg-symp
tomen; als recidief, tengevolge van zich herhalende 
(specifieke) situaties. 

Hoewel tegen deze schematisering zeker bezwa
ren zijn in te brengen, heeft het tach zijn nut deze 
gedachtengang bij zijn diagnose te volgen, omdat 
hieruit therapeutische consequenties volgeo. 

Wat het recidief betreft, dit geeft diagnostisch 
geen extra moeilijkheden, mits men verdacht blijft 
op de nabootsende effecten van andere ziekten, zo
als galsteen , coronair-infarct, penetratie van het ul
cus in andere organen of maligne degeneratie. 

Ulcus ventriculi, duodeni en pylori hebben elk 
hun eigen diagnostische mogelijkheden en moeilijk
heden, waarover ik slechts wil opmerken , dat ulcus 
duodeni praktisch nooit een gevaar voor maligniteit 
in zich heeft, maar dat men hieraan bij ulcus ven
triculi altijd moet denken. 

De laboratoriummethoden zijn beperkt tot bepa
ling van het hemoglobinegehalte en bloed in de 
faeces. De interpretatie van de zuurwaarden en de 
fi jnere laboratoriumtechnieken behoren mijns in
ziens tot het terrein van de speCialist . Wat de be
hoefte aan specialistisch advies betreft: ik raadpleeg 
steeds de rontgenoloog, indien dit verzekeringstech
nisch mogelijk is, om mijn dUidelijk verrnoeden op 
een maagulcus bij een eerste diagnose te veriW~ren. 
Kan dit verzekeringstechnisch niet, dan zou ik de 
internist om een foto vragen, maar in het algemeen 
meen ik, dat de huisarts steeds rechtstreeks toegang 
moet hebben tot de rontgenoloog, zoals dit in ons 
centrum, in verscheidene plaatsen in Nederland, in 

Engeland en de Verenigde Staten gebruikelijk is. 
Bij langer bestaande klachten en bij onduidelijke 
symptomen, waarbij altijd aan het ulcus ventriculi 
moet worden gedacht, zou ik graag de internist wil
len raadplegen. Wanneer de problemen op het 
werkmilieu betrekJdng hebben zou ik de bedrijfs
arts om hulp vragen. Hij fixering van de maagulcus
ziekte in een steeds meer verstarreod ulcus is het 
noodzakelijk de chirurg, al of niet via de internist, 
te raadplegen. 

Zo vormen vroeg-diagnose, preventieve therapie, 
en differentiele diagnose ulcus-maagulcusziekte en 
het goed geargumenteerde verzoek aan de specia:ist 
om advies op zijn terrein, de grote diagnostische 
lijnen, welke de huisa rts in eerste instantie kan 
volgen. 

H.: In uw mening komt duidelijk naar voren 
dat het niet mogelijk is de diagnose maagulcus aI
leen op klinische verschijnselen te stellen. Wij zul
len ons dienaangaande tot de rontgenoloog moeten 
wenden en hem vragen: \Vat is uw mening over het 
rontgenonderzoek van de maag; kunt u een maag
ulcus/maagcarcinoom uitsluiten; maakt u altijd t,,
gelijkertijd een galblaas-foto; worden er teveeVte 
weinig foto's gemaakt? 

Diagnose rontgenoloog (Fe .): De nauwkeurig
heid van de uitkomsten van het rontgenologisch 
onderzoek over het bestaan van een ulcus hangt in 
de eerste plaats af van de nauwgezetheid, waarmee 
een onderzoek plaats vindt. De rontgenoloog dient 
in de eerste plaats arts te zijn; een patient die braaf 
zijn pap slikt, kan cen ulcus hehhen, maar een pa
tient die gaat kokhalzen heeft vrijwel zeker geen 
ulcus. De ulcera aan de achterwand van de maag 
zijn het moeilijkste vast te stellen. De afmeting van 
een nis zegt niets over de ernst en coOrdineert veel
al niet met pijn en lasten veroorzaakt door de zweer. 
Het ulcus duodeni is vrijwel nooit maligne; hij het 
maaguiclls is, ook als het op jongere leeftijd voor
komt, steeds de grootste voorzichtigheid geboden, 
vocral bij de zogenaamde "niche en plateau". 

Er zijn mijns inziens drie typen ulcera: het ulcus 
duodeni, het echte stress-ulcus ; het ulcus pylori 
(vaak gecombineerd met het ulcus anguli) komt 
meer voor bij het " neJV'euze type"; het maagulcus, 
dat meestal op iets oudere leeftijd voorkomt, moge
Iijk mede tengevolge van maagwandatrofie. 

Er is van rontgenologische zijde allerminst be
zwaar maag- en galblaasonderzoek in een zitting te 
verrichten, integendeel, bij het eerste onderzoek 
verdient dit zeker aanbeveling. 

Moet bij recidief steeds opnieuw rontgenonder
lOek gebeuren? Met het oog op het stralengevaar 
verdient dit geen aanbeveling. Ontstaan de reddief
klachten kort na de eerste kuur dan mag men mijns 
inziens zeker een recidief aannemen zonder her
haald rontgenonderzoek. Moehten de klachten on
danks de kuur blijven bestaan, dan is rontgencon
trole zeker gewenst, gezien het feit , dat er zeker 
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gevallen zijn, dat een ulcus gedurende een kuur in 
omvang toeneemt. 

De wenselijkheid tot chirurgisch ingrijpen mag 
zeker mede worden gesteld door de rontgenoloog, 
speciaal bij hvijfelgevallen, omtrent maligniteit, 
doch ook bij langdurig bestaand ulcus met vergroei
ingen of retentie. 

11.: De diagnose en behandeHng van de maag
ulcusziekte zijn !lauw verbonden met het werlc van 
de huisarts, waa rhij deze voor de diagnose de hnJp 
van de rontgenoloog kan inroepen. De hUisarts 7.a1 
de internist advies vragen, wanneer het overleg hui!:
arts-rontgenoloog onvoldoende inzicht biedt voor 
een 0P de juiste diagnose gebaseerde therapie. Daar
am zullen wij ons nu tot de internist wenden en 
hem vragen wat zijn mening is. 

Di<lgnose intern ist (W.); Mag ik mijn antwoord 
op uw vraag met een zeer praktiscne opmerking be
ginnen en hierbij aansluiten bij wat door de huisarts 
naar voren werd gebracht? Voor vele huisartsen 
bestaat niet de mogelijkheid direct de rontgenoloog 
te consulteren. Zij zullen dus zijn aangewezen op de 
internist om hun min of meer zeker vermoeden op 
een maagulcus rontgenologiseh bevestigd te zien. 

Als tweede punt zou ik willen stellen, dat de in
ternist in zijn geneeskundige taak dicht naast de 
huisarts staat en in sommige 0pzichten een gespe
cialiseerde huisarts met klinisehe mogelijkheden en 
opleiding is. Ik sta hier daarom even bij stil, omdat 
juist bi j de maagulcusziekte de inter-persoonlijke 
relalie een grote rol speeJt in diagnose en behande
ling. De internist kan hierdoor aanvullend optreden 
voor het juiste inzient in anamnese en milieusituatie, 
indien dit gesprek bij de huisarts eens wat stroef zou 
verlopen. 

Naast deze twee meer algemcne maar belangrijke 
indieaties zijn er een aantal specialistische indica· 
ties, waarbij de intern ist door zijn specifieke moge· 
lijkheden diagnostiseh kan helpen. Bij een (frequent) 
recidief van de ulcusklachten moet men verdacht 
zijn op een maskering van andere ziektebeelden, 
zoals gaisteen, coronairinfarct, hernia diafragmatica, 
waarvan de diagnose aileen met behulp van speciale 
onderzoekingen is te stellen. Bij het ulcus ventri· 
culi moet men altijd potentieel aan maligniteit den· 
ken, waarbij men het aantal fou tieve diagnoses bij 
eerste of recidiverende klachten niet moet onder
schatten. Het ulcus ventriculi moet mijns inzj('llS 
altijd aan de internist worden getoond. Indien er 
ccn duidelijke anamnese is die op een maagulcus. 
ziekte wijst, maar die rontgenologisch niet kan war· 
den bevestigd, is dit cen indicatie voor specialis
tisch onderzoek. Gastrocopie en cytologie moeten 
in dit geval voor de maagdiagnostiek te hulp wor· 
den geroepen, tenviji oak hier de mogeli jkheid van 
gemaskeerde pathologic moet worden onderzocht. 

Het laboratoriumonderzoek bij maagulcusziekten 
hoort behoudens hemoglobinebepaling, bloedbezin. 
kingssnelheid en benzidinetest ook tot het terrein 
van de internist, waarbij ik als voorbeeld de maag· 

zuurwaardenbepaling wiJ noemen. Over de techniek 
hiervan \Vil ik niet uitweiden, maar de continue 
radiografische registratie van de pH van het maag· 
zuur geeft de internist diagnostische informaties, 
waarover de huisarts niet beschikt. In het algemeen 
sluiten lage of ontbrekende zuurwaarden het ulcus 
duodeni uit, maar deze kunnen bij het ulcus ventri· 
culi wei worden gevonden. Het moeilijke probleem 
is om over de betekenis van de gevonden waarden 
een uitsI'raak te doen, die oos diagnostisch inzicht 
vergroot, juist omdat de hoogte der zuurwaarden 
geen absolute maatstaf vormt, maar aileen in het 
geheel der waamemingen kan worden gei'nterpre
teerd . 

Samenvattend kan men zeggen dat het ulcus duo
deni vaak het terrein van de huisarts aileen is, maar 
dat het ulcus ventriculi, de maagklachten zonder 
duidelijke rontgenologische afwijkingen, de ondui· 
deli jke diagnose en de recidiverende maagulcus· 
klachten een overleg tussen huisarts en internist in 
het belang van de patient noadzakelijk maken. 

H.: Na deze belangrijke diagnostische aanwij· 
zingen van huisarts, rontgenoloog en internist zou· 
den wij graag willen weten wat wij aan de maag· 
ulcusziekte therapeutisch kunnen doen. Gij zult 
echter met mij van mening zij n dat therapie zonder 
inzicht in de etiologie een gevaarlijke onderneming 
is. Mag ik daarom Dr Van Alphen de Veer vragen 
ons iets over deze etiol ogie te vertellen, daar wii 
weten dat hij over de psychosomatische betekenis 
van de maagulcusziekte veel heeft gewerkt en oak 
de algemene oorzaken van ziekten en ziekzijn als 
cen begin van een medische filosofie heeft aange· 
duid. 

Etiologie (v. A.d.V.): In mijn lange ervaring als 
huisarts heb ik een aantal theorieen en therapieen 
inzake het uleuslijden zien opkomen en weer ver· 
dwijnen. Voor wat de therapie betreft waren dit de 
dieten van Leube, Sippey en Meulengracht al of 
niet gecombineerd met bedrust. Lichte of strenge 
kuren, behandeling thuis of in het ziekenhuis, hor
moonpreparaten, spasmolitica en vele andere moge
Iijkheden meer. Voor wat de etiologie betreft kan 
men eveneens een lange lijst met eerbiedwaardige 
namen opstellen, waarvan ik als voorbeeld Von 
Bergman noem. U weet dat de studies van Groen, 
Bosliaans, Flanders Dunbar, Alexander, om slechts 
enkele te noemen, een nieuw uitgangspunt aan de 
ctiologische beschouwingen over het maagulcus 
hebben gegeven. Prof. Prick heeft dit jaar in een 
drietal artikelen in het Nederlands Tijdschrift voor 
Ceneeskunde deze beschouwingswijze. die men 
gaame de psychosomatische noemt, nog eens dui· 
delijk uiteen gezet. Hij wijst er op dat het niet juist 
is van een psychosomatische ziekte te spreken, maar 
dat cen ziekte een psychosomatische betekenis kan 
hebben, indien men deze ziekte met een hieraan 
beantwoordende methode onderzoekt. Direct al 
moge ik er op wijzen dat hierbij de biografische 
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anamnese, zoals deze door de school van Groen is 
ingevoerd, van groot nut kan zijn. In deze psycho
somatische beschouwingswijze komt men er toe zich 
af te vragen: wat voor cen mens is dit en hoe rea
gcert deze mens op bepaalde situaties? Deze be
paalde situaties kunnen voor bepaalde personen 
stress-situaties worden, cen begrip dat oorspronke
Ii jk door Seleye werd ingevoerd. De reacties op 
deze stress-situaties kunnen zich manifesteren als 
somatische verschijnselen en een van deze verschijn 
selen kan het maagulcus zij n. Wanneer men nu deze 
drie punten: de mens met zijn persoonlijkheidsken
merken, de stress-situatie - waarmede steeds een 
psychische stress-situatie wordt bedoeld - en de 
somatische rcactie samenvat, komt men tot de psy
chosomatische betekenis van cen ziekte. Belangrijk 
is hicrbij de specuiciteit van het verschijnsel. De 
school van Alexander verstaat hieronder dat cen 
psychosomatische betekenis niet willekeurig hestaat, 
maar dat deze als het ware complex is gebonden, 
enerzijds aan bepaalde persoonlijkheidskenmerken , 
anderzijds aan bepaalde situaties, waarhij het woord 
.. bepaald" dan de betekenis hceft van specifiek. 
Toch gaat Alexander in de toekenning van specifi 
citeit niet lOver als Flanders Dunbar en Groen. 

Wanneer ik dan nu cen moment mag teruggrijpen 
op datgene, waarmee de huisarts deze discussie is 
begonnen, dan kan men zich voorstellen dat de er
varen huisarts in zijn patient cen aantal specifieke 
persoonlijkheidskenmerken kan opmerken, die hem 
attent maken op de mogelijkheid van de ontwikke
ling van een maagulcusziekte bij deze bepaalde 
patient. Deze mensen zijn vaak ijverig, nauwkeurig, 
precies en cooscientieus. Organisatie en ceo goede 
tijdsindeling zijn factoren waaraan zij gaarne aan
dacht schenken. Terwijl zij zich enerzijds gemakke
Iijk bewegcn en goed sociaal zijn aangepast - cen 
typisch verschil met de neurotici, lOals, naast Ba
rendrecht, aoderen aantoonden - vertonen zij an
derzijds toch cen gesloten gevoelsleven, komen niet 
gemakkelijk tot vriendschappcn en hebben over het 
algemeen een contactprobleem. Ondanks dit of mis
schien weI juist door dit contactprobleem hebben 
zij wei een grote behoefte aan begrip. Het begrip 
Iiefde is wat veel gebruikt in de psychosomatiek 
maar zeker is dat hartelijkheid en warme menselijk
heid voor hen van het grootste belang zijn. Zij ko
men graag voomit waarbij zij hun resultaten door 
anderen erkend willen zien en bovendien verlangen 
zij hielVan een praktisch bewijs: promotie, salaris
verhoging. Deze mechanismen zijn dan ook niet 
aan funches gebonden. Men vindt zc rowel bij (!e 
hoger als bij de lager geplaatsten. Wei heeft de 
maagulcuslijder met een goede intelligentie en zijn 
gevoel voor nauwkeurigheid en organisatie vaak 
een verantwoordelijke positie, wat juist weer de 
mogelijkheid vOOr conflictsituaties vergroot. Zijn 
conscientieuze instelling veroorzaakt bovenruen dat 
geld en de financien voor zijn gezin belangrijk zijn. 
Ook zijn kinderen moeten vooruit kunnen. 

Wanneer men nu tegenover deze pen;oonlijk
heidskenmerken, die hier 7..0 vluchtig werden aan-

gestipt, situaties stelt die hiermede niet overcen
komen: miskenning, onbegrip, degradatie, financicle 
zorgen, gebrek aan hartelijkheid op het werk of 
thuis, te grote verantv.·oordelijkheid, dan ontstaat 
er een discongruentie tussen individueel verwach
tingspatroon en feitelijke levenssituatie. Er ontstaat 
een bedreiging, cen fntstratie en hiennede de kans 
op cen somatische manifestatie in cen maagulcus. 
Het is begrijpelijk dat wij dan ook van een maag
ulcusziekte spreken omdat het maagulcus als zo
danig slechts eeo onderdeel van het gehele symp
tomencomplex uitmaakt. 

Ik heb hier in verband met de tijd niet gesproken 
over het dubbel niveau-conn ict van Groen, daar 
zich dit nit het bovenstaande laat afleiden. lk wil 
nog wijzen op het proefschrift van Van Niellwen
lwi;zen. die hierin wijst op het "juveniele maag
ulcus" bij het sterk afhankelijke type, dat een an
dere genese heeft. Ook moet ik hier aan de zuiver 
somatische ontstaanswijze voorbijgaan en in psycho
somatisch opzicht de reactiepatronen uit de jeugd, 
de oonfiictsituatie in de vaderfiguur en aile diepere 
mechanismen onbesproken laten. Wei wil ik er op 
wijzen dat de werkelijke psychotherapie van deze 
patienten - zoals bij meer ziekten met een psycho
somahsche betekenis - op grote bezwaren stuit, 
waarbij wellicht juist de contactmocilijkheid cen 
factor vormt. 

H. : U heeft ons op heldere wijze laten meeden
ken over de psychosomatische betekenis van het 
maagulcus. Wij hebben hieruit begrepen, dat sped 
fieke persoonlijkheidskenmerken in specifieke situa
ties aanleiding kunnen zijn voor het ontstaan van 
een pathologische somatische reactie. 

In de literatuur vindt men vermeld, dat de maag
ulcusziekte in sommige gebieden toeneemt. Zo ver
meldt Carothers, dat het maagulcus vroeger in Afri
ka niet wcrd gevonden en nu herhaaldelijk wordt 
gediagnostiseerd en sommigen van ons, die in Indo
nesie hebben gewerkt, kunnen deze waamemingen 
bevestigen. Jnteressant is ook in dit verband dat het 
maagulcus meer voorkomt bij vrouwen, die een be
roep uitoefenen dan bij vrouwen die dit niet doen. 
Dit alles doet vennoeden, dat aan de individuele 
reache mct psychosomatische betekenis, een socio
logische patroonverschuiving in de gemcenschap 
voorafgaat. 

De individueel optredende reactie wordt moge
lijk door de sociologische situatie in de gemeen
~chap. Wij zouden daarom graag aan de hedrijfs
arts willen vragen, daar hij geregeld contact heeft 
me'! sociaal-psychoJogische situaties, of hij ons hier
bij kan helpen en zul1en onze vraag als voigt formu
leren: Heeft de bedrijfssituatie invloed op het ont
staan en het voorkomen van de maagulcusziekte? 

Bedri;/sarts (Fo.): Vanzelfsprekend wil ik probe
ren te helpen, maar men moet mii toestaan mij hier
bij tot de verzuimgegevens te beperken en geen 
sociologisch expose van mij verwachten. 

De ziekteverzuimfrequentie (het aantal verzui-
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men, dat in een jaar is begonnen, gedeeld door de 
gemiddelde personeelssterkte in dat jaar) is sinds de 
laatste oorlog sterk toegenomen. Deze frequentie 
bedroeg in 1950 0,6 verzuimen per persoon per jaar 
maar is de laatste jaren opgelopen tot meer dan 1,0. 
Deze toename is vooral aan de kortdurende verzui
men te wijten, daar in diezelfde tijd de gemiddelde 
duur van dit verzuim niet toenam. De gemiddelde 
verzuimfrequentie is thans rond 1,0 per persoon per 
jaar, terwijl de gemiddelde duur dertien dagen be
draagt. Dit betekent dus dat iedere werknemer, on
geacht vakantie, zondagen. zaterdagen en feestda
gen, gemiddeld dertien dagen per jaar afwezig is. 

Deze toename in de verzuimfrequentie vindl h:l;lr 
oorzaak niet in een achteruitgang van de algemene 
gezondheidstoestand in Nederland . Men moet dan 
ook niet van een ziekteverzuimfrequentie maar van 
een verzuimfrequentie sprcken, daar in dit verzuim 
het begrip ziekte in de betekenis, welke wij er aan 
hechten, lang niet altijd van toepassing is. Eerder 
zijn hier andere mechanismen in het spel en wan
neer ik hierover een korte beschouwing mag geven, 
moet men naar mijn mening hierbij het volgende 
overvt'egen. 

De mens is een biologiseh wezen en dit houdt in, 
dat hij in velerlei opzicht een golvende curve ver
toont en dat hij een eigen tijd-ritme heeft , bijvoor
beeld in zijn vitaliteit, in zij n concentratievermogen, 
in zijn arbeidsprestaties. Kenmerkend voor de be
roepsarbeid is nu, dat een constanle presta tie wordt 
verlangd. Vaste presta ties, de aan de machine ge
bonden arbeid, afhankelijkheid van anderen en vele 
andere facto ren beheersen zijn wijze van werken en 
leven. Er kan hierdoor tijdens een dal in's mensen 
acliviteit een discrepantie ontstaan tussen het bio
logisch mogeli jke en het bedrijfs-organisatorisch 
noodzakelijke, waaruit een conflictsitualie kan voort
komen. Deze spanningstoestand kan de mens oplos
sen door de arbeidssituatie in een verzuimsituatie 
te veranderen. Ik wil hier geen oordeel uitspreken 
of deze oplossing toelaatbaar of te veroordelen, 
noodzakelijk of te voorkomen is. Het zijn de objec
tieve ci jfers die onze gedachten in deze rich ling 
voeren. 

Wanneer ik nu gebruik mag maken van wat door 
de vorige sprekers is gezegd over de persoonlijk
heidskenmerken van de patient met een maagulcus
ziekte, dan Iijkt het aannemelijk, dat deze personen 
niet van het kortdurend verzuim, het griepje, de 
verkoudheid, de hoofdpijn, gebruik zullen maken 
voor een oplossing van een onlustgevoelen over de 
arbeidssituaties, daar hun nauwgezette en plichls
getrouwc karakter zich hiertegen verzet. De con
flietsituatie, het onlustgevoelen bestaat voor hen 
even goed. Bij hen zullen echter de onlustgevoelens 
over hun situatie cumuleren tot er een onhoudbare 
toestand ontstaat die zich ontlaadt in een ziekle
syndroom, zoals bij voorbeeld de maagulcusziekte. 

Ik wil mij tot deze algemene opmerkingen, die 

voortkomen uit het lezen van verzuimstatistieken, 
beperken. Het is te vroeg hieraan verdere uitspra
ken te verbinden, daar er meer variabelen zijn, die 
hier een rol kunnen spelen en waarvan het korte 
tijdsbestek een bespreking niet toelaat. 

Het is ook nog te vroeg uit deze beschouwingen 
feitelijke consequenties te trekken. Wei is het aan
gewezen deze ontwikkeling nauwkeurig te vervol
gen en te onderzoeken. Biologische structuur, per
soonlijkheidskenmerken, arbeids- en levenssituaties, 
sociaal-economische conjunctuurfluctuaties en ver
anderingen in sociologische patronen zijn van in
vloed op het verzuim en zeker zullen deze factoren 
van invloed zijn op een ziekte als de maagulcus
ziekte, die sui generis hiervoor reeds gevoelig is. 

H.: U heeft ons du idelijk gemaakt dat het moge
Iijk is dat bij het ontstaan van maagulcusziekte fac
toren een rol spelen die blliten het klassieke medi
sche denken vallen. Begrip voor de functie van het 
werk in de menselijke sitllatie zal zeker kunnen bij
dragen ons inzicht in de etiologie van de maagul
cusziekte te verdiepen. Ik moch l hier reeds eerder 
met u over spreken, waarbi j wij ovef\vogen, of een 
veranderd inzicht oak de mogelijkheden zou bieden 
tot een veranderde therapie. Deze overwegingen 
zijn echter nog te theoretisch dan dat wij hierop 
nu reeds in lOuden moeten gaan. Het Iijkt dan ook 
beter de klassieke therapeu ten huisarts, internist en 
ehirurg advies te vragen, waarbij wij weer graag bij 
de huisarts zullen beginnen. 

Welke therapie past u als hUisarts toe; welke 
waarde hecht u aan de bedrust en aan de medica
menteuze therapie; zijn de nieuwe etiologische in
zichten van im,loed op de Iherapie van de huisarts? 

Therapie huisarts (K ): Ik wil mij graag aanslui
ten bij wat Ebeling Koning heeft gezegd over de 
kennis, welke de huisarts heeft van de patient, zijn 
gezinsstructuUT en zijn werksituaties. Door deze 
kennis kan hij soms het uitbreken van het volledige 
syndroom voorkomen door preventieve maatregelen 
te nemen. De huisarts moet trouwens altijd bij een 
bezoek aan een gezin opletten en rondzien of er 
een indica tie is preventief bij te sturen; de maag
ulcusziekte die zo duidelijk milieu-gebonden is, is 
van deze mogelijkheid een duidelijk voorbeeld. 

Wanneer wi j ons op de therapie rich ten dient 
eerst gesteld dat de etiologie van de maagulcus
ziekte nog te onzeker is om een werkelijke goede 
bas is voor de therapie Ie vormen. Er bestaat een 
stoomis in de functie van de maag, waarbij de af
wijkingen in de persoonlijkheidsstructuur van de 
mens en abnonnale spanningen in de sociale sfeer 
deze stoornis mede bei"nvloeden. Het recidiverende 
karakter van de maagulcusziekte brengt met zich 
dat \Vij in de praktijk vauk niet veel meer doen dan 
het behandelen van de klaehten, die uit de functie
stoomis voortkomen, zonder dat wij in staat zijn de 
oorLaken hiervan weg te nemen en hiemlede een 
werkelijke genezing van de ziekte te verkrijgen. 

Wij kunnen de therapie in de volgende groepen 
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mdelen: dieet; bedrust; farmaco-therapie; psycho
therapie; sociale therapie en operatieve therapie. 

Door het dieet proberen wii de maag met haar ge
stoorde funetie zoveel mogelijk te sparen, waardoor 
de symptomen pijn en dysfunctie verminderen en 
de genezing van het ulcus wordt bevorderd. 

De bedrust Iweft een meervoudig doel. Men haalt 
de patient uit zijn werk en verbreekt hierdoor een 
keten van schadeli jke invloeden. De mogelijkheid 
bestaat echter dat de schadelijke invloeden thuis 
liggen en in dat geval worden deze door de bedrust 
thuis nog bevorderd. De algehele rust geeft het 
Iichaam de mogelijkheid zich door een volkomen 
ontspanning te herstellen, maar de gedwongen rust 
kan voor menig actieve patient, zools wij die zo 
vaak in de persoonlijkheid van de maagulcus-patient 
vinden, ook een abnormale spanning betekenen. 
Dogmatisering en schematisering is bij het voor
schrijven van bedrust dan ook een kunstfout. Bed
rust kan een grote hulp zijn, waarbij ik wil wijzen 
or de mogelijkheden, welke hiervoor in het zieken
huis of verpleeghuis liggen, bijvoorbeeld voor huis
vrouwen, maar bedrust kan ook averechts werken. 
Wanneer een gedwongen werkschematisering en een 
gefixeerd dagritme invloed hebben gehad op het 
ontstaan van de maagulcusziekte en de mens uit 
zijn evenwicht is geraakt, zal men juist gedoseerde 
rust moeten afwisselen inet een grote mate van 
bewegingsvrijheid. 

Men kan de fannaco-therapie in een aanta! hoofd
groepen verdelen: sedantia, regulerende farmaca 
voor sympatisch en parasympatisch zenuwstelsel, 
zuurremmende farmaca, de maag'.vand beschermen
de middelen zoals bismuth-preparaten en middelen 
die de maagwandbloedvaten verwijden, waarop de 
werking van succustherapie en hormoontherapie zou 
berllsten. De ervaring suggereert dat het maagpoe
dertje of tabletje wat doet. Wat het in werkelijkheid 
doet is mij nimmer uit een goed opgezette clinical 
trial gebleken. Bij deze langdurige en recidiverende 
ziekte met klachtenvrije perioden is het bijzonder 
moeilijk zieh hierover een oordeel te vonnen. 

Het doel van de psycho-therapie is de persoon
lijkheidskenmerken en de karakterstructuur van de 
patient, die tot confiictsituaties aanleiding kunnen 
geven en hierdoor een maagulcusziekte kunnen 
doen ontstaan, te modificeren of aan te passen. 
Het is altijd moeilijk uit te maken hoever de huis
arts als psycho-therapeut kan gaan. Vermoedelijk 
niet verder dan voor zichzelf cen inzicht te verkrij
gen in datgene wat er in de patient gebeurt en is 
gebeurd. 

De goed uitgevoerde biografische anamnese, 
waarop Van Alphen de Veer heeft gewezen, is hier
bij een belangrijk hulpmiddel. In de Iiteratllllr 
wordt er oak op gewezen dat dit uitvoerig llliste
rend gesprek van t""ee of drie zi ttingen reeds een 
therapeutisch resultaat heeft. Veel verder moet men 

naar mijn mening niet gaan. Wi! men weI verder 
gaan, dan zal men goed doen zich de moeilijkheden 
en telelHste~lende resultaten voor ogen te houden 
die ook de zeer ervaren psycho-therapeuten hebben 
bij de behandeling van patien ten met psychosoma
tische vcrschij nselen. 

De sociale therapie tracht niet de persoon aan de 
omstandigheden maar de omstandigheden aan de 
persoon aan te passen. Men kan de spanningver
wekkende elementen, die thuis of op het werk be
staan, trachten weg te nemen of te veranderen. 
Men kan bij de omgeving van de patient begrip 
wekken "oor deze spanningen en zo zijn doel pro
beren te bereiken. Deze vorm van therapie vertoont 
actieve en doclgerichte kanten, die direct aansluiten 
bij onze etiologische inzichten in tegenstelling tot 
de vaak passieve dieet-, bedrust- en medieamen
teuze therapie en zonder de gevaren, die aan de 
diepgaande psychotherapieen zijn verbonden. Mi
lieu-therapie, verandering van omstandigheden, be
grip wekken bij de omgeving van de patient voor 
diens moeilijkheden, het weer op gang brengen van 
vastgelopen situaties, zijn maatregelen welke binnen 
het bereik van de huisarts vallen. Naar mijn mening 
is deze sociale therapie dan ook bi j uitstek de the
rapie, welke de huisarts moet toepassen met daar
naast gedoseerde rust-, bedrust-, medicamenteuze 
en psychotherapie. 

Voor de operatieve therapie bestaat een duide
Hjke indica tie, waarvan ik de bespreking aan De
fesche overlaat. 

De huisarts kan in de therapie van de maagulcus
zickte een belangrijke rol spelen en zelfs kan men 
zeggen dat hij de sleutelfiguur in de behandeHng 
van deze ziekte is. Het vergt cen behandeling die 
sterk individueel moet zijn ingesteld en waarvoor 
men over een groot register van mogelijkheden 
moet beschikken. De aard van de ziekte houdt 
periodiciteit in, waarbij de ene periode soms een 
andere benadering vraagt dan de andere. Hierdoor 
is het mij niet mogelijk de schematische vraag even
zo te beantwoorden. Men moet inderdaad wikken 
en wegen. Aileen een combinatie van werkelijke 
kennis van de patient en zijn omstandigheden, ge
neeskundige ervaring, psychologisch inzicht en in
cidenteel overlcg met de verschillende specialisten, 
is in staat een doelbewuste therapie op te bouwen 
voor de patient, die aan deze merkwaardige ziekte 
Hjdt. 

H.: Waarschijnlijk zijn wij het allen met de IlUis
arts eens, wanneer hij stelt dat de therapeutische 
hulp aan de patient met een maagulcllsziekte aileen 
kan worden gegeven door hem, die het milieu van 
de patient met de factoren, welke hem van daaruit 
negatief en positief beinvloeden, goed kent. Geen 
andere medicus heeft dere ruime therapeutische 
toegangsweg zo zeer als de huisarts. Er zijn echter 
ook momenten, dat de hllisarts in het belang van 
zijn patient advies moet vragen, dan weI tijdelijk 
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de therapie moet delegeren. In eerste instantie zal 
hij zich dan tot de internist wenden. Daarom zul
len wij ook deze weg volgen en nu de internist ad
vies vragen. 

Wat is de therapeutische mogelijkheid van de 
internist; hoe ligt zijn taak conservatief; hoe Iigt 
zijn taak bij het stellen van de indicatie tot opera
tic? 

Therapie internist (W.): Er zijn ziekten. die aI
leen in het ziekenhuis kunllen worden behandeld, 
daar zij cen specifieke specialistische therapie ver
eisen. De maagulcusziekte kan hiertoe niet worden 
gerekend daar zij als typischc milieu-gebonden ziek
te per definitie behoort tot het terrein van de milieu
arts, wat de huisarts in wezen is. Bij deze milieu
gebonden ziekten kan de internist wei optreden als 
tijdelijk vervanger of als adviseur van de huisarts. 

Er zijn drie gebieden, waarop de internist hulp 
kan bieden in de therapie van de maagulcusziekte, 
Ten eerste in het milieu-therapeutisch vlak. On
danks de bevoorrechte positie van de huisarts is het 
mogelijk, dat de interpersoolllijke relatie huisarts
patient onvoldoende mogelijkheden hiedt voor cen 
positief therapeutisch contact. Om deze impasse te 
doorhreken kan de internist cell tijdlang deze func
tie van de huisarts overnemen. Bij cen goede samen
werking van huisarts en internist behoeft dit in. geen 
enkel opzicht de relatie Imisarts-patient te schaden. 

Er is nag cen ander facet, waarop Koopman reeds 
heeft gewezen. Het is mogelijk dat juist in het thuis
milieu cen etiologische factor ligt en dan zal een 
klinische rustkuur kunnen helpen. Voor de huis
vrouw met een ulcus zal dit soms de enige mogelijk
heid zijn om te genezen. Voor een kleine categorie 
patienten zal men uit deze overwegingen een aan
tal bedden in het ziekenhuis moeten inruimen, al 
zal dit organisatorisch en financieel niet zelden op 
bezwaren stuiten. 

Een geheel ander gehied voor de interne specia
listische therapie betreft het maagulcus op zuiver 
organische bodem; waarop ik hier nog eens de na
druk wil leggen. Ik wees reeds OJ> de diagnostische 
moeilijkheden, die bij dit soort ulcera kunnen be
staan . Ik wil er een aantal in herinnering brengen. 

Op het gevaar cler maligniteit van het ulcus ven
triculi is vanavond herhaaldelijk gewezen. Bij twij
fel kan oa eeo uitvoerige analyse met aile bekende 
methoden een therapeutische proefkuur in de kliniek 
diagnostische hulp bieden. 

Oorzaken voor een ulcuslijden met een organische 
etiologie: 

1 Adenomen van endocrine klieren, lOaIs het 
Zollinger-syndroom bi j n-cellen van het pancreas 
en de hyperparathyreoidie, geven slecht genezende 
ulcera, die een moeilijke behandeling met zich 
brengen. 

2 Comhinatie met infectieziekten, emfysemen, 
hypercortisonisme en andere aandoeningen. De 
etiologie van deze typen ulcera kan aileen door 

nauwkeurige laboratorium-analyse worden gedia
gnostiseerd en aileen met zeer speciale therapie be
handeld. 

3 Bij de hypersecretie van het maagslijmvlies 
ten gevoIge van een stu wing in het vasculaire ge
bied (cor pulmonale, rechtsdecompensatie, Iever
cirrose) kan ook aileen een op de etiologie gerichte 
thcrapie helpen. 

4 Ulcera ten gevolge van intoxicatie, traumata, 
verbrandingen en dergelijke vereisen evencens kli
nische observatie en aansluitende behandeling. 

Langs deze "organische" ulcera kom ik dan van
zelf bij het ulcus, dat voor operatie in aanmerking 
komt. Hier is een derde therapcutische taak voor 
de internist. De indicatie tot operatie kan het best 
in teamverband worden gesteld. A fortiori geldt dit 
hi; het bloodende maagulcus, wanneer wij voor de 
decisie staan wel/niet opereren. Deze patienten 
dienen eigenlijk op een gezamenlijke afdeling inter
nistlchirurg te worden opgenomen, maar hiermede 
betreden wii een speciaal facet van het maagulcus, 
dat vanavond niet lo zeer ter sprake is geweest en 
\Vaarop ik dan oak niet verder wil wijzen. 

Samenvattend is er een duidelijke therapeutische 
taak voor de internist Als tijdelijk vervanger van de 
huisarts bij poliklinische of klinische behandeling; 
bi j moeilijke diagnostiseerbare maagulcera; bij ul
cera ten ge\'olge van organische aandoeningen of 
tox ische invloeden en bij het stellen der indicatie 
tot opera tie. 

H.: \Vij zullen met de patient in het ziekenhuis 
bli jven en daar de chirurg naar zijn mening vragen. 
Hierbij willen wij de acute maagbloeding en de 
perforatie buiten beschouwing laten en onze vraag 
beperken tot datgene wat tot nu toe besproken is. 
Wat is de indicatie tot operatie; heeft u voorkeur 
voor een bepaaIde operatie; zijn de post-operatieve 
klachten te voorkomen door een andere indicatie
stelling, techniek of post-operationele zorg? 

Therapie chirurg (D.): Wanneer ik de grote 
maagbloeding en de perforatie buiten beschouwing 
laat, zijn er twee absolute en drie relatieve indica
ties voor operaties. 

Eerst wil ik noemen de kleine steeds recidiveren
de blooding. Vaak is er dan een slecht genezend 
bloedvat in een star ulcus, waarvoor geen interne 
thcrapie helpt. Dit is naar mijn mening een abso
lute indicatie voor operatie. 

De stenose, het met littekenweefsel genezend 
ulcus duodeni is een andere absolute aanwijzing 
niet verder door te gaan met geneesmiddelen of 
kuren bij een afwijking, die aileen door operatieve 
therapie kan worden verholpen. 

Wanneer wij ons tot de relatieve indica ties wen
den, zijn dit gevallen die vaak niet zo gemakkelijk 
te omschrijven zijn als de twee voorgaande. In het 
algemeen zal de factor tijd hierbij een rol spelen. 
Bij de maagulcusziekte treedt de chirurg meestal 
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niet in eerste instantie op, maar zaI hij eerst af
wachten, wat zijn coIIegae langs conservatieve weg 
kunnen bereiken. Wanneer echter de conservatieve 
therapie van huisarts en internist faalt, wanneer de 
klachten steeds blijven recidiveren, wanneer veran
dering van dieet steeds weer moeilijkheden blijft 
geven en werkhervatting onmogelijk wordt, is het 
tijd operatie te overwegen. Falen der interne thera
pie, vorming van littekenweefsel, penetratie of kans 
op maligniteit en contra-indicatie voor het voort
zetten der therapie om medische of siruatieve rede
nen, vormen een drietal relatieve indica ties voor 
operatie. Hierbij dient men dan te bedenken, dat 
men in 85 tot 95 procent der gevallen op een gun
stig resultaat mag rekenen, dat toch zeker geen 
slecht resultaat mag worden genoemd en waarbij 
ik onder gunstig resultaat wil verstaan het resultaat, 
waarbij de patient na de opera tie geen klachten in 
enigerlei vorm blijft behouden, of slechts zulke ge
ringe klachten, dat zij niet interfereren met zijn Ie
vensgeneugten en/of werkzaamheden. 

Bij het ulcus ventriculi is ter voorkoming van 
recidief een radicale resectie van een groot deel van 
het zuurproducerende deel van de maag gewenst. 
Indien men dit voor ogen houdt, is bij het ulcus 
ventriculi de keuze van operatie volgens Billroth I 
of II niet van zo groot gewicht. 

Bij het ulcus duodeni geef ik de voorkeur aan een 
operatic volgens Billroth II, omdat uit grate stati
sticken blijkt, dat hiema minder recidieven voor
komen. Bij het ulcus duodeni moot het antrum met 
de pylorus en het grootste gedeelte van het zuur
afscheidende slijmvlies worden verwijderd. 

Wat de complicaties van de maagoperatie betreft 
kan men deze in directe en late complicaties verde
len. De directe complicaties zijn dezelfde als bij elke 
andere opera tie kunnen voorkomen. Onder de late 
complicaties rekent men: het dumpingsyndroom, 
misselijkheid, secundaire anemie, vitamine B-defi
cientie, anorexie, hypoglycemie. Over de oorzaak 
van het ontstaan van deze syndromen tast men nog 
goeddeels in het duister en hierdoor is zowel de 
preventie als de behandeling van deze verschijnse
len onzeker, waardoor hiervoor nog geen duidelijke 
richtlijnen kunnen worden opgesteld. 

Een enke] woord over de vagotomie. Oorspron
kelijk is deze methode gepropageerd voor operaties, 
verricht door medici, die in bepaalde gebieden van 
de wereld niet waren ingericht voor de toch altijd 
moeilijke techniek van de mutilerende maagresectie 
en die toch genoodzaakt waren maagoperaties te 
verrichten. Het is wei gebleken dat de vagotomie 
op zichzelf onvoldoende of slechte uitkomsten geeft. 
In de handen van de ervaren chirurg bestaat er een 
indicatie voor deze operatie in combinatie met die 
volgens Billroth II, met welke combinatie bij het 
ulcus duodeni fraaie resultaten kunnen worden be
reikt. Sommigen van u herinneren zich nog dat 
vroeger vaak gastero-enterostomie werd toegepast. 
Deze operatie is grotendeels verlaten, maar in com-

binatie met een vagotomie wordt zij tegenwoordig 
in uitgezochte gevallen weer toegepast. 

Zo zijn er dus een aantal duidelijke indicaties 
voor de maagoperatie, elk met een eigen techniek. 
Mits men deze beide factoren beheerst, is er een 
groat aantal patienten met maagulcusziekte voor 
wie de operatie een werkelijke genezing betekent, 
die hun het leven zander klachten, voorschriften of 
dieetbelemmeringen mogelijk maakt. 

H.: Het is niet weI mogelijk een samenvatting 
te geven van alle bijdragen, die op zichzelf reeds 
een samenvatting vonnden van de avonden, welke 
wij deze winter aan dit onderwerp hebben besteed. 
DUidelijk is naar voreD gekomen dat de maagulcus
ziekte in relatie staat met de persoonlijkheidsken
merken van het individu en met de psychische in
teracties tussen dit individu en zijn omgeving. 

De ziekte heeft een psychosomatische betekenis, 
waarvoor de aanleiding wellicht wordt gevormd 
door een verandering in het sociologisch patroon 
van de gemeenschap, waarin het individu leeft en 
waannee het op een of andere wijze moet omgaan. 
Diagnose en behandeling wagen een samenwerking 
russen huisarts en bedrijfsarts met ziekenhuisartsen. 
Het is mogelijk dat in de toekomst geheel nieuwe 
therapeutische wegen kunnen worden bewandeld 
door een verbetering in het inzicht in sociologische 
en psychische factoren. Naast de maagulcusziekte 
komt het gelokaliseerde maagulcus voor als symp
toom van een andere ziekte of van een toxische in
vloed. 

Tot slot zou ik namens de aanwezigen op deze 
en andere avonden diegenen, die zich hebben in
gespannen om deze nascholing te geven, willen 
bedanken voor hun heldere voordrachten, die ons 
begrip en onze belangstelling voor deze ziekte heb
ben verruimd. 
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