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ferencia de opiniones es absolutamenie necesaria para el progreso:
todos somos trabajadores gue por distintos eaminos, queridmoslo o no,
tenemos probabilidades de llegar al mismo punto, llevando para &l
distintos rayos de Iuz; de ahi dos cosas necesarias, sineeridad en el
que habla y serenidad en el que juzga, es decir, elevacién mental en
todos como conviene a los que por un memento fijan la mirads mas
2lla de los mundos misteriosoes,

Cunando la ciencia comenzé a destruir las afirmaciones a priori
sin poder sustituirlas con bases firmes, para una elucubracién gene-
ral, la filosofia pudo entrar en conflicto eon la ciencia. Hoy, que pro-
porciona esas bases, no hay razdén para el eonflicto. Cuando la creen-
cia era politeista, Ia filosofia en su concepeién de un prineipio tinico
pudo entrar en contradiccién con la creencia. Hoy, que la creencia
es monoteista, no existe motive para esa contradiecitn.

Estado Actual del Tratamiento de la Ulecera
Gastro-duodenal

Por el Dr. Esteban Pous Chazaro *

Pocos temas han sufrido el vaivén terapéutico que ha tenido que
sufrir la aleera gastro-duodenal. Colocado el padecimiento dentro de
la terapéutiea médica por Cruveilhier mismo, que afirmaba que es una
lesiéon que tiene tendencia espontdnea a la curacién, hubo de caer,
andando el tiempo, en el terreno quirGrgico, merced a los entusias-
mos gue las eonguistas operatorias despiertan diariamente, hasta to-
car el extremo de considerarlo como un padecimiento exclusivamente
quiriirgico. Dentro de estos extremos, han tenido eabida todos los
eclecticismos,

Gutmann mismo, en la primera edicidon de sus “Sindromes dolo-
rosos de la regidn epigistrica”, deelara rotundamente que debe ope-
rarse todo enfermo portador de una tlecera gastro-duodenal que haya
pasado de los cuarenta afios. En su segunda edieién es menos radi-
cal; ¥ hoy, que prepara la tercera, su criterio se inclina mas hacia
la terapéutica médica, fundéndose en el eopioso niimerc de enfermos

* Leido en la sesién del 13 de mayo de 1936,
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observados médicamente y en el valiosisimo acervo que puede pro-
poreionar la observacion continua, a través de muchos aiios, de cen-
tenares de enfermos sometidos a tratamiento quirfrgico. De éstos,
es Taro, rarisimo, el que no ha tenido que sufrir, cuando menos, dos
intervenciones.

El cambio de criterio de Gutmann tiene mds valor, si se comsi-
dera que vive en un medio guirtirgico por excelencia, y de maestria,
como es el servicio de Gosset-Charrier.

Bien anahzado el eriterio terapéutico dehde el punto de vista mé-
dieo, deseansa en la afirmacién de Cruv ellhler sobre la tendencia es-
pontdnea a la curacién; o sea lo que la moderna gastroenterologia
considera como evolueién natural del padecimiento por brotes suce-
sivos. Sentado este cardcter, fundamental desde el punto de vista
anatémico y elinico, claro estd que todos los tratamientos dan resul-
tado; pero triunfan siempre, por el momento al menos, los extractos
de paratiroides, los dcidos aminados y la proteinoterapia. Y sin neee-
sidad de esos medicamentos la escuela de Carnot sostiene, por boca
de Caroli, que basta el reposo en cama, aun sin régimen, para obte-
ner el mismo resultado. Parece, pues, que hay que dar la razén a
Cruveilhier; por mis que en verdad, desaparicién de fendémenos eli-
nicos y aun radiolégicos, estd muy lejos de eorresponder a curasion.

Tiog hechos demuestran que pasado el brote evolutivo, cuya apa-
rvicién es eapriehosa, todo vuelve a entrar en orden; de alli las bri-
Nanies estadisticas que presentan diversos observadores desde el pun-
to de vista de otrog tantos medicamentos, y gue carecen de base fun-
damental, que es la observacién de los enfermos a través de los afios.
Y queda reservado el tratamiento quirirgico para las estenosis, las
hemorragias de repeticién, y para aquellas lesiones euya evoluclén se
aparta del tipo clisico en lo que se refiere principalmente al sintoma
dolor.

Esquemiticamente, para 1o hacer interminables estos apuutes,
debo decir, a propésito del fratamiento quiriirgico, que se debe tener
presentes los siguientes postulados:

1. Gastrectomia siempre ¥ nunca gastroenterostomia.

2. (astrectomia Finisterre. Abandorado el Polya, y méas aban-
donada la reseceidn cuneiforme en lesiones de pequefia curvatura.
Glastreetomia amplia, estilo Charrier, sin temor a anemias conseeuti-
vas a la insuficiencia gstrica, que nunea se presentan.

3. Imtervencién practicada en frio: es decir, fuera de todo brote
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doloroso o intflamatorio, que comproniete las suturas y que predispone
a nuevas lesiones ulcerosas.

4. Siempre anestesia [ocal o esplienica. Nunea ancstesia general,
cualquiera gue ella sea.

9. La yeyuno-yeyunostoinia es practicada sisteméticamente por
algumos ¥ por otros no. Estadistica de mortalidad: tres por eciento,
en los servicios de Roux-Bergere v Gosset-Charrier, En el primero se
practica la yeyuno-yeyunostomia sistemdticamente y en el ofro no,

Lios anteriores apuntes se refleren ftinicamente a lesiones ulcero-
sas no complicadas. Otro es el eriterio terapéutico en los casos de

tumores, malighos o benignos,
L

La Hospitalizaciéon Larga de los Lesionados
Por el Dr. Pablo Mendizibal *

En la curacién de los trabajadores que sufren una o varias le-
siones estando en servicio, se obgerva que a un porcentaje clevado se
le imparte tratamicnto muy largo. Esto eonstituye un problema serio
para las empresas industriales, v especialmente para las empresas fe-
rroviarias. Bl problema entrafia dos aspectos pricticos; uno, es el
humanitario relacionado directamente con las lesiones del trabajador,
con el nitmero de horas amargas, de sufrimiento ¥y de pena; el ofro,
es economico, se refiere a la larga suspension de su actividad produe-
tora. Las empresas, en estos enfermos, erogan inayores gastos al cu-
brir cantidades elevadas por coneepto de salarios, euraciones e indem-
nizaciones, y al resentirse la eficiencia del trabajo que efectuaban los
lesionados, a quienes no siempre es posible sustituir por individuos
igualmente habiles, cuyos sueldos, por otra parte, también deben pa-
garse.

Disminuir el nlimero de dias de tratamiento, ya sca en enfermos
hospitalizados o no, eonstituye una actuacién doblemente bendéfiea,
para las cmpresas ¥ para el trabajador. Con el objeto de saber ¢dmo
realizar dicho fin, en una empresa ferroviaria, conviene tener en cuen-
ta las eausas gue intervienen.

* Leido en la sesidn del 3 de junio de 1936.



