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Sobre el tratamiento de la tilcera gastroduo-
denal y sus resultados lejanos

por el DR, L., URRUTIA
(Continuacion)

Los otros tres, operados §ambién de piloro- tera, cediendo inmediatamente con medios muy
gastirectomia con B. II son antiguos colit'cos sencillos.
con brofies diarreicos faciles antes de la opera- FExaminados fuera de una agudizacién, las he-
cion dos de ellos, cgs son formadas y contienen algo de moco, pe-
Actualmente las diarreas se presentan por o ho fejido conjuntivo,

transgresiones de régimen, enfriamientos, etcé- Estos 150 casos no constituyen la totalidad de
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mis resecados, siendo s6lo los que han sido exa-
minados personmalmente por mi uno o varios
afios después de la operacion y excluyendo de-
liberadamente todos los operados en 1924, asi
camo los de reseccion mediogastrica a lo Riedel.
En 20 se habia hecho un B. I y en 130 un
B. II tipico o modificado.

Nosotros no hemos examinado sistematica-
pero de 45, en los

mente las heces en todos,
que buscamos re:stos de tejido conjuntivo, solo
los hallamos en dos de los cuatro diarréicos ¥
en cuatio de los 41 restantes.

Por cierto que en el caso de colitis ulcerosa
grave por gastrectomia subtotal por hm’ms exa-
minado a los ¢inco IMeses de la operacion, o sea
2 los tres de curada la diarrea, las heces no con-
tenian restos de tejido conjuntivo,

En un antiguo trabajo sobre lag diarreas en
15 aquilia géstrica declamos haber enconti ado
disrrea en un 380 por 100 de log 143 aquilicos
estudiados ¥ restos de tejido conjuntivo en las
dos terceras partes de los aquilicos diarréicos ¥
en bastantes can funcion intestinal normai.

En cambio, en los aquilicos por gastr eciomia
s6lo hallamos diarrea en 3,3 por 100 y tejido
conjuntive en una mitad de ellos y en el 10 por
100 de los no diarréicos, sl bien siempre en es-
casa cantidad. ‘

Hay que tener presenie que las resecclones
extensas no las hacemos sisheméaticamente Mas
que estos Ultimos afios, siendo bastante econo-
micas las de los primeros, y aundque en el 90
por 100 de la totalidad de los icasos hemos en-
contrado falta de ClH libre después del desayu-
no de prueba.

Zweig vy Porges han sefialado que la extirpa-
cion del tercio prepilérico no acarrea regular-
mente una absoluta aquilia.

Segtin @l primero, la anacidez es s6lo aparen-
te, mostrando el anslisis que la acidez total os-
v 30, lo cual per mite suponer que
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todavia existe CIH combinado; la verdadera
aquilia con cifras de 4 a 6 de acidez total no 13'
ha observado sino después de las grandes resec-
ciones g lo Schnitzler-Finsterer.

De ahi quizd que los resultados obtenidos en
log casos de aquilia postoperafioria no sean los
mismos que en los de aquilia verdadera primi-
tiva. :

No hemos estudiado el funcionamiénto del
pancreas en nuestros operados, pero Stein ¥y
Dried lo han hecho mediante el sondaje duode-
nal en 30 resecados por Schnitzler, quien acos-
tqlmbra siempre a practicar reseccitn muy am-
plia, seguida de B. L

Seglin investigaciones de estos aufores, la
aquilia constante en los 80 casos, no sblo no aca-
rreé en ninguno una disminucion de la secrer
cibn pancratica, sino que en muchos ésta era
muy rica en fermentos,s eglin habian observa-
do ya Schnappe y Deloch, quienes ven en este
hecho una secrecién pancreitica ' de.
cién frente al déficit de secrecién géstrica.

compensas

Estios resultados no nos sorprenden, pues ha-
ce mis de doce anos demostramos, contra lo ad-
mitido corrientemente en aquella épcca, Que la,
funcién digestiva del pancreas se conserva en
los aquilicos miicho mejor de lo que se habia
supuesto principalmente por canaidemciﬁnes
tebricas.

Para nosotiros, en oposicién a cuanto se ha di-

cho aqui, aparte de por el Dr. Gonzélez {Lampo

de Cos, las diarreas de los oastrectomizados se
deben; no a la gastroenterostomia complemen-
taria, por transito r4pido del confenido gastri-
co al intestino delgado.

Lo prueba el que hayamos encongrado cifras
muy parecidas en los gastruenteraa’u&mwadﬂs
(4,5 por 100) y en log resecados a lo B. II (3,8
por 100), ¥ el que los operados a lo B. T no ten-
oan diarreas por extensa que sea la reseccion.

Nuestra corta serie de 20 casos no demueg-
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tra nada, pero en la clinica de Sehnitzler, en
donde, segiin hemos dicho anties, practican sls-
temAticamente la reseccién de 4,5 del estéma-
go seguida de gastroduodenostomia, las diarreas
postoperatorias lejanas sobre punto menos qué
desconocidas, y Haberer, quien actualmente re-
curre siemp;fe a este. modo de anastomosis,
menciona las diarreas en la monografia que ha
dedicado ultimamente a las consecuencias des-
agradables que acarrea la ga,étret:t&mia..
Decig el Dr. J. M. Madinaveitia que los ope-
rados a lo B. 1 evacuan el contenido géstrico
(500 gramos de leche con gelobarina) en una
o dog horas, en tanto que los resecados a lo B. 11
lo hacen rapidisimamente en cinco a diez miriu-

tios.

no

Analogy cbservacion hemos heche nosotros en

miés de un centenar de operados a lo B. I1 ¥
en 20 a lo B. I examinados radiolégicamente.

De ahi que dos caracteres de la diarrea sean
idénticos en log gastroenterostomizados y en los
f-asecados; Jns de la dispepsia intestinal con pre-
dominio de la insuificiente digestion de la car-
ne en unos casos, de los feculentos en otros, y
rara vez de las grasas (Singer).

Pero la escasa frecuencla de las diarreas con-
secutivas a la gastroenterostomia, segin nues-
tra experiencla personal, fmce qile no conside-
remos argumento suficiente para preferir el
B. I a la gastroyeyunostiomia’ la ma,ya:}r leﬂtltud
del vaciamiento géstrico.

Por otra parte, Finsterer, que s6lo recurre
excepcionalmente a la gastroduodenostomia,
asociando la reseccién de 3/4 o 4/5 del estémas

go a la gastroyeyunostomia, término-lateral
(Reichel-Polya modificado), dice en uno de sus

Gltimos trabajos que las «diarreas Qasﬁégenas>ﬁ
son muy raras-en ‘sus resecados, que se pre-

sentan ge:ne_rahnenlge.lj@f{:, transgresiones de ré- "
gimen 'y que ceden rapidamente- con un trata-

mients adecuado. -
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Las diarreas consecutivas a la gastectomia,
presentadas con tonos tan draméaticos en esta
Academia, tienen, pues para Finsterer, como
para mi, una Importancia bien escasa ante los
beneficios que reporta la operacién a los ulcero-
SOS.

Nos quedan por estudiar otras dos consecuen-
clas desagradables de la gastrectﬂmm una, de-
bida al achlcamlentﬂ del estémago, y otra, a su
répido vaciammiento; este Ultimo sefialado en la
Aéa;danﬂa por los Dres, Yagﬁ&E'si}iﬂﬁsa y J.
M. Madinaveitia.

Desde que comenzamos a practicar gastreto-
mias nos llamé6 la atencion um cuadro clinico
aparecido por lo menos en tno de cads tres o
cuatro enfermos y que donsiste en pesadez gas-
trica y plenitiud inmediatamente después delas
comidas; en ccasiones malestar general con su-
dores prl"ﬂ'flllfﬂ.dﬂﬁu ‘

Estas molestias van cediendo gradualmente
y concluyen por desaparecer pasadas unas se-
manas o meses.

Las interpretamos desde un principig como
dependientes del ac.hiﬂaﬂn-ﬂe11t0 del estémago, el
cual va luegon distendiéndose wz-adualmentﬁ. Se-
gun nos han ensefade algunos casos examina-
dos can los rayos X a intervalos diversos de la
operacion.

El comer poco cada vez y la restriccién de  Li-
quidos es lo que mejor resultado nos ha dado,
antes de saber que Schur recomienda el régi-
men seco ¥ el beber a distancia de las comidas,

Pero Heberer dice que hay, casos que no que-
dan jaméds libres de molestias, a pesar de iodos
los tratamientos puestos en practica, y también:
Schur ha sefalado que lag molestiasi del «pe-
queno estOmago» se prolongan a veces meses y
aun anos, _

El hecho debe ser rarg, porque nosotros ne I
hemos visto todavia ningtin caso. (con excepeidn
quiza de uno de reseccién subtotal con G. B, an-
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terior .y boca anastomica pequena) ,en el que
.' no hayan cedido pasado yn tlempo generalmen-
te no largo. Zweig es también de la misma opi-
nion.

De todos modos hay que tener presente esta
posibilidad para no hacer resecciones subtotales
sino cuando sea absclutamente preciso, como pa-
sa, por ej-ézr'nplo; en algunas ulceras yeyunales,
y también conviene conocer la-existencia de es-
tas molestias para no considerarlas como un fra-
caso de la intervenciéon en operades recientes,
siendo ésta una de las razones que me han obli-
oado a no utilizar para esta revision los casos
 operados en 1924,

Hemos dicho antes que los gastrectomizados!
5 lo B. II (asi como muchos gastreenterostomi-
zados) vacian rapidamente en contenido géstri-
co em el yeyuno, constituyendo lo que los auto-
res alemanes llaman sturzentleerung («evacua-
cién por despefioy), una verdadera obsesion pa-
ra muchos internistas y aun cirujanos, por creer
que las irritaciones térmicas y mecanicas conse-
cutivas a ella deben acarrear graves alteracio-
nes catarrales de la mucdosa yeyunal, que pre-
paran el terreno para pocesos ulcerosos e 1rre-
parables.

Segtin Schmieden, la mayor parte de los mé-
todos de reseccion tiemen, desde el punto de
vista fisiolégico, el inconvemiente del vaciamien-

to rapido, por lo cual ha adoptado un método
de anastomosis ideado por su asistiente Goetz,

quien antes de hacer la implantacion término-
latieral achica considerablementie 14 seccidh gis-
trica v ademis procura que €l estémago quede

tomotica,
En cambio, segtin Finsteref, para que la gas

trectomia dé resultados satisfactorios, ed menes-

ter qué la anastomosis sep suficientemiente am-

plia (tres a duatro ravésss de dedo) y que no

tistah én' la proporcion éférente del yeyuno
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sdherencias que dificulten el vaciamento del es-
tomago.

De cumplirse estos dog requisitos, las moles-
fias del «pequeno estémago» ceden totalmente
en cuatro a seis meses, aun cuando lg gastrec-
tomia sea muy amplia; en cambio, si la anasto-
mosis no tiene un difmetro mayor de un dedo,
dmhas molestias persisten indefinidamente en
ocasiones, aun con resecciones econdmicas.

Como él no hg visto nunca el menor inconve-
niente por el vaciamiento rédpido del estdmago,
lo considera no como un inconveniente, smo
como una ventaja.

También nosotros hemos visto numerosos ope-
rados, algunos de larga fecha, que continlian ad-
mirablemente, a pesar de un vaciamiento rapi-
disimo del estdmago, creyendo que se han exa-
gerado d‘-amasiad@ sus Inconvenientes.

En la sesién del 1 de diciembre refirié el doc-
tor J. M., Madinaveitia. haber wvisto radicldgica-
mente en varios operados a lo B. II con vacia-
miento réapido, una marcada dilatacién del ye-
yvuno. De ellos ha reexaminado dos, pasado al-
glin tiempo. En umo, la dilatacién persistia a
los seis v nueve meses, desapareciendo al afio,
v en el segundo examinado a los dos anos, no
encontiré la menor dilatacion.

N D T T T T T

Notas practicas

MANDAMIENTOS NEUROPSIQUIATRICOS

[.a imaginaciéon enfermiza e:l la causa prin-
cipal de los sufrimientos nerviosos; por estoes
necesario ‘que el paciente a.tinpte los siguientes
pracep’t-os que resumo en forma dle tablas:

1o FEl netvioso no debe f‘u,a‘r la. .a.tefncmn en
los érganos y ng presumir qule eshan enfermos.
Basta que alguien se considere a.fet‘ﬂaﬂm del co-
razén o de los pulmones, para que luegc en es-
tos 6rganos se manifiesten sintpmas ancrmales,
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consequtivos a la ides de enfermedad. Aungue
el individuo crea que no plensa en el aparato,
lo hace automaticamente, de modo involuntario.

2. No debe el paciente temer la locura, por-
que quien recela volverse loco jamas enlogquece.
Tranquilicese en este particular el ,hervioso
porque n: que lo.qulera €l mismo, perderd el
juicio,

3. No temer sincopes, congestiones, muer-
te repenting en la calle o después de las comi-
das. La imaginacion, instigada por sintomas in-
significantes, hace que el individuo experimen-
te estos temores, Palpitaciones, calores en la ca-
beza, frialdad en las manos, sensacién de vahi-
dos o vértigos, no indican nada grave: son reac-
ciones elementales del sistema nervioso que no
poseen significaciOn y que NO acarrean Circuns-
tancias alarmantes. |

4. < No preocuparse por el insomnio que no
agrava la situacién nerviosa, ni produce altera-
c16n menfal de ningung especie, esto es, no con-
duce gl individuo a la locura. El mejor precepho
consiste en no afiigirse por é€l, porque cuanto
mayor es el miedo al Insomnio, mM4s aparece és-
%e. 1] sueno es un pajaro arisco que huye cuan-
do le damos importancia.

5. No preocuparse por los transtorncs del

estomago y del imtestino; no dar valor a las al-
teracionesi dispépsicas elementales, que por si
nada valen No mirar la lengua, que no es el es-
pejo del estémago, como antes se afirmaba: no
atormentarse con los supuestos gases, qde' estan
constituidos exclusivamente por el aire degluti-
do 1nvoluntariamenie, cuando alguien traga de
eructar (regaldar), o cuando el paciente deglu-
te en seco, por mero habito, o emgulle saliva.

6. Procurar alejar siempre los pensamien-
tos erroneos sin lucha aflictiva y sin fatiga men-
tal; no conceder gran importancia a las dudas,
obsesiones, a los miedos y esertpulos: hacerse
cuen’ia qus es un fonégrafo {]I‘Cjiﬂal‘i{} de div_-

(c) Ministerio de Cultura- 2007

521

siones, o un chiquillo que vende billeties o pe-
riédicos. No irritarse, pues, con las ideas mco-
modas que son falsas. El paciente debe alejar-
las de si sin angustias, sin desalientos.

7. Procurar educar la voluntad, con calma
y paciencia; repetir progresivamente los actos
o ideas que parecian contrarias al sintoma. Por
ejemplo :atravesar las calles, solo, sin miedo de
caer o tener un sincope; permanecer én log tea-
tros, en log cines o en las iglesias sin temer que
sobrevenga un colapso o muerte repentina.

8. No desanimarse nunca. El fdlesalienﬁﬂ es
el peor elemento del mervioso; hay que ahuyen-
tarlo del espiritu como fendmeno deletéreg o al-
tamente pernicioso. La paciencia, la confianza
y el valor, son principiog Utiles e indispensables
al buen éxito de la dolencia, que ordinariamen
tie sufre una demora. La curacidén es la regla; el
tiempo no es posible fijarly previamente.

9.° No usar muchas drogas, a fin de no con-
vertirse en esclavo de ellas. Los medios fisicos,
como paseos, deporties ligeros, duchas, bafios
frios, etc., ejercicio de la voluntad, deseo pa-
ciente de curarse con buen raclocinio, son mas
utiles que los remedios en s auyo uso debe li-
mitarse segln la prescripedn del clinico.

10. No acudir mucho al meédico, pues el pa-
ciente debe aprender a curarse por si mismo.
La opinién del clinico concienizudo es uti, El
abuso de ella relajy las Eﬂnvmcmnﬁs en el asp.;l-
ritu del paciente. Es mdzspensable que el ner-
vioso fie en la palabra del médico de su confian-
za Yy no la destruya con ldEELS falsas ¢ rac.oci-
nios Vielosos,

En resumen; El tratamiento de los Nerviosos.
es un viaje largo, pero se llega al fin que es la.

salud.
Prof. A. Austregesillo (Rio Janeiro)

De su obra «Preceitos e conceitosy, Trad. de
Rev. Wédica del Rosario (Argentina).
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-

DESILUSIONES j

por ANGEL DE DIEGO

No ha muchos meses que reinaba la més fran-
ca alegria entre las clases sanitarias. Asambleas,
conferencias, articulos de prensa y hasta el
chismorres de café v de circulo acusaban opt -
misimo absﬂiu_t{} en el sentido de la proxima, me-
jor dicho inmediats realizacién de las reivind -
caecinnes prafesionales 1Tdegd nuestra hora! iLa
S‘an"d-ad y los sanitarios se -impﬂnenl

i'sas man festaciones de jabilo empezarcn a
debili tarse, cuando se observé el aumento con-
siderable que experimenté,mn los agropellios ¥
vejaciones a los médicos rurales, expulsados al-
gunos de sus pueblos en forma viclenta y sin
que hubiera inmediata rectificacion del desmén,

a pesar de la intervencién de los colegios, que

tuvieron que transigir con permutas forzosas y

de sacrificio. Pero aparte de esos actos de in-
cultura, mantenian la es;;erﬁnza en la congecn-
cién de los ideales, medianie la mnfluencia deci-
siva—asi lo creimos hasta los mfis excépticcs—
de lcs cincuenta vy cuatro méd.cos que lograron

represantacién en Cortes...

Y comienza la desilusién. Juarres, Sénchez
Covisa y algunos més, hasts media doeena, pro-
curan convencer a la Asamblea de lg excepclo-
nal importancia que reviste el que la Sanidad
sea funcion de Estado y de la conveniencia de
dictar leyes eugénicas, como el certificado pre-
matrimonial, para defender y mejorar la raza.
Desastie ecmplete. La Glinara no atienle, no
e, interesan los asuntos médicos, obsesionada por
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emociones politicas. La Comisidn rechaza lag en-
miendas ‘por que no son materis constituclonal,
cumpliéndose asi la ley del embudo, puesio que
tampoco lo es el divoreip y sin embargo se 1n-
Se verifica la vota-
log diputados médicos, en su casi jota-

cluye en la Constitucion.
cion vy...
lidad, abandonan el salén de Sesiones para can-
sentir lg derrota' de las enmiendas. No nos ex-
trafiemos demasiado, por que sabido es que no
hay peor cuha que la de la misma madera.

Ahora quieren dar una dedalita de miel, con
[a promesa de una Ley de Sanidad, como si no
estuviéramoes enterados de dos innumerables pro
yectos de la mismg indole, que nunea fueron
aprobados y que hasta coineidian con crisis mi-
nisteriales. Varios diputados quisiercan presen-
tar una proposicidon para que estas Corfas apro-
baran wveinjitantas leyes mumpl&mentariaa v en-
tre ellas figuraba la Ley de Sanidad en #!/timo
lugar, Podemos esperar sentados si se disuelven
las Cortes sin aprobarla. iSe impondré la Asc-
c?acifm-? iLuchard la. Federacion?

La clase, perdidas sus ilusiones, repife con
el poeta:

«Hojas del .511*1')51 caldas....»
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comer ciertas cosas

que para el estdmago

no son provechosas.

Mas joh Juan carisimol

asi que anochece,

hay que andar. con método,

que’el peligro erece..

Si amas a tu fisico,

no hagas disparates,

que el comer albérchigos,,
truchas o tomates,,

de dia es bonisimo;.

de noche es horrendo.

—(Asi opina Hipodcrates?

Pues yo no lo entiendo,

—¢Por qué a broma,,joh vandalo!
tomas mi reproche? |
—IljPorque en el estémago.

es siempre de nochell

.

Juan Pérez. Zuniga.

A

e

— 145
E.m_ou& este misterioso
arte de curar que tengo, |
con el que llego a sacarme
tres mil duritos lo menos.
—Hombre. iPues haberlo dieho!
—No, senor. Libreme el cielo.
IMi aspiraci6n es... que nadie
se entere de que soy E@Eoﬁ

Carlos Luis de Cuenca.

T
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Legislacion Sanitaria

Indice.--Resumen de las disposiciones de orden
sanitario publicadas en la «Gaceta», corres-
pondiente al mes de Julio de 1931. "

Dhig 2.—0Orden de Gobernacion del 20 de Ju-
nio, declarando mula y sin ningun valor ni efec-
to la convocaatoria publicada en la Gacetq del 27
del mismo mes para la provision ’del cargo de
Inspectior de estupefacientes en la 11.* Regidn.

Dig 4~—Orden de Gobernacién del 3, dispo-
niedo que la organizacién téenicg y administra-
tiva del servicip de la profilaxis publica de las
enfermedades venéreo-sifiliticas, en la ciudad de
Barcelona, pase a depender con cardcter provi
sional, de una Comision especial constituidg en
la; forma que se indica.

Dig 5.—0rden de Gobernaciéon de 30 de Ju-
nio, autorizando a los senores que Sse INEHCIO-
nan y que componen el Comité ejecutivo de la
Asociaciéon Nacional de Inspectiores muniecipales
de Sanidad, para que puedan ausentarse del
punto de su residencig siemprg que los asuntos
de la mencionada Asociacion lp requieram.

Dia 5—Convocando a los opositores a plazas
de Pracicantes de la beneficencia general, pa:f;a'
que concurran el lunes 13 del actual, a las sie-
ta de la tarde, al salén de actos de hospital de
beneficencia general para dar comienzo a los
ejerciclos,

Dia 7 —Decreto de Gobernagion del 3, dickan-
do. reglag relativas a la asistencia a enfermcs
psiquicos,

Dia 10—Circular de la Direccion,general de
Sanidad del 8, disponiendo. que, el Tribunal que
ha de juzgar los ejerciclos para proveer plazas
de Farmacéuticos administrativos sanitarios,
quede constituido en la forma que se expresa.

Dia 12.—Orden de Gobernaciéon del 9, dispo-
niendo que la aprobacion de los proyecto:r e
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instalacion de sanatorios v residencias de enfer-
mos tuberculosos de cardcter provincial, muni-
cipal y privado, asi como la cﬂmeaiﬁn_ de per-
misos para el funcionamienty de dichos estable-
cimientos, corresponda en lo sucesivo a los Ins-
pectores provinciales de Sanidad.

Diq 14—Orden de Gobernacién del 10, disol-
viendo la actual Junta provincial de B-_arcelona'
y creando con caricter provisional otra con las
mismas atribuciones y deberes, la cual estara
constituida por los seflores que se menclonan.

Dia 15—0nden de Gobernaciéon del 14, dispo-
niendo. que en lo sucesivg log funcionarios fa-
cultativos encargados de dirigir y vigilar las
practicas de desinfeceidn, desratizacion y desin-
sectiacion, en modg alguno autioricen la realiza-
cidn de éstas si no son llevadas a cabo por per-
sonal a cuyo frente, cuando menos, ﬁeg?ure_' ung
en posesion del diploma de auxiliar sanitario.

Dig 17.— Orden de Gobernacién del 16, am-
pliando en una maés Ia convocatoria para la pro-
vision de cinco plazas de Practicantes del Cuer-,
po de beneficencia general.

Dig 17.—Direccion general de Sanidad, nom-
orando a los sefores que se mencionan, Médicos
clinicos del Servicio de profilaxis piblica de 1:5,5.
enfesmedades venéreo-sifiliticas, en Segovia, La
Corufia, Cuenca, Vitoria y Cérdoba.

Jia 18.—Orden de Gobernacién del 16, dispo
niendo, comience por la provincia de Ciceres, la
oorganizacién del tratamiento de los enfermos

paludicos, con quinifng proporcionada por el Es-
tade,

Dig 18.- \}rden de Gobernacién del 17, prohi-
biendo el ejercicio de la profesion meédica a los
Ingntetores provinciales de Sanidad que perci-
ban gratilicaciones comp Directiores de. los Ins-
titutos provinciales de Higiene y por la Jefatu-
ra de los Servicios de Iy profilaxis piblica de
las enfermedades venéreo-sifiliticag anejas al
cargo, y prohibiendo igualmente la acumulaeién
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le cargos que no sean reconocidos por la Direc-
c1611 gerlera,l de Sanidad como anejos a las fun-
ciores sanitarias propias encomendadas por el
Estado a los Inspectores provinciales.

Dia 19.—Orden de Gobemacion del 17, conce-
diendo un tltimo plazo de diez dias para cuan-
tos almacenistas de drogas, productos quimicos
y especialidades farmacéuticas deseen traficar

con estupefacientes, dirijan imskancias a la D.-

recclién general de Samdad solicitandolo.

Dig ‘21—Orden circular de GobernaciGn del
17, dictando las nbrmas que se insertan para
las operaciones de desratizaciéon y ‘desinsecta-
cién de buques, pr el personal y con el mate-
rial de las estaciones 'sanitarias de nuestros
puertos, ‘a tales efectos habilitados. '

Dia 21—Direccién general de Sanidad del 17,

dande disposiciones relativas a la forma en que
han de ser extendidas y derechos por la eXpe-
dicién de las certificaciones facultativas expedi-
das por los Médicos de Navarra. |

Dig 22—0Orden de Gobernacién del 17, conce-
diendo un ultimo plazo de diez dias para que
cuantos almacenistas se crean con derecho, diri-
jan instancias g la Direccién de Sanidad solici-

tando la expedicién de' productos y especialida-

des estupefacientes.

D7q 81.—Direccién géneral de Sanidad, con-
vocando concurso entre Inspectores municipales
de Sanidad para proveer la Jefatura del Nego-
ciado de dicheos Inspectores.
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Disposiciones Sanitarias de la Repiiblica

La aplicacién a la agricul-
tura de la ley de Accidentes
del Trabajo
MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION
DECRETO

La ley _dﬁ 30 de Enero de 1900, gue estable-
cid en Espafa la Indemnizacidon por accidentes
del trabajo sobre el principio del riesgo profe-
sional, | solamente protegia a los obreros agrico-
las ocupados en faenas en que utulizaran moto-
res accionados por ung fuerza distinta a la del
hombre, y ya en 1902 la masa obrera campesi-
na cdlamé por que se extendiera a foda ella la
proteccién limitads a los trabajadores de la in-
dustria, _ |

Nada més crearse en el ano 1904 el Instituto
dg Reformas Sociales, los Vocales obreros de es-
te organismo plantearon ese problema de jusi-
cia, y todas las representaciones alli co-ng.réga;—
das reacrnﬂﬂi'arbn unanimente gque no solamendge
se trataba de reconocer ese derecho a los cbrercs
agricolas, sino que implicabg una necesidad en
la vida de los campos, ¥ acordaron en el ano
1905 declarar justo y urgente el extender a
esos obreros la legislacién sobre accidentes, ini-
cidndose en seguida los trabajos de elaboracién
de un proyecto de ley que fué terminado en el
ang 1908 y ‘aceptado y llevado al Parlamento
por varios Gobiernos, dos veces en el ano 1919
v una en Marzo de 1921, sin que llegarg a con-
convertirse en ley. '

‘En el mismo afo de 1921 las Delegaciones es-
panolas en la Tercera Conferencia Internacional
del Trabajo dieron su voto al Convenio sobre in-
demnizacion de accidentes del trabajo en Agri-
cultura. Convenio que alli fué adeptado v el
Gobierno de la Republica ha ratificado en nom-
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‘bre de Espana hace apenas un ines, estimando
que es hora ya de que las necesidades y dere-
chos undnimemente reconocidos desde tan lar-
gos anos sean atendidos con realidades y no cal-
mado por més tiempo con meras promesas. |

El Consejo de Trabajo, por encargo del Go-
bilerno, ha redactado, sobre lag informaciones y
estudios del Instituto de Reformas Sceiales y
otros nuevos Gltimamente realizados, un proyec-
%o de bases para la extensién de las indemniza-
ciones por accldenges del trabajﬂ- a los obreros
agricolas, que constituye el'cmn:ten ido del adjun-
to Decreto que el Gobierno provisional de L_&.RE—
ptblica, a propuesta del Ministro de Trabaj{j y
Prevision, ha acordado implantar.

En su virtud, como Presidente del Gcberns
provisional de ‘lg Republica, de acuerdo con és-
te v a propuests del Ministro de Trabajo ¥ Pre-
Visi0n,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo Unico—Se aprueban las siguientes
bases para la aplicacion a la Agricultura de la
ley de Accidentes del trabajo, dedlarédndclas en
pleno vigor desde la publica,cié;n de esy- Le-
cretol

Bags 1.2 Se cons déerari patrono.
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Unioco medicamento racional y cientifico para combatir la
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Estados convu!isivos, Eclampsia, Vianias, Paraiisis, Vémitus
del embarazo y toda clase de trastornos nerviosos
MEDICACION: Eficaz inocua y de tolerancia absoluta.

Para muestras y literatura dirigirse a

Apartado 648 -
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| SO B0 pérsana natural o juridica Lor cuya
cuenta se realicen los trabajos agricolas o fo-
restales, en concepto de propietario, aparcero,
arrendatario, subarrendataric, usufructuario,
enfiteuta, forero, etc.

2.2 La que explote o ejecute dichos trabajos
en virtud de contrato, con cualesquiera de las
personas a que se refiere el ntimero harnh&rior.__

Cuando las labores se ejecuten por un c¢on-
tragista existird responsabilidad subsidiaria del
propietario, aparcero, ete, el que tendri dere-
chf_:r para repetir contra el primero por el im-
pore de la indemnizacion abonada y gastos sa-
tisfechos. ' |

En caso de aparceria, el propietario vendrd
obligado a reintegrar al aparcero la parte de in-
demnizacién proporcional a su pal*tiicip!aciép en
el contrato.

La responsabilidad de las personas por cuya
cuenta se ejecuten los trabajos agricolas o fo-
restales es subsidiaria a los efectos de las in-
demnizaciones que deben abonarse.

Base 2.2 Se reputaran obreros a los E‘f.E'L'"Zt’ S
de la presente ley:

1> Todo el que ejecuta habitualmente un
trabajo manual per cuenta ajena, fuera de su

!
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domicidic o aun dentro de éste, s1 la casg tiene
como forma de refribucion de su trabajo.

2.° Los criados que no estén dedicados exclu-
sivamentie al servicio personal del patrono o de
su familia.

Base 3.2 No se conceptuaran obreros:

1> Los individuos de la familia de cualquie-
ra de las personas a que se refiere la base 1.2
que les ayuden en los trabajos, siempre que Vi-
van bajo el mismo techo y sean sostenidos por
dichas personas sin recibir remuneracién en
concepto de obreros. Se entenderad por indivi-
duos de la familia los gue sean en linea recta,

sin liemi‘qaﬁién de grado, en la colateral hasta el

segundo grado, en la colateral hasta el segun-
do grado civil, en ambos casos con consaguini-
dad o afinidad, teniendo ademés la misma con-
sideracién legal los prohijados y los acogidos por
el patrono, siempre que estén estos ultimos
sostenidos por él con un ano de antelacién por
lo ‘menos a la fecha del accidente y no tenga
otro amparo,
2.° Los que
trabajos con el caricter de servicios de buena
vecindad,

Base 4.*
arrecio a esta ley:

1. Los trabajos agricolas o forestales, o sea
Jos relativos al culfivo de la tierra en todas sus
especles v el aprovechamiento de los bosques,
higase 0 no uso en dichos trabajos de maquinas
movidas por fuerza distinta de !5 muscular.

2. La cria, explafacién y cuidado de anima-

cooperen ocasionalmente a los

Daran lugar a responsabilidad con

les.

3. Los trabajes relativos g la explotacién de
la caza v lcs de la pesecg fluvial.

4." Los trabajcs auxiliares o que sirvan de
Jedlo para los trakajos agricolas y fme:;tale;,
sanea,-

como censtrucecidn d e zanjas, aceguias,

miento de terrencs, riegos, €4¢., a mengs que

por su importancia o por el cardcter de los obre-

() Ministerio de Cultura 2007
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ros estén comprondidos en la legislacion gene--
ral de Accidentes. -

5. La -elaboracién, transformacion,
porte y venta ae productos agricolas, foresta--

trans-

les, zobgenos, siempre que no constituyan in-
dustrig separada o que sea aplicable la legisla--
cion general de Accidentes.

6. La guarderia para todos los trabajos
comprendidos en los numeros anteriores.

Base 5.2 A los efectos de esta ley no se con-
sideraran debidos a fuerza mayor, exfirana al
trabajo, los accidentes en trabajos que reconoz-
can por causa la insolacion, el rayo u Otr{:rs fe--
ndmenos analogos naturales.

Base 6.* La victima dal accidente del traba--

| Jo tendra derecho:

1.° A la asistencia médica y farmacéutica.

2.° A la indemmnizacién correspondiente a la.
clase de incapacidad. |

En caso de fallecimiento, la. indemnizacién co--
rresponderd a sus derecho-habientes en la for-
ma. que se indicg en estas bases, y deberd el 1;13.- '
trono abonar los gastos de sepelio en la cuantia.
senalada por disposiciones reglamentarias.

Base 7.* Los patronos cumplirin la obliga-
ciﬁg de asistencia; mediante lg organizacién de
Mutualidades locales que se constituirdn en ca-.
da Municipic o Municipios limitrofes, con un
minimum de cien patronos. |

Las sociedades agricolas locales, legalmente :
constituidas, podrin constituirse en Mutualidad
sin reunen las condiciones exigidas por éstas,
pudiendo ingresar en tales socledades los patro--
ncs que no pertenecieran a las mismas. Es obli-
gafiorio para el patrono pertenecer a una Mu-
tualidad, salvo casos excepcionales taxat vamen- -
te previstos en las disposiciones reglamenmtarias,
atendiendo a las garantias que existan para el
cumplimiento de las ohligaciones legales.

Base 8.* Las Mutualidades deberin cons’'gnar
en sus Estatutos su denominacién, domiclio, cb--
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1 Farmacu de URBINA y principales. CENTRO SALMANTINO. —J. CLEDERA, Atocha, 110 |
3 Madrid. Envios a correo seguido, previo importe

El SULPHOSAL la quita
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- SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO :-

Muestras y literatura: A. Gamir, S8an Fernan-
do 34, VALENCIA. — Depésito: F. Gayoso,
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JARABE PINAL!

| QUISANA
BALSAMICO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

1AL

QUISANA
DESINFECTANTE DIURETICO!

Pake FOES AN

| ACTIVO - RECONSTITUYENTE _
" LIQUIDO - COMPRIMIDOS - INYECTABLE

CREMOL

LAXANTE IDEAL
ACEITE o JALEA de PARAFINA

Dulce y agradable como el mejor licor de naranjas

Aeeite - Ricino Dulce Quisana
PURGANTE IDEAL
MEJOR QUE' UN JARABE DE LIMON
Excelente para adultos. Delicioso para nifios

' "Muestras y Literatura:
Laboratorlo Qmsana —Clans 99 .. Apartado 334
- BARCELONA
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jeto, régimen de la misma, normas de su fun-
cionamiento interior ,de Administracion de fon-
dos soclales, de registro de asociades, -altas ¥y
bajas de los mismos, contabilidad, inspeccién del
tratamiento médico-farmacéutico, organizac én
de cli'nigas en su caso, fijacién del fomdo de re-
serva, maximum de gasto de administracion,
responsabilidad mancamunada de lo socios res-
pecipy a las obligacicnes de la Mutualidad, fa-
cultades de la junta general y de gobierno, de-
rechos y obligaciones de los asociados.

Entre éstas figurard el resarcimiento a la Mu-
tualidad cuando el accidente fuese debido a im-

prudencia o descuido graves o reiterados del pa- |

trono, u omisién de precauciones reglamenta-
rias. Los- BEstatutos y Reglamentos parciales en
su caso deberan ser sometidos a la aprobacion
del Ministerio de Trabajo, previos informes del
Instituto Nacional de Prevision y Consejo de
Trabajo.

Base 9. Los patronos asociados deberim fa-
cilifar a las Mutualidades los datos necesarics
parg el funcionamiento de éstias y estableci-
miento del seguro bajo la sanciones reglamenta-

rias.

Base 10. Las Mutualidades tendrin capac -
dad para celebrar los actos y contratos relacic-
nados con los fines de su institucién y pe.rém-na,-
lidad para comparecer anke toda clase de Tribu-
nales, oficinas y dependencias.

El capital de la Mutualidad deberé aplicarse
estrictamente al objeto social

Las Mutualidades deberam prestar la fianza
inicial que en cada caso se fije por el IMtu‘w
Nacional de Previsién.,

Base 11. Las Mutualidades constituidas con-
forme a la presente ley facilitarén 1, asistencia
médico-farmacéutica al obrero hasta que se ha-
lle en condiciones de volver al t]fl'ﬂbﬂ-jﬂlﬂ en vir-
tud de dicgamen facultativo se le considere com
prer.dido en el caso de incapacidad permanznts,

(c) Ministerio de Cultura 2007

parcial o total, ¥y no requiera el obrero d:cha
asistencia.

Base i2. Las Mutualidades podrian contratar
can meédicos ¥y famnaﬁcéutiﬂosl libres las condicle-
nes de la prestacion de asistencia.

Asimismo podran reclamar la asistencia de
los facultativos titulares de la respectiva .cir-
cunscripeion, en virtud de concierto con la Mu-
tualidad,, conforme tarifa especial aprcbada con
intervencién de la Inspeccién Sanitaria,

Podréd fambién, de acuerdo con los Ayunta-
mientos respectivos, recabar que se censideren
la prestacion de la asistencia médico-f arfacéu-
tica como servicio de la Beneficencia, municipal,
a cargo dg los faculgativos titulares retribuidos
por estos servicios especiales con arreslo a ta-
rifa especial por cuenta de la Mutualidad, se-

gun el conaierto que se celebre para incluir di-

cha obligacién en los contratos con los titula-
aquellos Municipios donde existan esta-
hlecimientos éspeciales de asistencia (Hospita-~
les municipales, etc.,) las mutuales de patronos
podrin contratar con los Ayuntamientos la 1ti-
lizacién de tales medios de tratamientos que les
sera facilitado por los convenios adecuades,

Fi Db’P&r(}ﬂle'SiDIlﬂdD 0 su familia podri deslg-
nar a su cargo uno o méas médicos Que Inter-
vengan en la asistencia que preste el de la Mu.
tualidad. Disposiciones especlales regularin esta
cooperacion facultativa, -

Base 13. Los obreros victimas del accidente
del trabajo tendrén derecho i

al abono de una in-
demnizacién, cuya

' forma y cuantia se regulara
por las disposiciones generales actualmente en

vVigor Para. los obrerog victimas de gecidentes
de la industria.

Por salario se entenderd el tatal de la remiz-
neraciéon o réimuneraciones que gane el obrero
n di i ' i
en dinero o en €Specle o en una y otra forma;

v ik g :
Ya por salario fijo ¢ a destajo, ya por horas ex-
wraordinarias ¢ en otro modo
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Si se tratare de obrero can salario fijo, la in-
demnizacién se determinari por éste; si se tra-
tare de trabajo eventual, g falta de pacto ex-
preso reapec’qo g1a remuneracion, servird de ba-
se el salario medio regulador que por partidos
judiciales, y previos los informes que se esti-
men oportunos, se fijen con sujecién a las dis-
posiciones reglamentarias.

Las disposiciones reglamentarias determina-
r4n la cuantia minima de los salarios, a los efec-
tos de la a,-pliﬁa.-cién de la presente Ley.

En caso de incapacidad temporal producida
por aecidente ocurrido durante trabajos de cor-
fa duracién retribuidos con remuneracion ex-
traordinaria, como siega, monda, etc., la indem-
nizaciéon se abonard durante un mes, a partir
de 1a fechs del accidente, conforme a dicha re-
muneracion, y pasadé este mes, con arregly al
jornal medio _de: ia regidn.

Base 14. Las Mutualidades pcdran reasegu-
rar el riesgo paia que fueron constifuidas en
Compafias establecidas legalmente.

Base 15. Los patronos podrén contratar di-
rectamente ccn Companias de tSeguros legal-
mente coustituidas, el seguro de accidentes de
sus obreros. Dichas Companias haibrém, de reu-
nir las condiciones .gue determine el Reg:am:n-
4o en cuanto a flanza y condiciones de la poéliza
de seguro.

Base 16. El Lecho den o estar aseguradp el
patrono le eonstituye en sujetc directemente
responsable de lodas las nbligacibnas impuestas
por la Ley, pudicndo el obrerc ejercitar accion
airecta contra €l mismo,

Base 17. El lnstituto Naciana, de Prevision
redactdra un proyecto de Ley para organizar el
reaseguro a que se refiere la base 14 y ejerci-
tar la Inspeccodn sobre las Mutualidades.

Se constituird en el mismo Instituto un fondo

o para el page de la indemnzacion,

en el caso de que €l obrero no haya podido ha-

ae’ oarant:s

] [ oo P o T k =
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cerla efecgva del pagrono, de la entidad aSEgll:'
radora, sea Mutualidad o (Compania.

Dicho fondo de garantia tendri accidn direc-
ta sobre los bienes del patrono o de la entidad
aseguradora para reintegrarse de los por €l abo-
nado, teniendo la condicién de acreedor singu-
larmente privilegiado. |

El fondo de garankia gozard, a los efectps le-
gales, el beneficio de pobreza, asi como las pre-
ferencias que las leyes otorguen. ik

El fondo de garantia se formara con. una
aportacidn inicial del Estado y sucesivag anua-
les, con subvenciones de Corporaciones publicas
o particulares, con el importe de las multas 1m-
puestag por infracciones en la aplicacion de es-
ta Ley.

Base 18. El Estado consignarg cantidad en
sus Presupuestos para subvencionar las Mutua-
lidades que practiquen el seguro a que se refie-
ren estas bases, asi como para el sostenimiento
de los servicios necesarios para la aplicaciéon de
esta. Ley, |

Base 19. Disposiciones reglamentarias deter-
minaran las mulfias ’ que podran imponerse pErr
la Inspeccién o por las mismas Mutualidades
opr incumplimiento de las obligac’anes que in-
cumba g los patronos en el cumplimiento de la
Ley, o a las mismas Mutuailidades ¢ Compania
aseguradora, en -él de su cometido. | |

Base 20. Las Mutualidades, asi como el Ins-
tituto Nacional de Previsibn, gozaran de exen-
cién de foda clase de impuestos por los actos ¥
contratos relativos a esta lLey, operaciones ne-
cesarias para su implantacién y aplicacion y do-
cumentacién con ella directamente relacionada.

Las autoridades de todos los 6rdenes libraran
y expedirdn gratuitamente los decumentos que
se relacionen con el cumplimiento de la Ley.

Base 21.

riores bases se aplicardn las disposicicnes per-

En todo lo no previsto en las ante-

tinentes de los preceptos fundamentales y re-
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-glamentario actualmente en vigor sobre aceiden-
tes del trabajo. !

~ Articulp adicional. Por el Cansejo de Traba-
jo, con la colaboracién del Instituto Nacional de
Prevision, se redactard y someteri a la aproba-
cién del Ministerio de Trabajo, en el plazo de
dos meses, el proyecto de Reglamento general
para el desarrollo y aplicacion de las bases pre-
_cedentes.

Dado en Madrid a doce de Jumio de mil ho-
vecientes treinta y uno—Niceto Alcald Zamora
Yy Torres—El ministro de Trabajo y Prevision,
Francisco L. Caballero. («Gacetay #13 de Junio
.de 1931).

el Ky R B R R A N s 0% KO5s i
‘La asistencia a enfermos
PS1quicos

(Continuacion)

d) < En los Establecimientos «ptublicos» debe-

r4 ser justificada por un certificado médico, le-

galizado por el Inspector Médico del distrito
(Subdelegado de Medicina) que tenga regisfwa-
do el titulo y la firmg el que lo suscribe y los
documentos de identidad (cédula, huellas dac-
tilares, carnet, etc.) que se considerem necesa-
rics para lg Dirececidn facultativa.

Art. 10 La admisién por indicacién médice
o involuntaria de un enfermo psiquico sélo po-
.dra fener el caracter de -«medic de tratamien-
to» ¥ en ningln caso de privacidén correccicmal
de la libertad. Exige las siguientes formalida-
des:

a) Un certificado firmado por un Médico co-
legiado debidamente legalizado, en el ecual se ha-
gan constar la existencia de la enfermedad y
la necesidad de la reclusién. Este certificado ex-
pondré brevemente lg sintgmatolcgia v resulta-

do de la exploracién somatica y psiquica del pa-
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ciente, sin que sea necesario establecer un diag-
néstico clinico. Se hard con arreglo a un formu-
larip sencillo y especial pafa enfermos menwa-
les, que publicara la Direccién de Sanidad y que
serd adicionado al documento oficial de certifi-
caciéns Ll ,.JE

'b) Una: declaracién ﬁma.da por el pariente
mas cercano del paclente o su representante le-
gal, o por las personas que convivan con el en-
fermo, si no tiene parientes proéximos, en la qwr::-
“24 1mndique &Xpresamenhe su confor mwdad Y so-

'lmlta.ndo su ingreso directamente del Dlrac'bor_

Médico del Establemmlentu que sl pertenece a
Bstablecimientos provinciales lo par‘taupana des-:
pués al Presidente de la Diputacién. En dicha
declaracién familiar se hardn constar también.
las permanencias anteriores del enfermo psiqui-
co en Kstablecimientos psigquidftricos, en Sana-

torios o en aislamientos privados.

Las razones para certificar 1a admisién de una
persona en un Establecimientip psiquidtrico se-
ran: la 'enfermedad psiquica que aconseje su
aislamiento, 1g pehgmsuia.d de origen psiquico,
la, incompatibilidad con la vida social v las toxi-
comanias incorregibles que pongan en pehﬂ‘r{::
la salud del enfermo o la vida v log bienes de
los deméas,

Los Médicos ajemos al Establecimienio psiquis

trico donde es admitido el enfermo, que expi-

dan la certificacién de enfermedad psiguica, no
podrin ser pai'ienhea dentro del cuarto grado
civil, de la persona que formule la ’peticiﬁﬁ, de
ninguno de los Médicos del Establecimiento don-
de deba efectuarse la observacién y #ratamien-
to, ni del propietario o administrador.

La admisién del enfermo deberd efectuarse
en un periodo de tiempo que ng pase de diez
dias, contados a partir de la fechs del certifica-
do médico.

Antes de transcurridas veintizuatro horas de
la admisién del enfermo en el Establecimiento.
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el Médico direclor estd oblicado a comunicar al
Gobernador de la provincig la admision del en-
fermo, remitiendo una nota- resumen de todos
los documentos Indicados en los parrafos antg-
riores y motivos del ingreso. Dicha autoridad
ordenari de oficio al Inspector Médico del distri-
to (subdelegado de Medicina), donde esté empla-
zado el Establecimiento, el reconocimiento del

enfermo y la remision del informe correspon-
- diente.
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DE AQUI Y DE ALLA

Previos brillantes ejercicios de oposicion le ha
sido otorgada la plaza vacante de médico de es-
te Hospital provincial de Salamanca al joven y
muy culto companero don J. Antonio Becerro
Benito, hermanc de nuestro querido amigg el
profesor de la Facultad de Medicina y reputado
ginectlogo don Miguel.

Mucho celebramos el triunfo del estudioso
J. Antonio, felicitando efusivamente por ello a
los dos hermanos.

>

Nuestro querido Director, doctor Calama, ha
trasladado su domicilio y gabinete de consulta
a la calle de Zamora, nimero 26.

a2

Cmfe?'ewcﬁ'as —Hl dia 21 del pasade nies de
en el d omicilio social de nuestro
Cﬂl&gm Medm, tuvo lugar la segunda conferen-

Noviembre,

cia del presente cursy académico organizada
por dicha entidad en unién de la Academis Mé-
dico-Escolar, estandg a cargg del presidents de

esta corporacion y aventajado alumno de la Fs.

cultad de Medicina, don José Carrasco Pardal.

o de Cultura 2007

También remitird el Médico director, denfro-
de dicho plazo, al Juez de primera instancia de
la Gltima residencia del enfermo, y si éstig, fuera,
desconocida al del disrito del Manicomio, un-:
parte duplicado en el que se hagan constar la.
filiacion del enfermo y el nombre y domicilio
del Médico que certificé el Ingreso, siendo de-
obligacién del Juzgado devolver sellado al Esta-
blecimiento el ejemplar duplicade al dia siguien-
te de su recepcién,

versando sobre «El hemograma de Schillingy,
que el cﬂnfepenciante desarrolié a la perfececién
Yy muy estimable claridad.

—E] 28 del mismo mes, Vei'iﬁcﬁse la fiercera-
de estas conferencias, encomendadsa al sablo ca-
tedratico de nuestra Facultad de Medicing y
eminente clinico, doctor Garrido, siendo el te-
ma por él elegide «Estudio de la tensién arte- -
rial mediay.

Dados los profundos conocimientos que de ta-
les materiag atesora y el talento natural del
lustre cate