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Bolet[n de la semana.

Asociacion Espafiola de Girugia.—-Sociedad de Higiene. -

—Inauguracion de una nueva Sociedad.

Tienen ya conocimiento nuestros lectores de la
constitucién 6 fundacién de la Asociacion Espasiola
de Cirugia, con el principal propésito de celebrar
Congresos bienales en los que se ponga de manifiesto
la intensa y meritoria labor de los cirujanos espafio-
les. Hoy podemos dar 4 conocer ya los estatutos de
dicha Asociacién y el reglamento del Congreso que
ha de celebrarse en los dias comprendidos entre el
11 y el 16 de Mayo p}"éximo, asi como la circular
que dirigen los iniciadores 4 toda la clase médica,
Dice asi la citada circular:

Asociacion Espafivia de Cirugia.—Madrid, Enero 1908.
Distinguido compafiero: Tenemos el gusto de remitir 4 usted
los Estatutos de la Asociacion Espafivla de Cirugia que aca
bamos de fundar, por iniciativa de la Seccién de Cirugia de
la Real Academia de Medicina de Madrid, y el Reglamento
del Segundo Congreso espafiol de Cirugia que ha de celebrar
dicha Asociacion.

Innecesario nog parece, atendiendo 4 su elevada ilustra-
cion, encomiar los beneficios que dicha Sociedad puede
aportar en favor de la cultura quirtdrgica de nuestra Patria.
8e prop( ne, por cuantos medios ge hallen 4 su alcance, man-
tener elevado en Espafia el nivel de aquella rama de las
Ciencias médicas, sosteniendo constantes y directas relacio-
nes con las Sociedades andlogas de otros pafses y otras agru-
paciones médicas, y celebrando Congresos quirurgicos na-
cionales cada dos afios. En ellos podrd demostrarse que si
la labor quirdrgica espafiola no es m4s conocida y estimada,
no es por falta .le personalidades cientfficas, de iniciativas
¢ ideas nuevas en la Ciencia y en el Arte, sino més bien por
nuestro retraimiento ¢ individualismo cientificos que resta
iniciativas y que obscurece la obra personal. La exterioriza-
cién de los trabajos de nuestros cirujanos en los Congresos,
avivard el afdn de investigar y servird de acicate para la
lncha entablada por las naciones cultas en la conguista de
los primeros puestos de las Ciencias y de las Artes.

Apelamos, pues, 4 su acreditado patriotismo y amor al
adelanto de la Cirugfa espafiola, para alcanzar la honra de

contarle entre los miembrog de dicha Asoc:amén, y espera-
mos tamhién que el Segundo Congreso espafol de Cirugia, que
se va 4 celebrar en,los dias del 11 al 16 de Mayo préximo
se vea favorecido con alguna comunicacién cientifiea 6 con
su valiosa intervencién en los debates de sus sesiones.

Son de usted afectisimos compafieros, Francisce de
Cortejarena, Alejandro San Martin, José Ribera, Eulogio
Cervers, Eugenio Guiidrrez, Enrique de Isla, Joaquin Be-
rrueco, Jerdnimo Pérez Ortiz, Anlonio Maria Cospedal, Vi-
cente Llovente, José Goyanes, Ledn Cardenal.

Por su parte los Estatutos dicen asi:

1. Se funda en Ispafia una Sociedad cientifica titulada
Asociacidn Espafiola de Cirugia.

2.0 Podrén pertenecer 4 la Sociedad todos los médicos
mediante su inscripeidn en el domicilio social de la misma.
La Junta directiva se reserva el derecho de conceder el in-
greso en la Asociacion 4 las demés personas que, no poseyen.
do el titulo profesional necesario, deseen pertenecer 4 ella-

8.0 Kl domicilio social de esta Asociacién estard en Ma-
drid, las solicitudes de inscripeién ge dirigirdn al secretario
general D. Antonio Maria Cospedal, 4 la calle de Serrano,
nimero 1.

4.° Los fines de la dsociacidn Espafiola de Cirugia serdn
los signientes:

Primero. Contribuir al adelanto de las Ciencias y profe-
giones guirdrgicas por cuantos medios estén 4 su alcance,

Segundo. Mantener relaciones cientificas con todas las
Sociedades andlogas del extranjero.

Tercero. La organizacién de Congresos de Cirugia que se
verificardn con sujecién 4 su Reglamento especial.

5.0 La Junta directiva de la Asociacion se compondra de
un presidente, un vicepresidente, cuatro vocales, un teso-
rero, un secretario general y tres secretarics adjuntes.

6.0 Ysta Junta directiva serd elegida por los médicos que,
perteneciendo 4 la Asociacién, se hayan inserito para el Con
greso, y la eleccidon se verificard en la sesién preparatoria
del primer Congreso que se celebre. La duracién de estos
cargos terminard en la sesién preparatoria del Congreso
giguiente.

El Reglamento del Congreso lo hallard el lector
en otro lugar de este nimero.

En la sesion que la Sociedad Espafiola de Hi-
giene celebré el martes ultimo, insistieron los sefic-
res Parada Santin y conde de Pinofiel en las peti-
ciones hechas en el curso anterior, referentes, la del
primero, 4 las malas condiciones higiénicas de la
Escuela de Bellas Artes, y la del segundo, 4 que se
mejore la condicién de los carteros, obligados en
esta corte 4 subir 4 los pisos 4 entregar la corres-
pondencia; peticiones ambas muy justas, pero en
las que atin no han podido, por lo visto, ocuparse
los Ministros & quienes iban dirigidas.

Entrando en el orden del dia, el Sr, Sdnchez Co-
visa (D. Isidro) impugné las conclusiones presenta-

| das por el Sr. Ortega Morejon sobre «Influencia so-
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en el parietal, .y que no hubo cefalohematoma interno.—
(Presenta varios crineos de nifios gue habfan sufrido esta
lesién.)

Dice que ¢l cefalohematoma es una hemorragio producida
en el.diploe de los huesos, y €1 10 ha visto siempre en el pa:
rietal. :

Que no le cabe duda gue la hemorragia es en el diploe,
que no es subperidstica, y la fontanela de Gerdy 6 sagital no
contribuye mucho 4 él, aungue es preciso que admitamos
alguna condicién que se produce en el momento del parto.

Aereoesterilizacion.

El Dr. Mariani lee una comunicacién de un médico de
Paris pobre la esterilizacién del aire, para privar 4 éste de
elementos anormales y microorganismos, y sobre todo de
los micrcbios patégenos por medio del calor.

El aire natural no es peligroso per su composicién qui-
mica, sino por los gérmenes que contiene, como el estrepto-
coco de la erigipela, el pneumococo, el vibrién séptico, el
estafilococo colorado, el bacilo de la tuberculosis y el del e6-
lera, que e transmite por los gérmenes del aire y del agua.
Por esto debe esterilizarse el aire de los hospitales, escue.as,
etcétera, por aspiracién (aerecesterilizacién) por un tubo re-
lleno de amianto y calentado 4 80 grados, adaptado 4 una
especie de chimenes, como propone Christian Beck.

El Dr. Alonso y Safiudo recuerda gue en el Quiréfono de
San Carlos ya lo intenté el difunto Dr. Bustos con llamas de

gas; y los dentistas usan también el aire esterilizado desde *

los tiempos de Tindall, filtrdndolo al través de amianto en

tubos calentados al rojo y relleno de este mineral de textura

fibrosa y flexible, formado de silicato de cal con aliimina,

magnesia v hierro, pero estd ¢asi abandonado en el presente.
Dgr. AMsrosto RODRIGUEZ,

T W T
ACADEMIA MEDICO-QUIRLIRGICA ESPANOLA

BESION DEL Dia 27 DE ENERO DE 1908
Gastroenterostomia i operacidn de Walfler. Indicaciones.

El Sr. Garcfa Arias se levanta 4 intervenir en este debate
de altura, aludido bondadosamente por varios compafieros,
siempre contando con la benevolencia de la Academia y pro-
metiendo ser breve.

Trata de las dos indicaciones de la gastroenterostomia en
las estrecheces cicatriciales del piloro, en la dilatacion sim-
ple del estomago y espasmo pilérico, ¥ en la tlcera simple
que no radica en el pfloro, que es otra fuente de indicacidn;
por mis que algunos cirujanos dicen que en esta ultima no
da la operacién los mismos resultados que en las estrecheces,
ya que algunos enfermos se dice que se han puesto peor. Ha-
bla sobre la disnea por dilatacién de los gastroznierostomi-
zadog, mencionando algin caso.

Cita los experimentos de Kelly (Howard) en los perros
gastroenterostomizados, en que la operacion de Wolfler no
funciona de ningin modo en el caso de piloro permeable; y
los experimentos de Delbet, asi como los de Canou y Blook
en Londres con los gatos; y la investigacidn con ayuda de la
radioscopia hecha por Tuffier para ver c6mo funciona el estd-
mago en tal caso, y por qué el contenido gastrico se evacua
por el piloro, y na por la boca yeyunoestomacal. En el perro
enterostomizado, euyo piloro queda permeable, el estémago
ge contrae de modo 4 dirigir uniformemente hacia el piloro la
masa alimenticia; después se entreabre momentineamente,
para dejar pasar una parte del guimo, mientras al mismo
tiempo las contracciones cierran el orificio de comunicacion

con el intestino. De todas maneras, en los enfermos gastroen-
terostomizados, el estémago se vacia mds pronto después de
la gastroenterostomia, que un estémago normal: y esta rapidez

* puede depender de la ausencia de un esfinter alrededor de

la nueva hoca anastomética, 6 dela accién refleja preducida
por la bilis y el jugo pancredtico. >

Hartmann ya insinué la idea del poeo resultado dela
gastroenterostomia en los casos de piloro sano y permeable;
¥ que esta operacién no es racional en las simples dis-
pepsias rebeldes, y s6lo cuando se pueda diagnosticar la
existencia del sindrome pilérico, sobre el que han llamado
la atencién Hartmann y Soupaul, asi como Bartenstein, Bé-
mond y Stranss.

Rectificacidn del Dr. Goyanes, y cimo éste modifica el
procedimiento de Roux.

Al rectificar &l Dr. Goyanes, da las gracias 4 los sefiores
académicos que han intervenido en el debate, y dice, diri-
giéndose al Sr. Cifuentes, que no se puede negar la existen
cia del efrculo vicioso despnés de la gastroentercanastomo-
sis, aungue es menos frecuente que el reflujo; en el primero
el contenido gdstrico se desvia por el asa aferente y vuelve,
4 través del piloro, 4 la cavidad géstrica; no puede producir-
8e cuando el piloro estd obliterado 6 se le estrecha mediante
sutura. Kl reflujo es el paso al estémago de bilis y jugo pan,
credtico, y en mayor 6 menor grado se produce siempre des-
pués de la anastomosis gastroentérica por oposicidn lateral,
¥ falta en la anastomosis por implantacion (procedimiento
de Roux).

Habla luego de los experimentos de Chumsky y de Sten-
del para estudiar el eirculo vicioso y el reflujo, y deduce que
no puede considerarse demostrado que el jugo pancredtico
sea el causante de los graves des6rdenes que determina di-
cho circulo vicioso, como han demostrado recientemente los
experimentos de Katgenstein. '

Contestando al Sr. Eapina, trata de explicar sus objecio-
nes, interpretdndolas como consejos de piudencia para aque-
llos que, poco versados todavia en las labores quirdrgicas, se
prevalen del dominio relativamente facil de la asepsia, anes-
tesia, etc., para acometer dificiles operaciones, que sdlo ci-
rujanos acostumbrados 4 la labor diaria quirirgica pueden
llevar 4 cabo, aunque se extrafia que el Sr. Espina, tan ilus-
trado y conocedor de la literatura médica, se deje impresio-
nar por algana Memoria sobre el asunto de origen francés,
que es 4 las claras superficial € ilégica, por lo que respecta 4
la formacién de sindromes post-operatorios ulteriores 6 tar-
dies, como si la gastroenteroanastomosis fuese una causa pa
tolégica capaz de provocarlos; podra el enfermo ulceroso
volver 4 padecer ulcera y gastrorragia 4 pesar de la opera-
¢ién, podrd el neurésico géstrico sufrir trastornos ulteriores,
pero no puede inculpar 4 la gastroenterostomia de determi-
nar estos trastornos lejanos. Que su efecto favorable se pro-
longa afios y afios, es un hecho que todo cirujano puede
probar, y los casos del Sr. Bravo son elocuentes.

Respecto 4 la estadistica de Mickulicz sobre el cdncer, le
parece al Dr. Goyanes verdaderamente favorable, y cree que
el dia que los médicos curen con sueros 6 medicamenfos el
1 por 1.000 de los cancerosos del estémago, la Cirugia del
cancer ge abandonard; mientras tanto tiene el cirujano que
mutilar el érgano y extirpar, ya que no curar, el edncer,

A las observaciones del Sr. Cardenal, dice que signe cre-
yendo que la confeceijn de una extensa valvula, exige mayor
extensién de pared gdatrica que la incision recta del proce-
dimiento de von Hacker; y que es positivo que Roux acon-
seja se practique la anastomosis enteroentérica 4 30 centi-
metros del estémago, para que la tonicidad de esa porcién




EL SIGLO MEDICO

08

intestinal aumente la continencia géstrica. Para aumentarla
el Dr. Goyanes ha ideado una modificacién al procedimiento
de Roux, gue no ha llevado todavia 4 la préctica, que con-
giste en implantar en e] estomago el cabo dnodenal 6 proxi-
mal del intestino seceionado, y el distral 6 periférico en el
proximal; de modo gue se tendrfa un procedimiento en U,
para el segmento de intestino extendido desde el estomago
4 Ia anastomosis enteroentérica, y en vez de poseer peris:
taltismo. descendente como en el procedimiento en Y de
Roux, tuviese peristaltismo ascendente, con lo cual aumen-
taria la continencia géstrica,

Contesta al Sr. Yagiie diciendo que muchos autores dicen
que no sélo la hiperacidez, sino la hiperclorhidria disminu
yen después de la operacién (Carle y Fantino, Kansde, Ro
genhein) y recientemente Kabyeusteni, en el Semanaiio mé-
dico alemdn del afio pasado, publicé un notable trabajo para
probar que el reflujo de bilis y jugo pancrestico es constante
después de la gastroenteroanastomosis lateral y gque el paso
de 1a bilis y jugo panereético al estomago es beneficioso, por
cuanto alealiniza el contenido gédstrico, favoreciendo la cica
trizaicion de la tleera pépsica, y aunque impide la accién
peptonizante de la pepsina, disminuye la excitacién refleja
géstrica vy la hiperacidez clorhidrica. Cree ademds aquel
autor que el paso al estémago de jugo pancredtico es favora.
ble en los casos de céncer, pnes conocidos son los efectos
de la trepsina sobre estos tumores, hoy que se tratan con
inyecciones de aquel fermento que explica por este meca-
nismo los casos de larga supervivencia de los cancerasos del
estémago gastroenteroanastomosados. Tan importante ha
sido este trabajo, que el mismo Roux, y ahora se dirige 4 los
Sres. Ortiz de la Torre y Bravo, ha modificado recientemen-
gn eriterio téenico, ¥ ya no practica sn procedimiento en los
casos de tlcera gastriea, sino el de von Hacker, dato que cita
Tuffier en su reciente libro de Cirugia gdstrica.

No puede negarse que la ulcera pépsica del yeyuno no
guarda relacién en su frecuencia con el procedimiento ope-
ratorio empleado, segiin se deduce del trabajo de Gosset;
pero es una complicacién especial y tan poco conocida, gue
no se sabe por qué su desarrollo en el hombre excede tanto
4 la frecuencia con que se presenta en la mujer (de trein-
ta y un casos, veintinueve en el hombre).

Fl 8r. Goyanes no sabe si el piloro, estando bien hechas
las suturas, llega 4 borrarse por estrechamiento cuando el
antiguo se hace permeable, lo cual no traerfa inconveniente
alguno para el enfermo, la gastroenteroanastomosis seria asi
una operacion transitoria, y por eso la idea de estrechar el
piloro con puntos de seda 6 seccionarlo y guturarlo, que ya
tuvo Doyen y que hizo Tavel en su famoso easo, no gabe si
mejoraria el funcionamiento del nuevo piloro.

Por ultimo, dice gque el Sr. Garcfa Arias parece contrade-
cirse, puesto que los experimentos de Kelling hablan poco
favorablemente de la gastroenterostomia en la dlecera no
complicada. Esta afeccion la considera el Br. Goyanes, en
general, del dominio de la medicina interna, y sélo los casos
erénicos y rebeldes 4 todo tratamiento y las complicaciones
ya citadag, son las suceptibles de curarse quirdrgicamente.

Terminada esta discusibn, se paséd 4 ofro asunto.

La tiosinamina en las cicatrices y en las afecciones de los oidos,

El Dr. D. Antonio G. Tapia explica después el enuncia
do de su comunicacién sobre la Tiosinamina (Alilosulfourea,
Fibrolisina), que es un polvoe cristalino, soluble en el alco
hol y el éter, y poco en el agua, sacado de la mostazz, y ha-
bla de su empleo en otologia.

La tiosinamina reblandece y favorece la desaparicion de
los tejidos cicatriciales; por eso estd hoy preconizada en las

cicatrices hipertrdficas queloideas, 1a esclerodermia, tamores
glandnlares, estrecheces cicatriciales de la uretra, perimetri-
tig cronica y fibromas uterinos,

Esta substancia, desde que en 1892 empezé 4 usarla He
bra, de Viena, 4 las dosis de 0,015 en los lupus con buen re-
sultado en las cicatrices fruncidas del mismo, la fibrolisina
la usé Hahn y Arnal en la estrechez de la uretra, sin resul-
tado. En el queloide, estados cicatriciales y bridas palmares
as{ como en las estrecheces mitrales en inyecciones subcu-
tineas, se empled con resultados varios. En las estrecheces
esofdgicas y en las cicatrices de Ja cara fué usada por Tuhols
ke y Spira.

En la otoesclerosis en nueve enfermos no obtuvo resul
tados ni en inyeccion ni en gotas al ofdo, y como produce
un edema en las cicatrices, como si los leucocitos fueran
atraidos sobre la cicatriz, usa la antipirina con ella para co-
rregir sus efectos. Cita un notable caso de curacidén de an-
quilosis de los huesecillos del oido.

Se emplea en inyeecién subeutinea ¢ intramuscular, en
el dorso ¢ en el sitio de la afeccidn.

Las dosis son de uno 4 tres centigramos, todos los dias 6
cada dos dias.

fioatnaninpee: o Set agtes - L SO T 1 gramo,
(0 Ty i, CoRT e e i i 2
Agua destilada, ¢. 8. para 10 c. ¢.

Un centimetro ciibico contiene 1 centigramo de tiosina

mina. Dosis: 1 4 3 ¢. c.

De. Amarosio RODRIGUEZ,

Variédades.

REGLAMENTO DEL CONGRESO BIENAL
QUE CELEBRARA LA ASOCIACION ESPAROLA DE CIRUGIA

1.° FEl segundo Congreso espafiol de Cirugia lo celebrars
la Agociacién Espafiola de Cirugfa en los dias del 11 al 16
de Mayo de 1908, La fecha de los sucesivos Congresos de
Cirugfa ser4 fijada por la Asociacidn.

2. Podrin pertenecer al Congreso todos los médicos que
[o soliciten, mediante su inscripcidn y pago de una cuota de
2b pesetas. La Junta directiva podrd 6 no admitir las .ing-
cripeiones de las demds personas gue, ne siendo médicos
deseen tomar parte en las tareas del Congreso.

3.0 Las solicitudes para la inseripcién y abono de la cuo-
ta, podrin dirigirse hasta el dfa de la primera sesién del
Congreso, al domicilio del secretario general, el cual entre-
gard la correspondiente tarjeta de identificacién que le acre-
ditar4 en todos sus derechos de congresista, permitiéndole
tomar parte en los trabajos del mismo, presentar comunica-
ciones verbales 6 escritas, intervenir en las discusiones, dar
su voto en los asuntos en que recaiga votacién y participar
de cuantos beneficios se otorguen & los congresistas. Los
congresisias que no sean médicos gozardn de los mismos
derechos que éstos, excepto el derecho 4 votar.

4.0 Tos sefiores congresistas recibiran el libro de actas
que se publicara al terminar el Congreso, el cual contendra
un extracto de los trabajos, comunicaciones y discusiones,

5.2 El titulo de las comunicaciones, que podrd ir acom
pafiado de un brevisimo extracto en forma de conclusiones,
ge recibird en la secretaria hasta quince dfas antes de la se-
sién inaugural, y por lo tanto, para el préximo Congreso,
hasta el dia 26 de Abril. Las que se reciban después de esta
fecha, s6lo ge pondrdn 4 la orden del dia cuando se hubie-
ran digeutido todas las presentadas en tiempo reglamenta-
rio. Las comunicaciones cuyo autor no se haya inscrito como





