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ExceELEnTisINOG SENOR:

Skes, AcADEMICOS!

Dos efectos contrarios embargan mi. 4nimo y son causa de
la emocién que siento, que hace dificil el pensamiento y la
palabra.

Me habéis elegido para este puesto y con esta dignacion,
nunca bastante agradecida por mf, se cumple uno de mis mayo-
res anhelos, el estar entre vosotros que habéis sido ¥ S0i8 mis
maestros, obreros de la catedra que no han sentido jamés la fa~
tiga del trabajo, eminentes clinicos ya templados en el ejercicio
penoso de la profesién médica, notables farmacéuticos Y peritisi-

-mos veterinarios, y por si algo faltase para colmar este orgullo
que siento, es individuo de la Academia, 4 que desde hoy per-
tenezco, el Dr. Duarte, que ademés de ser el padre amado, ha
sido y es el maestro que dirige mis pasos por la senda cientifica
y al que en todo procuro imitar. '

Pero por otro lado ha sido grave vuestra equivocacion, si creis-
teis encontrar en mi mérifos y talentos en harmonfa con los
vuestros para ocupar este sitio. Soldado de la eiencia, el tdltimo
y mis humilde, sélo podréis ver en mf ¢l compagiero que 0s auxi-
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lie en vuestros trabajos y que procure llevar su grano de arena
& la obra comin & que todos estiis consagrados.

Como la ley de las compensaciones nunca queda incumplida,
4 mi pobreza de méritoS compensa la riqueza de afectos, sobre
todo de gratitud para vosotros, que manifestada unas veces,
guardada otras en el fondo de mi alma, ninguna ocasién mejor que
“esta para dar solemne y piiblico testimonio de ella.

Calma un tanto mi alegria, el pensar que la vacanfe que vengo
4 ocupar, fué obra de la muerte, que se celié en el iusig‘ne maes-
tro, en el elinico sin igual, en cl Rector ilustre & quien - se debe
la Universidad. y nuestrs L:acuela de Medicina y en el cumplido
caballero D. Santiago Lopez Argiieta. El mejor elogio de sus
méritos es pasar rapida ojeada por su biografia, y vosotros mejor
los conocéis, que tuvisteis la fortuna de gozar mis tlempo de su
trato y amistad.

iQué pérdida més irreparable p'ua esta Academia! Pero mayor
atin es lo que vosotros habéis perdido en el eambio; en lugar del
médico experimentado, del clinico que no vamla, del homhra
lleno de experiencia por sus afios, del veferano probado en las
luchas cientificas, ocupfiis su sitio con el joven inexperto des-
nudo de ciencia y méritos,—desnudez que sélo ha podido cubrir
vuestra bondad y adornar alguna joya que iguale & vuestra
ciencia—con el bisofio recluta cuyo va lor ¥ ai]tllud es ain una
mcoﬂ'mta

81 no contara con yuestra benevolencia y bondad, hubiera de-
sistido en mi empefio de ocupar este puesto, pero animado cou la
ayuda que he de cocontrar en vuestro saber, y sostenido con
vuestra indulgencia, me atrevo 4 intenfar ante yosotros la prueba
de mi suficiencia con este trabajo en el que nada original encon-
traréis, siendo tan sdlo la ageupacin de conocimientos esparci-
dos sobre un punto importantisimo de la patologfa del estomago.

Si lo juzghis ajustado 4 su objeto, dignfios concederme el pues-
to y las insignias de Académico, que constituye para mf una de
las ilusiones mds doradas.
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Entre las enfermedades que con més frecuencia afligen & nues-
tra sociedad doliente, ocupan principal sitio las gastropatias, lus
cuales se complican muchas veees con la gastro-ectasia ¢ dilata—
ci6n del estémago, complicacién, lesion esencial 6 sintomética
que convierte la vida en constante tormento_y acaba frecuente-
mente con la muerte. '

Sélo fué mirada la gastro-ectasia en In antigi{edad como una
curiosidad cientifica, sin merecer los honores del estudio Lasta
una época muy reciente en que notables meédicos Leven, Pen-

. zold, Bamberger y Bouchard, dedicaron su actividad al estudio
de lesion tan importante. Conocida ya la ectasia géstrica se in-
tentd su clasifieacién, y 4 J. P. Franc se debe verdaderamente
la primera, el cual las dividia en dos grupos: consecutivas d es-
trecheces del piloro y por atonia muscular. Mas tarde su hijo, la
completé admitiendo cuatro clases: 1.* Por obsticulo mechnico &
la salida de alimentos. 2.* Por defecto de resistencia de las pare-
des gistricas. 3.° Por blandura y dilatacion ~de la mucosa; y
4." Por hipertrofia del estémago. :

Duplay completd todos estos estudios Yy agrupd las causas de
la dilatacion en siete grupos: 1.° La obliteracidn ¥y la estrechez
del piloro. 2.° Las adherencias anormales del estdmago. 3." La
destruccion de las fibras museulares. 4.° La indiracion del to-
jido celular que rodea al piloro. 5.° La atrofia total de la capa
ghstrica. 6.° Los tamores hidatidicos desarrollados en la cavidad
del estomago; y 7. La pardlisis de-sus paredes.

Bien claro revelan estas clasificaciones el conocimiento ya
completo: que tenian sus autores de la dilatacion del estémago y
sus eausas. '

Autes de entrar nosotros de lleno en el estudio de la gastro-
ectasia; conviene fijar cuando un estomago se encuentra dilatado. -
Las dimensiones del estémago son tan variables como los indivi-
duos y es difieil distinguir entre un estémago grande Yy un es-
témago dilatado, pues los hay grandes queno estén dilatados y
otros mdés pequeiios que estdn ectisicos. En la imposibilidad de
fijar sus dimensiones podemos considerar que un estémago esth
dilatado, en un hombre de regular talla y robustez cuando su
cabida sea superior 4 la de 1600 4 1750 gramos de agua. Entre
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todos los términos medios sefialados me parece este el més pra-
dencial y es el indicado por el Dr. D, Manuel Ribis y Perdigo
en sus notabil{simas conferencias sobre la gastro-ectasia.

Puede también servir de criterio para la generalidad de los
casos, el que todo estémago que se encuentre al nivel 6 & un
través de dedo por encima del omhligo estara dilatado.

Las dificultades en establecer los limites entre el estémago
sano y el ectdsico ha producido la multitud de definiciones que
se han dado de la gastro-ectasia, sin que ninguna nos satistaga
completamente. Entre ellas la de Bouchard es la més sencilla,
la mis laconica y la que abraza mis vaviedades, pues la define
diciendo que «todo estémago que mo se refraiga cuando esta.
vacfo se encuentra dilatadoy. Pero como dice muy oportuna-
mente el Dr. Ribis y Perdigé hay multitud de lesiones que sin
dilatar el estémago impiden su retraccion. La més moderna es
la del autor anteriormente ya citado que considera la gastro-
ectasia como «la enfermedad determinada por la dilatacion del
estémago que altera el funcionalismo digestivo».

Las dimensiones que puede adquiriv un estdmago ectéisico son
muy variables, llegando anas veces su horde mayor al nivel del
ombligo, ofras detras de la sinfisis piibica y en algunos sujetos
ha llegado & penetrar en la pelvis menor, lo cual se ha compro-
bado con las observaciones de Plempius que cita el caso de un
sujeto en cuyo estémago cabfan nueve pintas de liquido; Stengel
otro que le cabfan doce medidas; Schiirig otro en que su est6-
mago tenfa “capacidad para cuarenta y ocho litros y el notable
caso citado por Herricus ab Heer de un estémago que ocupaba
todo el addomen.

Dos palabras sobre la mrronogis y parosenia de la dilatacidn
del estémago.

Rara vez la gastro-ectasia es idiopatica; lo mds frecuente es
que sea producto de otras lesiones, bien anatémicas ¢ bien fun-
cionales, no sélo del estémago sino también de los 6rganos cir-
canvecinos que vienen 4 producir por diferentes mecanismos al-
teracién en la capa muscular del estémago 6 en su inervacion,
sin lo que no es facil explicarse las alteraciones que caracterizan
esta dilatacién morbosa.
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Las teorfas patogénico-etiolégicas de la gastro-ectasia pueden
reunirse en tres grupos principales, teorfas meecdnicas, humorales
y nerviosas. Las teorfas mecdnicas tan defendidas por Glenard,
pueden subdividirse en gastro-ectasias producidas por esfenosis
puldrica y en originadas por debilidad de las pavedes del es—
ldmago.,

Las causas que producen la estrechez pildrica son muy varia-
das, siendo entre todas ellas el cincer una de las que con mhs
frecuencia se presenta, Kn estos casos sucede, 6 que por recaer
generalmente en sujetos de edad avanzada se produce la ca-
quexia muy pronto y por I tanto la muerte, 6 que después de
presentados los primeros sintomas de estenosis, venga un alivio,
por haberse compensado con los elementos activos del estémago,
alivio que es fugaz y que bien pronto vuelven & presentarse los
sintomas de la ectasia gistrica.

Las cicatrices grandes que radican cerca del piloro, son tam-
bién muy & menudo causa de la dilatacion del estomago, siem-
pre que invada su atmésfera de retraceion toda la abertura gas-
tro-duodenal, pues de no ser asf, quedando libre alguna parte
del orificio pildrico se realiza la mayor parte de las veces la com-
pensacidn. Hstas cicatrices son el resultado siempre de las gas-
tritis ulcerosas,

Los tumores y las estrecheces del duodeno traen en pos de si
la ectasia ghstrica, en la que toma parte no sélo todo el estéma-
go sino también el piloro. Estrechieces congénitas del anillo ofs-
tro-duodenal, (1) la oclusion pilérica por espasmo del mismo (2)
produciéndose este espasto, bien por accion refleja, bien por al-
teracion orgénica ¢ nerviosa, 6 bien por la presencia de cuerpos
extrafios en el ventriculo (3) y la hipercloridria (4) son todas
causas de gastro-ectasia por la estrechez pildrica que produce.

En algunos casos; bridas cicatriciales situadas alrededor del
piloro que son vestigio de antiguas peritonitis, producen la
extrangulacién de éste é impiden, por lo tanto, el regular fun-
cionalismo del estomago.

() Maier:
(2) Sunetuary.

(8) Nauwerk.
(4) Ribus y Perdigo,
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La teorfa de las ptoses de Glenard que se funda en ciertas dis-
posiciones de la estética abdominal, sostiene que la dilatacion
del estémago es una esplancnoptosis dependiente de un cambio
de lugar primitivo del acodamiento derecho del colon. En
cfecto, por causas diversas y que ya estudiaremos, el estémago
leno se ve solicitado 4 descender y queda como colgando de la
primera poreién del duodeno, empezando por aplastar el auillo
gastro-duodenal, hasta que se dobla por completo, sufriendo al
misnio tiempo una especie de torsion que segiin algunos autores
(1) se opone hasta el paso de una gota de agua. '

Facilita la gastro ectasia, la flacidez anormal de las paredes del

vientre, por disminucién en la tension intra—abdominal, como

suele suceder en los individuos que adelgazan rdpidamente, en
los que se extirpa algtin tumor abdomir_ml y en todos aquellos en
que por desaparicién de un estado dispéptico, por un cambio de
régimen alimenticio 6 por cualquier enfermedad que disminuya
las fermentaciones entéricas, hace que se disminuya la cantidad
de gases contenidos en los intestinos.

Veamos ahora el encadenamiento fenomenolégico que nos lleva
desde el hecho primitivo de la estenosis pilérica, al de la gastro-
ectasia confirmada. Supongamos que por cualquiera de los ante-
riores motivos se disminuye la luz del piloro, -entonces vendré la
dificultad para el libre paso de} quimo “en el mismo espacio de
tiempo que antes y al. estancarse, las fibras musculares del estd-
mago tienen que coutraerse ‘con mayor energia para vencer el
obstéculo, dando por resultado, 6 que esta energia en la fibra
muscalar por el exceso de ejercicio llegue & producir su hiper-

‘trofia y se ponga en condiciones de que el acto digestivo no

sufra alteracién en su duracién normal, 6 que por el contrario
no pudiendo vencer la resistencia en el piloro aparezcan los sin-
tomas de la insuficiencia gastrica. .

Los alimentos que no encuentran facil paso al duodeno, que-
dan en parte, ms tiempo en el estémago de lo normal y obran
por su peso distendiendo la pared géstrica cuyas fibras se en-

cuentran ya impotentes para la contraccién y cuando pasadas

(1) Kussmaul.
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algunas horas se realiz6 la absorcién por el intestino de las subs-
tancras que & ¢l pasaron y sienten los enfermos de nuevo apetito,
vuelven & ingeriv nuevos alimentos, los cuales, sumados al resi-
‘duo que quedaba en el estémago, rcontribuyen 4 aumentar la di--
latacion del estémago.

El depdsito alimenticio que queda en ¢l ventriculo sufre gran
nimero de fermentaciones hasta la piitrida, irritando altamente
la. mucosa y cumpliéndose entonces la ley de Stokes que dice:
«irritada la mucosa pierden tonicidad los planos musculares sub-
yacentes,» y disminufda por este mecanismo la potencia motriz,
el estémago cede 4 la dilatacién casi como un recepticulo mem-
branoso inerte.

Las gastro-ectasias producidas por debilidad primitiva de las
paredes del estémago, son tan numerosas como las causas que
pueden producir la debilidad de la pared géstrica.

La debilidad primitiva puede ser absoluta y relativa, La ah-
soluta es debida 4 la alteracién de las fibras musculares 6 4 su
mervaeidn. :

Los traumatismos violentos sobre el epigastrio pueden modifi-
car la nutricion de las fibras musculares, dando lugar 4 su aqui-
nesia (1). Las neoplasias que recaen en las paredes del estomago
llega un momento en que empezando el perfodo de destruceion
invaden los planos musculares, entonces al realizarse la diges-
tién, los alimentos no se enfilan bien con el piloro, se retarda
aquélla y he aquf el principio de la dilatacién.

Otra causa que debilita la pared ghstrica son las adherencias
que pueden labrarse enlre ella y los drganos circunvecinos por
peritonitis anteriores cuyas bridas se oponen 4 la retraccion de
las paredes, lo que se compensa al principio con la hipertrofia
de las fibras musculares y acaba por agotarse la fuerza de ellas,
dando lugar 4 la dilatacion. /

Las alteraciones vasculares de la circulacion géstrica, especial-
mente el ateroma y la degeneracién albuminosa de los vasos pro-
ducen perturbaciones profundas en la nutricion de las fibras
musculares del estémago, perdiéndose en dsta su energia.

1) Ewald.
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La gastro-ectasia puede presentarse también por debilidad re-
lativa de las paredes géstricas, que sanas al principio no pueden
soportar el exceso de trabajo 4 que se las somete. Los diabéticos
que necesitan comer mucho y repetidas veces por la gran pér—
dida de aztcar y su hambre insaciable; los grandes hebedores
que ingicren fabulosas cantidades de liquido & cada momento;
los gastrénomos que 10 ven saciada nunea su pasién por los ali-

‘mentos, son todos ellos candidatos casi seguros para la gastro-

cotasia, En ollos la ingestion excesiva dilata las paredes del es-
tomago y provoca al prineipio una hipertrofia de la capa mus-
cular, con lo cual hace que quede otra vez el estémago en con-
diciones fisiolégicas, pero al seguir con la peligrosa costumbre
de la ingestién de grandes cantidades de s6lidos 6 liquidos se
agota el poder compensador, pierde la fuerza la fibra muscular
que no puede dejar vacuo el estémago, el cual no dejando de re-
cibir tan grandes cantidades de alimentos no puede realizar la
digestion en el término fisiol6gico, se fermentan y paso tras paso
y siguiendo el encadenamiento ya conocido, acaba por quedar
ectasico llegando # la hipostenia completa de los planos museua-
lares, con la cohorte de sinfomas que acompana & la dilatacion.
Las teorfas patogénico-etioldgicas que explican la gastro-ecta-
sia por lesionos humorales, no dan en sa mayor parte explica-

" cién del principio de la ectasia del estomago. Los estados ca-

quécticos sea cual fuerc su origen, la anemia, la tubercalo-
sis, ete,, pueden dar lugar 4 la gastro-ectasia como todas las en-
fermedades generales que traen en pos desi la mala nutrieifn
de la fibra muscalur y por lo tanto su debilidad.

La intoxicacién de la sangre por toxinas géstricas 6 intesti-
nales dependientes de la mala digestion de los alimentos (1)
produce todos los sintomas que se presentan en los neurasténi-
cos ghstricos y con elles la ectasia del ventriculo, sin que se sepa
hoy cuél es el mecanismo intimo con que se comienza la dila-
tacion, creyendo con Dujardin-Beaumetz, que en este prineipio
juegan principalisimo papel las teorias nerviosas.

(1) Bouchard.
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Lesiones nerviosas multiples pueden ser causa de la ectasia
giistrica, motivando alteraciones en la inervacion de la capa mus-
cular del estémago. En las enfermedades inhibitorias del sistema
nervioso y especialmente en las del pneumogfstrico y del plexo
celinco se produce la ectasia por falta de inervacion de la capa
muscalar, la cual distendida por los alimentos no se contrae lo
suficiente para evacuar por completo el estdmago, queda un re-
manente, y desde aqui por el mecanismo ya conocido se llega
bien pronto 4 la dilatacion. La pérdida de la incitacién motora,
teorfa sostenida por Traube, y la paresia de la capa muscular por
lesiones del sistema nervioso mal definidas, teorfa adoptada por
Bouveret en su trabajo sobre la neurastenia, dan cumplida expli-
cacién de los distintos casos en que so presenta la ectasia gs-
trica sin ser producto de alteraciones mecanicas humorales.

Hay un hecho que viene en apoyo de las ectasias de origen
nervioso y es que esta lesién suele ser frecuentemente heredi-
taria, que permanece latente durante un largo perfodo de la °
vida, presentindose de una manera tardia los fenémenos de la
neurastenia géstrica.

Esta agrupacién que hemos hecho de las'teorfas patogénico-
etiolégicas para su estudio, no se presenta en la préctica tan—
bien limitada, sino que la mayorfa de las veces obedece la dila-
cién-& distintas causas enlazadas las unas con las otras y rara
vez & una exclusivamente.

Veamos ahora qué sinfomas revelan esta enfermedad y cudles
sirven de mejor base para el diagndstico de la misma.

Por medio de la palpacién, de la percusién y sélo por la vista
en muchas ocasiones, es posible reconocer los dilatados del esté—
mago. Kl vientre de los dilatados presenta un abombamiento en
toda la regidn epigdstrica y que es distinto segiin el Groano esté
vacio ¢ lleno. Si estd vacio, puede estar reducido y escondido
entre los 6rganos vecinos sin mostrarse debajo de la pared abdo-
minal y si se distiende aunque sea algo, se ve dibujado por de-
bajo de la piel, constituyendo scgiin el grado de dilatacion, un
abultamiento moderado 6 que sea tan grande que ocupe toda la
regién supra-umbilical y umbilical y 4 veces dicho abultamiento
cuelga como si foera un zurron llegando hasta el pubis. No
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quiere decir esto que cuando no exista este abombamiento es que
el estémago no estd distendido 6 dilatado, pues el estomago se
distiende muchas veces en direccién del tronco y de la espalda,
en cuyos casos hay que explorar estas regiones.

Se percibe también muchas veces 4 través dela pared abdominal
movimientos ondulatorios de izquierda & derecha que son ver-
daderas contracciones peristélticas no confundibles eon los movi-
mientos que se extienden 4 la totalidad del abdomen. Bamberger
y Glax aseguran haber observado en algunos dilatados contrac-
ciones antiperistdlticas, hecho que no hemos visto comprobado y
que autoridades como Leven niegan que puedan obseryvarse &
través de las paredes del vientre.

Si ol enfermo se encuentra ya en un estado de demacracion
muy avanzada puede observarse la forma del estémago & través
de la pared abdominal, siendo sus formas més frecuentes las de
alforjn y la de reloj de arena 6 bizeocho.

Se ha querido llevar la investigacién del estado del estémago
més lejos, utilizandose de la gastroscopia, bien de-la externa (1),
bien de la interna (2), valiéndose de los instrumentos construi-
dos por Leiter y Nitze, pero no se ha obtenido utilidad préctica

‘ninguna, en primer lugar por no poderse disponer en la genera-

lidad de los casos de aparatos tan costosos, y por necesitarse un
largo aprendizaje, no sélo para el médico, - sino para el enfermo,
¢l cual no tiene la paciencia necesaria para sufrir este género de
investigaciones,

La pulpacién nos suministra datos de gran valor, siendo entre
ollos 16s més principales el sintoma que se aprecia en los gastro-
cctasicos de resistencia 4 la palpacién en la regién que ocupa el
estémago & lo que Bamberger llamé sensacidn de cojin de aire.
Los tumores en la regién pilérica se aprecian por la palpacién y
por ella también adquirimos perfecto conocimiento de los detalles
anatémicos del estémago dilatado. Existe en la cavidad abdomi-
nal una especie de tridngulo formado por ¢l borde izquierdo del
higado 4 la dereeha, ¢l colon transverso en la parte inferior y el
reborde de las costillas falsas & la izquierda que se encuentra

(1) Millot,
2) Mikuliez.
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més 6 menos ocupado por el estémago segin esta distendido 6
10, sin que por la variabilidad de estas relaciones anatémicas se
puedan obtener datos concluyentes en un ligero examen, pu-
diéndose asegurar sélo, que cuando se compruebe el hallazgo de
la gran curvadura del estémago al nivel 6 por debajo de la cica-
triz umbilical existé la gastro-ectasia.

La palpacién de la sonda en el estomago es un recurso més
para el diagndstico de la gastro-ectasia que fué ideado por el
clinico Leubé y cuya eficacia es muy dudosa. La determinacion
de si esth 6 no dilatado un estémago la dard el nimero de centi-
metros que penetre la sonda dura hasta encontrar resistencia.
Sesenta centimetros es lo que generalmente se asigna para un
estomago sano contando desde la linea dentaria, pues si penetra
setenta y cinco la diferencia indicard la dilatacion: esto significa
bien poco, pues la presion misma de la sonda puede producie
esta distension de la pared del estomago, por lo tanto lo decisivo
serfa pereibir la punta de la sonda por debajo de la linea umbilical.

Las variedades de magnitud y forma del estdmago son otros
motivos de error para la palpacion por medio de la sonda, pues
en los casos de estémago vertical como los eitados por Leschaft,
de San Pefersburgo, y el de H. Virchow que observé & un hom-
bre que, estando de pie pudo tragar la hoja de una espada de
70 centimetros de longitad, la palpacion nada puede significar,
como tampoco en los casos en que existen curvaduras muy gra—
duadas 6 anomalias que suelen ser muy frecuentes.

Uu sintoma que tiene gran valor en el diagnéstico de la gastro-
octasin, es la sensacion de bazuqueo 6 de choque hidrico que se
observa colocando ambas manos sobre la region enferma ¥ provo-
cando movimientos bruscos. Se puede percibir también por me-
dio de la sucusion total este ruido de colisién hidro-aérea. Para
que tenga todo su valor este sintoma, es necesario que se perciba
en un punto més 6 menos distante de los limites normales del
estdmago. Siempre que se observe este sintoma por debajo de
una linea tirada desde el ombligo hasta el borde costal izquierdo,
podremos decir que existe la dilatacion del estémago y cuanto
mds abajo se perciba en la cavidad abdominal, mas considerable
serd la dilatacion.
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A menudo se confunde la sensacién de bazuqueo géstrico con
el gorgoteo intestinal que se produce en el intestino graeso
cuando estd dilatado y Chomel ha insistido mucho en la necesi-
dad de distinguir ambos sintomas. Con un poco de costumbre es
facil evitar la confusion y el asiento de ambos es signo mis que
suficiente para establecer esta distincidn.

Por medio de la percusién se obtienen un gran nimero de
sintomas de gran valor, pero necesita que se practique con toda
atencién y perseverancia. Si percutimos en un sajeto sano sobre
su regién epigfstrica, el sonido obtenido es algo claro y casi
timpénico en el reborde costal izquierdo que es el punto como
sabemos donde corresponde el fondo mayor del estdmago. Si-

- guiendo hacia el lado derecho nos encontramos con una zona

maciza correspondiente 4 la region hepatica, y si descendemos &
la zona supra umbilical, el sonido que obtengamos serd diverso
segiin que el colon transverso se encuentre lleno de heces ven-
trales 6 con una distensién moderada ¢ completa dando sonido
macizo, claro 6 timpanico segiin sea el estado en que se encuen-
tre. Y en el resto de las regiones abdominales, por regla general
dard la percusién sonido semi-timpénico, aunque puede estar
modificado por el mayor 6 menor desarrollo de gases, por la
cantidad y calidad de las materias excrementicias y por la con-
traccion de los miisculos rectos del abdomen y de las tinicas in-
testinales.

Veamos ahora los sonidos que nos da la percusién en un sujeto
gastro-ectsico. Serin, sin duda, distintos segiin que el sujeto
esté acostado 6 esté en pie. En el primer caso se desarrolla un
sonido claro, & veces timpénico, que se extiende por toda la re-
@ién ghstrica y que nos permite limitarla, y en la parte corres-
pondiente 4 la curvadura mayor del estémago suele haber una
zona pleximétrica que tiene la forma de un segmento lunar cuyo
borde convexo es inferior. Si ¢ sujeto que reconocemos estd de
pie, entonces se acumulan los liquidos y residuos alimenticios en
la parte més declive, dando una zona mate de borde inferior con-
vexo y el superior completamente horizontal, no pudiendo ase-
gurar que el enfermo que reconocemos es gastro-ectésico, mientras
la zona mate no se encuentre al nivel 6 por debajo del ombligo.
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Para hacer con més exactitud este examen, sobre todo en los
casos en que hay poca cantidad de liquidos 6 gases, nos pode-
mos valer de lu ingestion de cantidad de liquidos que al ocupar
el fondo del estémago nos revelen el sitio preciso 4 que desciende
el estémago, siguiendo para esto el procedimiento de Penzoldt.
St no hubiera en el interior del estémago gases 6 conviniese

“con ellos dilatarlo, podremos conseguirlo con el proceder de Fre-

richs 6 insuflando aire atmosférico, siempre con las precauciones
debidas.

La auscultacién realizada sobre el abdomen nos suministra
numerosos ruidos que tienen precisa significacién en algunos
casos, y decimos s6lo en algunos casos, puesto que pueden pre-
sentarse en dispepsias leves y aun en estado normal. Con fre-
cuencia al auscultar se oye un ruido de crepitacién parecido al
que produce el agua hirviendo y que es debido 4 la ruptura de
las burbujas que se forman en las fermentaciones de los residuos
alimenticios que hay en el estomago. Este ruido sirve de base para
calcular & qué altura se encuentra el fondo del estémago.

Cuando se encuentra el estémago dilatado, natural ¢ artificial-
mente, hace el oficio de caja sonora, por lo cual al auscultar se
oyen perfectamente’ todos los ruidos del corazén y en ocasiones
aun 4 distancia, Esto ficilmente se comprende que no tiene gran
importancia como signo diagndstico.

También hoy se da poca importancia al ru1do que se nota
cuando el enfermo estd de pie y bebe agua, & pesar de las opi-
niones de Bamberger que acepta como bueno el indicado sin-
toma.

Existe otro procedimiento que es el de Rosscembach que con-
siste en auscultar al enfermo después de haberle inyectado agua
en el estdmago y dejarle colocada la sonda para que un ayudante
sople por su conducto, produciendo en el estémago burbujas que
arrancan desde las ventanas de la sonda. Con este procedimiento
y aumentando la cantidad de ligquido en el estémago se cree po-
der dar limites fijos & la dilatacidn del estémago, lo cual verda-
deramente no se consigue, pues como dice Kwald «este procedi-
miento corre parejas con el de la palpacién de la sonda de Leube,
en el sentido de que es innecesario para el diagndstico de las
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grandes dilataciones y puede no dar resultado alguno en el de
las pequefias.» :

Lo principal en todos estos diversos procedimientos y en los
sintomas que nos suministran, es la facilidad y persistencia con

- que se presentan los diversos ruidos, que no tienen importancia
diagndstica ninguna, caando sélo se presentan accidental 6 tran-
sitoriamente. Cuando se producen sin haber tomado liquidos 6
si se tomaron, después de mucho tiempo de su ingestion se
aprecian los ruidos que venimos estudiando, son sintomas muy
significativos de dilatacién. ;

Patra terminar lo referente & auscultacién, hemos de indicar la
necesidad de no confundir los ruidos intestinales con los del es-

_témago, para lo cual conviene que al examinar al enfermo que
sospechemos esté gastro-ectisico, un ayudante ejerza una fuerte
compresién con la mano colocada 4 trayés para aislar en lo posi-
ble el estémago del intestino.

Hemos visto que, tanto la percusion como la palpacién y aus-
cultacion, tienen por principal objeto el averiguar las dimensio-
nes del estémago ectdsico y que ningin dato cierto nos propor-
ciona respecto de su tamafio, y en su vista muchos han inten-
tado realizar la medicién interna, idea que 'si fuera factible hu-
biera resuelto la principal cuestion del diagndstico de la gastro-
cotasia. Sehreicher introducia en el estémago un globo de goma
que lo insuflaba, pero nada conseguia, pues en vez de adaptarse
éste 4 las paredes géstricas, eran éstas las que se plegaban 4 él.
La introduccion de agua dentro. del estémago hasta llenarlo y la
medicién de ésta luego de extrafida por medio de la sonda, es
otro procedimionto que en teoria esté bien, pero que al llevarlo
4 la préctica se tropieza con tales dificultades que no hay ofro
remedio que rechazarlo. El primer inconveniente es que si las

paredes del estémago tienen algin punto débil (por lceras 6

il neoplasmas) nos exponemos & que por la presion del agua se

.“‘ rompa el estémago, 6 que siendo muy dilatable ceda 4 la presién y

| hagamos un célculo erréneo de su capacidad. Otras veces el en-
fermo no puede soportar tanta cantidad de liquido, se producen
el vémito 6 tales fatigas en el enfermo que nos hace suspender
la operacién,




En la generalidad de los casos, el examen de la lengua no nos
proporciona ningin dato de importancia, pues la mayor alfera-
cion géstrica no supone mayor suciedad lingual, conservindose
limpia la lengua en ectasins gravisimas y en ofras leves se en-
cuentra en mal estado. En los ¢asos graves y que presentan al-
teracion en la lengua, es debida ésta 4 les vomitos frecuentes
que hacen se pongan en contacto con ella liquidos, dcidos 6 irri-
tantes y substancias en estado de fermentacidn, las cuales pue-
den destrair no sélo el epiteliam do la lengua, sino producir
también la caries de los dientes.

Acompanan 4 este estado de la lengua un mal sabor continuo,
dependiente de la gastritis crénica que acompaiia & la gastro-
ectasia, Cuando este mal sabor es de acidez quemante que mo-
lesta al enfermo, sobre todo después de los yémitos, y que no es
comparable con el que se produce en otros estados dispépticos,
adquiere este sintoma gran valor para el diagndstico.

También se quejan los gastro-ectésicos de la fetidez habitual
de su aliento, dependiente del catarro de la hoca, cuya fetidez
aumenta como los frecuentes eruptos que padecen los dilatados.
Esta flatulencia es natural que surja, dadas las fermentaciones
que se realizan en el estémago que produce gases que distienden
la pared géstrica més y mas hasta que logran su salida, Cuando
ésta no es facil, producen dispnea y palpitaciones por la presicn
que ejercen sobre el diafragma, el cual mas elevado, impide el
libre funcionalismo de los pulmones y del corazén, sucediendo
otro tanto con el colon transverso v con todos los Grganos que
rodean 4 la viscera géistrica,

Cuando es facil su expulsién se renueyan incesantemente pa-
reciendo el estémago una fabrica de gases, sobre todo en las ho-
ras que preceden al vémito. Los gases que eliminan son unasg
veces 1nodoros y otras fétidos; lo més frecuente es que sea esto
tiltimo. Su composicién es muy distinta, habiéndose eneontrado
en los diversos andlisis que de ellos se han hecho oxigeno, hi-
drégeno, nitrégeno, écido carbénico y gas de los pantanos, y en
algunos casos clinicos se ha encontrado en los eraptos de los
gastro-ectisicos, pequeiias proporciones de gas oleificante. Al-
gunas veees estas mezclas gaseosas son inflamables, de lo que es
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buena prueba el hecho citado por Frerich de un sujeto con ec-
tasia géstrica, cuyos erupfos, acercAndoles una luz se inflama-
ban y daban una llama de més de treinta centimetros de lon-
gitud. :

Hay en estos enfermos profundas modificaciones en el apetito.
Rara vez existe en ellos la inapetencia absoluta, lo general es
que tengan un apetito devorador, pero que suele no comer por
evitarse las molestias que produce el alimento al llegar al est6-
mago. Facilmente se explican estas alteraciones, 4 causa de la
ectasia sélo una parte muy pequefia de los alimentos que ingie-
ren pasa & los intestinos, lo cual no es suficiente para resarcir,
las pérdidas orgénicas, quedando los enfermos en un estade de
inanicion que se revela por el hambre devoradora que en 00as10-
nes siente. Cuando ya la ectasia es de mucha importancia 6 an-
tigua y la mucosa gistrica ha sido alterada por las substancias
en fermentacion, sobrevienen alteraciones en la glandulas pépti-
cas, se origina, como es natural, la inapetencia y hasta la repug-
nancia en los alimentos.

La enorme pérdida de lfquidos, la sequedad consiguiente do
los tejidos, los vémitos, el estrenimiento y la dificultad .que
existe para que los liquidos salven la valla pil6rica y las pocas
condiciones en que se encuentra para la absorcién la mucosa
ghstrica, explican la sed patoldgica de los enfermos de dilatacién
del estomago, sed que es mucho mayor que la que padecen los
hidrépicos, politiricos 6 glicostiricos, teniendo la desventaja de
que mientras en éstos al beber se calma la sed, en los dilatados
la ingestion de liquidos hace que renazean con més fuerza los
sintomas que le atormentan. _

Convertido el ‘estémago en un gran depésito de alimentos y de
liquidos fermentados que se oponen f la digestion, excita
las extremidades nerviosas de la mucosa que no estin acostum-
bradas & contactos tan prolongados, se produce el vémito que
suele ser frecuente en el principio de ectasia géstrica y que con-
forme va disminuyendo la energfa de la capa muscular y aumen-
tindose las alteraciones de la mucosa, se van retardando vién-
dose precisado el enfermo & recurrir 4 diferentes medios para
provocarlo para desembarazarse de la gran cautidad de masa
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semi-fliida que ocupa su estémago y que le producen un nime-
ro tan considerable de molestias.

Se presentan fenémenos que pudiéramos llamar previos y que
anuneian & los enfermos mucho tiempo antes, la hora, casi el
momento en que se va & realizar el vémito. Sienten un peso
abrumador en el abdomen, un movimiento de andulacién muy
penoso, constriceién esofdgica, un mal humor irvesistible, de—
caimiento en las facultades ivtelectuales, sudor frio, cte., ete.

~Llama muchio la atencién de los enfermos, el que son muchas

-menos las substaicias ingeridas que las &xpulsadas, lo cual de-
pende de que las materias del vémito corresponden 4 alimentos
que se ingirieron muchos dias antes, sumadas al moco que se-
grega la mucosa y 4 la gran produccién de Ifquido géstrico.
Este lfquido proviene de la mucosa del estémago-que hace do
fuente, por .la dilatacién de sus vasos y la irritacion de que cs
asiento. \

A manera que los yémitos se realizan de més tarde en tarde,
van siendo més ‘copiosos, registrandose en la ciencia casos tan
notables como el de Blumenthal, de un sujeto gastro-ectésico que
tuyo algunos vémitos de diez y seis libras y otro de Ewald que
lleg6 & 8 kilogramos. E[ Dr. Marin Perujo cita otra porcion de
casos curiosos en su monografia sobre la gastro-ectasia.

Los materiales del vomito tienen por regla general una con-
sistencia semi-fliida que es mayor segin la calidad de los ali=
mentos y la cantidad de agua que bebe el enfermo. Al dejarlos
reposar en una vasija, se colocan por ordén de sn densidad for-
mando tres capas, la superior espumosa, la media transparente
y la inferior opaca.

El color, por regla general, es de agua sucia, algunas veces,
las ‘més ramas, es claro como el agua, otras es rojizo  obseuro,
casi negro, dependiendo esta coloracidn de que contengan san-
gre recién salida 6 digerida como sucede cuando existe el cincer
del estomago 6 la vileera de Rokitansky.

El olor y el sabor son repugnantes. Un autor espanol (1) cita
. el caso de un senor que padecia de la dilatacién del estémago,

i1} Dr. Murin Perujo.
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tenfan tal fetidez sus vomitos, que alojado en una posada, se le

ocurri6 el vémito habitual y era tan penetrante su olor que todos

Jos huéspedes conminaron al duefio con dejar la casa si no des-

pedia al enfermo. Kl sabor cs ficido é irritante, produciendo el
contacto de estas materias con la mucosa del exéfago, de la boca

y de los labios, escoriaciones de mayor 6 menor impm'tauci-a.

La reaccidn es 4cida por regla nencmi y alcalina si el enfermo
hace uso de substancias llltl'ﬂl’(!n"ld"lb para su alimentacién. Min-
kkow a]\y ha realizado pacientfsimos estudios acerca de los micro-
organismos que producen las diversas fermentaciones que se rea-
]lzan en los estémagos dilatados, sin resultado ninguno, sabiendo
tinicamente que las fermentaciones dcidas son las mis comunes,
debidas 4 la descomposicién aleohdlica, acética, lictica y butirica,
encontrandose con mucha frecuencia en ellas una poreién de
hongos fisiparos y los de la levadura. En las fermentaciones
amoniacales que excepcionalmente se produccn, se encuentran
vibriones, zoogleas y cocos.

En todos 10:-: vomitos y sin que se conozea el papel patégeno
que desempefia, se encuentra un micro-organismo descrifo por
Goodsir que es la sarcina ventriculis.

Las secreciones del estémago se encuentran muy alteradas,
ohedeciendo esta alteracién 4 la de las glandulas que las pro-
ducen.

En casi todos los casos de dilatacién de estomago hay estrefi-
miento pertinaz dependiente de la sequedad de la mucosa intes-
tinal por la falta de liquidos, y de que como la cantidad de ali-
mentos que penetran en el intestino es muy corta, la absorcién
es muy activa sobre ellos y no quedan més que materiales sélidos
casi desecados. Las deposiciones son cada dos ¢ cuatro dias, al-
gunas veces quince dias pasan de una & otra y hace un par de
meses que asistimos 4 una enferma gastro-ectdsica que estuvo
sin defecar treiuta y nueve dias, sin haber podido emplear los
enérgicos medios que la ciencia aconseja para estos casos por en-
contrarse embarazada de cuatro meses dicha senora.

El excremento es caprino por regla general, y algunas veces .
los escibalos tienen tal dureza que se necesitan grandes esfuer-
zos y produce grandes molestias y hasta el vértigo la expulsién



de ellos. En algunas ocasiones existe diarrea que es ptrida y
constituida por materias fecales pastosas.

Siendo exeéntrica Ja dilatacicn de) estomago, produce compre-
~ siones en los rganos circunvecinos como dijimos antes, y entre
ellos el primero que se afecta es el higado que es rechazado de
izquierda & derecha y de abajo arriba, dificultandose la secrecion
de la bilis y la circulacién del parénquima lepitico. No es este,
en verdad, el tinico motivo para que se altere tan imnportante
glindula, pues siendo una verdadera barrera colocada ontre el
organismo y el tubo digestivo para oponerse al paso de las pto-
mainas que se forman 6 se absorben en el intestino, sucede que en
los gastro-ectisicos tiene un trabajo excesivo, pues los liquidos
G substancias que del estémago pasan al intestino, vienen satu-
radas de toxinas procedentes de lus fermentaciones ghastricas, y
este exceso de funcionalismo es causa de las congestiones que se
producen en la glindula hepiitica que se revela por el dolor en
el hipocondrio derecho. '

Como el rinién derecho se encuentra colocado debajo del hi-
gado, tiende & descender empujado por el aumento de volumen
de éste 4 causa de la congestion, y llega 4 movilizarse, de aquf
la regla que sufre pocas excepciones, de que «euando se observa
una ectopia renal existe siempre una dilatacion de estémago. »

En los dilatados de estémago no sélo existen los trastornos in-
testinales y abdominales que venimos estudiando, sino que hay
otros también muy iuteresantes que se realizan en una esfera
muy distante del abdomen. En primer lugar los pies y las ma-
nos se ponen frios, hiimedos, dando la sensacién de la piel de los
reptiles, & cuyos sfntomas por eufonismo se le da el nombre do
mano de serpiente.

Le Gendre (1) ha descrito una alteracién del tejido dseo que
sc presenta cominmente en las manos, en las extremidades con—
tiguas de la falange y falanginas al nivel de su articulacion, que
reciben el nombre de nudosidades de Bouchard y que son debi-
das 4 la hipertrofia del tejido dseo y constituyen un sintoma de
gran importancia en los dilatados de estémago y que se ha atri-

(1) Paul Le Gendre. Dilatation de [* estomuae.
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buido 4 la formacién excesiva de los fcidos acético y ldctico en
el tubo digestivo.

Aparecen después trastornos generales por los cuales van los
enfermos perdiendo sus fuerzas, enflaquecen, se hacen incapaces
de soportar ningiin trabajo intelectnal ni material y quedan en
un estado de postracién profunda, cuyos fenémenos son debidos
4 la falta de nutricién y 4 la auto-intoxicacién. Suele también
aparecer la didtesis reumética con todos sus sintomas, cuya did-
tesis, segiin Chomel, se desarrolla también por otras lesiones del
estomago. i '

Desde muy antiguo se conocfa la relacion que existe entre los
trastornos nerviosos y las afecciones del estémago. Mis tarde se
renovaron las observaciones de los antiguos médicos y se agru-
paron los fenémenos nerviosos bajo la denominacion de nen-
rosismo -y Beard se apresuré & describir una ncurastenia géstrica
que tenfa por punto de partida el trastorno funcional del esté-
mago. Los trabajos de Bouchard hicieron cambiar de direccién
la neurastenia ghstrica por el exacto covocimiento de las toxinas
que segroga la economfa, tan perfectamente estudiadas por Gau-
tier y Brieger. Hoy existe un cuadro sintomético especial que
caracteriza la neurastenia de origen géstrico, y & los individuos
en que so presenta los ha llamado Trastour (os desequilibrados
del vienlre. ;

Estos sintomas nerviosos tan notablemente deseritos por Blane-
Campagnac (1) presentan las formas mds raras, pero sin ofrecer
los caracteres del histerismo. Dominan los factores siguientes:
estenuacion general de las fuerzas, dolores neurdlgicos muiltiples
y por tltimo, tendencias 4 las ideas tristes.

Los enfermos gastro-ectdsicos que presentan accidentes ner-
viosos, se los puede agrupar en dos clases distintas. Unos en
que parece que los trastornos verviosos y los de dilatacién mar-
chan & la par sin influir el uno sobre el otro, hasta el punto de
que si por una medicacién dirigida 4 aliviar la ectasia, se me-
joran las alteraciones digestivas, no se modifican en nada las al-

(1) Blune-Campagnac. - Efude pnthogénétique et therapeutique sub la dilatation
de | estomane et sur son influence sur la neurasthenie, 1840,
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teraciones nerviosas. Otros presentan una relacién evidente, asf
es, que al aliviarse por los medios terapéuticos los trastornos di-
gestivos se mejoran los nerviosos.

Todos los trastornos que se presenfan en la neurastenia ois-
trica, pueden llevar una mumha lenta que es lo frecuente 6 muy
rapida, caracterizindose entonces por convulsiones tetaniformes
de las que cita varios casos Kussmaul que fueron seguidos de
muerte.

En vista de todos los sintomas descritos se puede asegurar que
en los casos graves de gastro-ectasia el diagndstico no es difieil
y en todos ellos puede llegarse al conocimiento dela ectasia,
empleando los medios investigatorios con discrecion ¥ siguién-
dose en lo posible la investigacién patogenética de cada uno de
los sintomas como hemos procurado hacerlo en el curso de este
trabajo. Siendo & veces deficientes las relaciones subjetivas y ob-
jetivas de los enfermos, se han querido buscar datos en que fun-
damentar la precision diagnistica, y ademés de los ya conoci-
dos se ha intentado determinar la acidez del jugo géstrico como
base fija para el diagndstico de la gastro-ectasia. El intento no
' puede ser mejor, pero los resultados clinicos son muy dudosos y
han venido & demostrar que la acidez serd un recurso para el
diagndstico, pero asociado & todos los demés ya conocidos.

En Jos gastro-ectdsicos la acidez puede ser normal, puede ha-
‘ber hiperclorhidria 6 hipoclorhidria segiin las lesiones géistricas
coincidentes. El hambre, la preferencia por los alimentos azoa-
dos, el sentar bien la carne f estos enfermos y mal todos los
ficidos y materias que los produzcan, y por tltimo, la sensacién
penosa que sienten en ayunas 6 en algiin tiempo después de la
comida y no inmediatamente, son datos probables para admitir
aumento en la acidez,

Por medio del salol se ha intentado otra prueha de comproba-
cién de la ectasia géstrica, Esta substancia en los intestinos se
desdobla en fenel y écido salicilico, pasando este ultimo 4 las
orinas 4 los cuarenta 6 sesenta minutos de la ingestion del salol.
En los dilatados, como permancee retenido en el estémago mu-
cho més tiempo y se halla disminuida la actividad motora de
éste, tarda en presentarse en las orinas el dcido salicflico y esta
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tardanza es la que dicen revelar la existencia de una ectasia gés-
trica. Los que esto aseguran no tienen en cuenta las diferencias
individuales, la actividad motora de! estémago para otras subs-
tancias que no sean el salol, y las varias causas que pueden re-
tardar la aparicién del 4cido salicflico en las orinas,

Lo mismo sucede con la llamada prueba del yoduro potdsico
que tiene por objeto calcular el poder absorbente del estémago,
y que carece de la importancia clinica que se le ha asignado.

Resulta que la mejor prueba es el lavado géstrico seis ¢ siete
horas después de la comida, en cuyo tiempo debe estar limpio el
estémago si su estado es normal, siendo més racional y cien-
tifico este procedimiento que las pruebas por el yoduro y el
salol.

Basta con lo expuesto; 4 pesar de los muchos medios que hay
para reconacer esta enfermedad, el diagnéstico es muy sencillo,
hasta sin examen minucioso, cuando se trata de una gastro-
ectasia avanzada; pero si se trata de una dilatacién no muy mar-
cada, entonces bien puede confundirse con otras enfermedades,
principalmente con un estado aténico 6 insuficiente del estomago
6 con un estdmago grande con dispepsia.

Diagnosticada una gastro-ectasia, veamos con qué medios
cuenta la ciencia para combatir los sintomas tan penosos y la
enfermedad misma. Fijandose en los diversos sintomas de esta
enfermedad, su tratamiento tiene que llenar dos grandes indi-
caciones, modificar el estado funcional del estémago y del in-
testino, y después combafir los trastornos secundarios neuro-
paticos que resultan de estos trastornos funcionales.

Para cumplir debidamente la primera indicacién, tenemos dos
clases de agentes terapéuticos: constituyen los primeros la an-
tisepsia intestinal, en la cual va comprendida los medios far-
macéuticos que tienen por ohjeto modificar las fermentaciones
estomacales é intestinales; los laxantes que tienen por objeto ex-
pulsar al exterior las toxinas intestinales, y el régimen alimenti-
cio cuyo fin es disminuir los liquidos é introducir en la econo-
mfa lag menos foxinas posibles. El segundo grupo lo constituyen
los procedimientos mecénicos,

Hace tiempo que los antisépticos ocupan un lugar preferente
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desde que se precisé en la ciencia que los productos sépticos del
estomago que se originan de las fermentaciones, lo mismo que
las toxinas intestinales, se absorben y originan un envenena-
miento por auto-intoxicacién. Pasemos reyista & aquellos medica-
mentos antisépticos que més se usan.

Gitbler recomienda el carbén de Belloc. Esta substancia que
es un carb6n vegetal preparado con la madera de sauce 6 de
haya, es absorbente y desinfectante, pero no se opone en nada
& las fermentaciones, habiendo demostrado Bouchard que era lo
bastante poderoso para hacer desaparecer el olor en las deposi-
ciones, pero que no destrufa su poder séptico.

No sucede lo mismo con los salicilatos de hismuto, que desde
los trabajos de Bouchard ha sustituido con ventaja al sub-nitrato
de bismuto. Este medicamento, introducide en la terapéutica
por Dujardin-Beumetz, lleva dcido salicilico libre y constituye
solo 6 unido con el naftol 6 con el salol un poderoso antiséptico
gastro-intestinal.

El naftol y el salol 6 salicilato de fenol, el timol, la creo-
sota, ete., son substancias anti-fermenteeibles y que en combi-
naciones innumerables se emplean en sellos medicamentosos en
el tratamiento de la gastro-ectasia.

El bello ideal seria usar la asepsia mejor que la antisepsia, pero
no se alcanza esto con la facilidad que se desea y no por ello de-
bemos olvidarla, pues si no evitamos la sepsis se deja en pie la
enfermedad. Uno de los mejores recursos de que se dispone para
disminuir las fermentaciones y expulsar al exterior las toxinas
intestinales, son los laxantes y purgantes. Podra caber duda so-
bre el efecto intimo que producen, pero no respecto de los nu-
merosos casos en que su buen resultado es indudable. En las
experiencias practicadas por Penzold respecto del valor terapéu—
tico do los evacuantes en la gastro-ectasia, observé en varios su-
jetos que, colocados en idénticas condiciones y con la sola va-
riante de tomar las sales de Carlsbad un dia st y otro no, encon-
tr6 siempre disminucién notable en el residuo géstrico de estos
individuos. En apoyo de esta misma opinién vienen los dos he-
chos citados por el doctor Ribas y Perdigd.

Los purgantes de que podemos valernos con més ventajas, son
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las aguas minero-medicinales de Carabafia, Rubinat y Loeches,
las sales de Carlsbad,. los sulfatos de sosa y potésicos y sulfo-
vinato s6dico. Las substancias recomendadas por Kussmaul que
son los purgantes resinosos, tienen el inconveniente de producir
colicos intestinales. Estd contraindicado el uso de los purgan-
tes en aquellos gastro-ectdsicos en que la oclusién pildrica al-
cance pruporcioues considerables,

Uno de los puntos mas importantes del tratamiento de la di-
Jatacion del estémago, es el régimen alimenticio y deberemos
tener gran cuidado en observarlo rigurosamente, procurando que
esté en porfecta relacion el alimento ingerido con la aptitud di-
gestiva,

Leubé en las experiencias de que ya nos ocupamos, ha de-
mostrado que un estémago sano debe estar vacio 4 las séis 6
siete horas de haberse re‘xlmado la ingestion de alimentos. No
sucede esto en los ectfisicos; pues muclms veces, no 4 las siete
horas si no & las diez 6 & las once, se nota el ruido de hazuqueo,
indicio de que ain quedan en el estémago residuos de los ali-
mentos. De este hecho se deduce la primera indicacién que es
distanciar las comidas, haste el punto de que en las grandes di-
lataciones debemos aconsejar que sélo se hagan dos comidas &
lasdiez de la mafana la primera y 4 las sicte de la tarde la segunda.

En lo referente & la ingestiou de substancias liquidas estén
en desacuerdo eminentes clinicos. Mientras G. See opina que
deben darse liguidos porque se absorben bien, Chomel ]nfc(:onim ,
y defiende el régimen seco, el cual en verdad con ¢l lavado, re-
presentan las dos armas més importantes para combatir la []Ild-
tacion gfstrica. A pesar de esto, muchos médicos recomiendan &
los ectfsicos la dieta lfictea y aseguran que la soportan bien;
esto es la excepeidn, lo general es que necesitindose mucha can-
tidad de leche para equilibrar las pérdidas orgénicas, tal masa

- liquida se pone defectiblemente de parte de la dilatacion. No por

esto aseguramos que deba proscribirse su empleo; presta verda-
deros servicios en la gastro-ectasia, péro tiene que ser, usindola
en cantidades pequenas, repetidas veces y como preparacion de
la comida sélida, no pasando cada vez de 30 & 35 gramos (1).
mn Perujo.
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No deben permitirse 4 los dilatados més cantidad de liquidos
que vaso ymedio en cada comida, proscribiéndoles que tomen
ninguno en los intervalos de una 4 otra. No deben usar el té ni
el café con leche. No deben usar bebidas gaseosas ni thvicas, ni
la quina, ni los ferrnginosos, ni los vinos tintos, sino sélo los
claros muy ligeros diluidos en agua.

La dieta seca estd representada por el uso de la carne, de-
biendo preferirse ésta preparada al natural 4 las carnes echando
sangre; pueden usarse también muy cocidas como la ternera en
gelatina, el pollo en arroz, las aves en estofado, el cocido, el fri-
candé, etc., y no usar bajo ningiin pretexto los alimentos que
por su putridez y su alteracién puedan producir toxinas en el
estémago 6 intestinos; de aqui que deban excluirse el pescado,
los moluscos, los crustfceos, los quesos, ete.; ete. :

Con arreglo 4 estos consejos la alimentacién del gastro-ecta-
sico puede ser, tomar sorhos de leche en las primeras horas de la
maiiana, & las diez comida exclusivamente de carne con una por-
cién insignificante de pan, 4 las sicte la segunda comida, consis-
tinte en cortisima cantidad de sopa tenue y carne, bebiendo en
ambas comidas pequeiios sorbos de agua & ser posible. Esto es lo
que constituye lo que el Dr. Perujo llama régimen mayor.

No siempre los enfermos pueden cefiirse 4 este régimen y
demasiado haréin con distanciar las comidas y privarse de los li-
quidos y empezar por lo menos para ir tanteando con sorbos de
leche, huevos, ponches, harinas ficilmente digestibles, efe., y
llegar & lo mds 6 sea 4 la carne al natural, en polvo, en jugo,
etcétera,

En algunos gastro-ectésicos se estrella por completo todo
el régimen, porque sea cual fuere la clase y cantidad de los
alimentos, les producen todos los mismos sufrimientos, que per-
sisten horas y horas. En estos casos no hay otro recurso que va-
ciar el estémago y dejarlo descansar por algin tiempo, sirvién-
donos mientras tanto de la via rectal y de los enemas alimenti-
cios que pueden sostener la vida durante varios dfas y permitir
la completa suspensién de la ingestion ordinaria de alimentos.
Las substancias que empleemos deben reunir dos propiedades

principales, que sean facilmente absorbibles y que irriten lo me-
4
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nos posible la mucosa rectal, que como sabemos no cstfm}desti-
nada 4 este objeto.

Las substancias que debemos preferir para los encmas alimen-
ticios, son las pectonas neuntras y los huevos batidos 1nezclados
con una solucién azucarada, Los enemas de sangre desfibrinada,
de suero y de leche, como nutritivos sirven bien poco,  siendo
s6lo su efecto el de moderar la sed como sucede con los enemas
de agua sola. stos enemas deben introducirse hasta la porcién
m4s alta que se pueda de intestino, valiéndose para ello del tubo
de Debobe; la temperatura de estos enemas debe ser de 38°.

Muchos autores dudan de la utilidad de los enemas alimenti-
cios, porque creen que la absorcién intestinal es poca 6 nula,
pero la clinica ha venido 4 demostrar que es la suficiente para
mantener un individuo cuando no se puede alimentar de otra
manera.

Muchos més medicamentos se usan en esta enfermedad, pero
que la experiencia ha demostrado que no son mis que meros
paliatives, como sucede con la nuez vémica, la estricnina, la
cuasina, la ergotina en inyecciones subcutineas, el &cido clor-
hidrico, con los alcalinos de que tanto abusan estos enfermos, (1)
con el condurango, con las sales estroncio, ete.

Como antes hemos dicho, después del régimen alimenticio, el
Javado del estémago es el que consigue més éxitos en el trata-
miento de la enfermedad que nos ocupa y es el primero de los
agentes mecinicos que obran directamente sobre el estémago y
ol intestino, Su indicacién principal consiste en combatir las
fermentaciones y putrefacciones que se desarrollan en el esto-
mago, desembarazéndolo de las substancias que las producen, lo
cual explica el por qué desaparece la pneumatosis géstrica y
todos los sintomas que por compresién produce, la sed, los vo-
mitos y todos los demés trastornos. También se regularizan como
ha demostrado Kussmau, las deposiciones, desapareciendo el es-
trefiimiento.

El lavado se hace con las sondas géstricas y todas son buenas.
La técnica de todos es conocida y en honor 4 la brovedad la

(1) ‘Algunos enfermos en el transeurso desu enfermedad lan tomado muchas arro-
bus de hicarbonato de 5058,
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omito, limitdndome sdlo & recordar que debe cerciorarse el mé-
dico de que la extremidad dé la sonda esté en el estémago antes
de practicar el lavado; que no debe inyectarse de una vez més
que un litro de agua y que debe repetirse la introduceién yla
extraccion del liquido tantas veces cuartas sean precisas, hasta
que salga completamente claro; que no ha de practicarse hasta
las seis horas después de la wltima ingestién de alimento, ¥ por
tltimo, que no debe esperarse para realizar el lavado & que el
estémago esté lleno, y que un vémito reciente no impide el
lavado. '

No conviene la repeticion del lavado durante periodos de mu-
chos meses, pues se habittian & ello los enfermos y con el alivio
que les produce, aunque pasajeros, se olvidan de las demés pres-
cripeiones facultativas, esto es, que se lavan el estémago y no
cuidan de que no se ensucie.

El lavado no es aplicable 4 todos los casos de dilatacién del
estémago. Hay que reservarlo para las dilataciones considerables,
y cuando exista putridez extrema, no nos contentaremos con el
lavado solo, sino’ que desinfectaremos el estomago 4 beneficio
de soluciones. naftoladas, 50 centigramos de naftol por litro de
agua (1).

En los dilatados por cancer y en los que hay una deficiencia
en el grosor de la pared gistrica no debe hacerse més que un
lavado diario en evitacién de los accidentes nerviosos y tetani-
formes que se pueden producir y de los que la ciencia registra
algunos casos (2) & pesar de la opinién de Xwald que afirma no
haber visto jamés el menor accidente en los sujetos al layado del
estomago.

Bardet ha recomeundado la faradizacion y la galvanizacién en
el tratamiento de la gastro-ectasia, que produciendo contraceio-
nes en la capa muscular géstrica, se obtendria la retraccion de
la cavidad estomacal como dice haberla observado Sievers utili-
zando para su comprobacion el procedimiento del salol. Hoy, 4
pesar de haber renovado Bardet estas mismas investigaciones,

(1) Duj(mlin-[ieuwuetzl.
(2) Martin,
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la experiencia no ha confirmado los optimismos . de algunos
aufores,

Mejor indicado se encuentra ¢l amasamiento; no es que cure
la dilatacién, sino que permite activar el paso de los alimentos
del estémago al intestino y ndemds porque combate activamente
el estrefiimiento. Los procedimientos son varios y el mejor cs el
de Hirschberg (1). Todos tienen por objeto, una vez conocida la
forma y dimensiones del estémago y respetando el primer tiempo
de la digestién, hacer una serie de manipulaciones convergen-
tes que vayan desde la taberosidad y curvaduras del estémago
hacia el piloro.

Los vendajes abdominules tienen gran importancia en el tra-
tamiento de la ectasia-géstrica, sobre todo 4 los comienzos, y de-
ben limitarse & la parte inferior y media del abdomen, pues sl
llegan & la superior se ponen de parte del descenso del estémago,
como sucede con el abuso del corsé. Los buenos efectos que se
consiguen con estos vendajes, se explican por la contencién eficaz
do la pared abdominal que disminuye la tirantez que provoca el
descenso del estémago y en los casos graves de dilatacién con
ectopia renal, mantienen casi inméviles el rifién. Glenard, que
con los beneficios que se obtiencn con este tratamiento, ha en-
contrado una confirmacidn & su teoria de las plosis, es autor de
un aparato contentivo que se llama faja pelviana (2).

Para terminar lo referente 4 los agentes medicinales, réstanos
decir dos palabras acerca de la medicacién hidromineral. Las
aguas alcalinas son las recomendadas por Glenard y las de Chatel-
Guyon por Deschamps, siendo eficacisimas las de Lanjarén, como
modificadoras de la fancién intestinal: poco pueden por si solas
influir en la curacién 6 alivio de la ectasia géstrica, pero si pue-
den ser factores, que sumados al tratamiento general surtan be-
neficiosos efectos. Como aguas de mesa se podran emplear las de
Alet 6 las de Pougnes.

También se ha hablado del tratamiento quirdrgico de las gas-
tro-ectasias, pero la intervencion se refiere més bien 4 combatir

(1) Hirschberg.—Mussage de I* abdomen. (Tesis de Paris, 1880),
(2) Glenord.—Exposé sommuire du traitement de |* enteroptose.
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la causa, asf pues, en los casos en que un tumor dificulte el pa-

so por el piloro de los alimentos y liquidos del estémago, debe
operarse aquél aunque sea canceroso. Mr. Ardle, en 62 operados
de cancer del piloro, obtuvo 27 curaciones y los demés casos des-
graciados lo fueron en 21 al acabar la operacién y en 14 por
septicemia y peritonitis. Hoy que el rigor aséptico nos pone al
abrigo de estas complicaciones, serfn sin duda, mayores los éxi-
tos, como lo vienen siendo en todas las intervenciones quirirgi-
cas del abdomen.

Lorette de Bolonia, en dos casos de gastro-cctasias por piloro-
estenosis cicatricial, ha intentado la dilatacién forzada, descu-
briendo, previa laparotomia, el estémago é itroduciendo los de-
dos indice en el anillo pilérico 4 través de la pared externa del
estomago.

Cuando 1o se pueda recurrir 4 la pilorectomfa, se podré apelar
4 la gastro-enterectomfa. En una palabra, que la cirugia mo-
derna ha abierto nuevos horizontes 4 la terapéutica de las gastro-
ectasias, i

La segunda indicacién que hay que llenar en el tratamiento
de la dilatacién gastrica, es combatir las afecciones que se origi-
nan de ella por medio de las medicaciones apropiadas. Si es el
artritismo, usaremos su conocido fratamiento; si son las altera-
ciones nerviosas, la hidroterapia, la kinessiterapia, ete., que
como no son del caso, las omito.

Por 1iltimo, quien crea que el reposo, la tranquilidad de espi-
ritu, el abandono de los negocios y de las exigencias socia-
les, etc., representan lo insignificante, dificilmente obtendrd un
éxito feliz, en una enfermedad en que los detalles se imponen y
se hacen completamente indispensables para el tratamiento.

Fatigada vuestra atencion y rendido mi espiritu, he llegado
al término de este trabajo, en el que como habéis visto, nada
nuevo hay para vosotros por ser yo un pobre pigmeo de la cien-
cin. Réstame suplicaros me perdonéis el mal rato que os he pro-
porcionado apurando casi hasta la tiltima gota del caudal inago-
table de vuestra benevolencia.

NOTA. BEste trabijo fué presentado 4 ln Academia en el ufio 1893,
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SENORES:

Designado por la Academia, para contestar el discurso de re-
cepeidn, que acabdis de oir al Dr. Garefa Duarte, quiero hacer
constar la complacencia con que he aceptado dicho encargo, dada
la leal y sincera amistad que con el académico clecto, de antiguo
me une. El cumplimiento, pues, de este deber, viene 4 procu-
rarme una de las mayores satisfacciones, atenuada sclo por el
fundado temor de no poder corresponder cumplidamente 4 mis
deseos.

A casi todas estas solemnidades cientificas, acompaiia forzosa~
mente una nota friste; el recuerdo de los que fueron y que al
separarse de nosotros, dejaron grabada para siempre su memoria
en nuestro corazén. Substituye el recipiendario al inolvidable
académico y clinico insigne Dr. D. Santiago Lépez Argiieta,
cuya necrologfa hicieron no hi mucho tiempo, desde este sitio,
labios més antorizados que los mios; sea este recuerdo, testimo-

nio de la respetuosa admiracién que me inspira el nombre de

tan querido maestro.

No esti el novel académico tan escaso de méritos, como su -

modestia le hace decir, sino antes hastan & confirmar el acierto
con que procedié Ja Academia en su eleccion y 4 justificar su
ingreso en tan respetable Instituto. Dedicado & los estudios mé-
dicos desde muy temprano y por verdadera vocacion, obtuvo

notas de sobresaliente en todas las asignaturas y once premios-

ordinarios, concediéndosele, como extraordinario, el titulo de Li-
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cenciado, previa oposicién. Al mes de terminar tan brillante ca—
rrera y ansioso por tomar plaza en las lides cientificas, se hizo
inscribir en la lista de opositores 4 Sanidad Militar, donde, apro-
bados los ejercicios, ocupd el niim. 12 entro 52 aspirantes.

Obtuvo despusés, en esta Facultad de Medicina, mediante opo-
sicion, la plaza de Ayudante de clases pricticas, stendo pro-
puesto en primer lugar en el concurso de catedriticos auxiliares
cuyo cargo ya interinamente venfa desempenando. Opositor de
nuevo & la catedra de Anatomfa de Granada, merecié el primer
puesto en la lista de mérito.

Dedicado & la especialidad oftalmoldgica & que le llamaban sus
aficiones y una hourosfsima herencia, hizo sus primeras armas
al lado de su padre, el eminente oculista y sabio maestro de esta
Fscuela Dr. D. Eduardo Garefa Duarte, demostrando dotes sin-
gulares. Médico ya, pasé temporadas en Paris cerca del distin-
guido oftalmélogo Mr. Panas, encargindose por altimo, en este
Hospital de la Clinica donde practica en la actualidad. Desem-
peiia una cétedra libre de Oftalmologfa, con autorizacién del
Claustro de la Facultad y gran provecho de los que 4 sus lec-
ciones acuden, y 4 pesar de sus pocos afios, ha logrado en dicha
especialidad, popularidad y fama. Obrero de la ciencia, le presta
su concurso donde quiera, y 4 su paso por el Ayuntamiento de
Granada, sostiene una campaiia sanitaria, organiza la Benefi-
cencia y crea la primera Casa de Socorro, cuya necesidad se
dejaba sentir en nuestra ciudad.

Como publicista se ha dado 4 conocer con aplauso; fundando
ya caando escolar un periédico, La Clinica, que publicaba las
lecciones de sus profesores, autor de una Memoria sobre Topo-

. graffa médica de Granada, fué premiada en el cerfamen con mo-

tivo de la coronacién del poeta D. José Zorrilla y las oftalmias
simpéticas tratadas en su tesis doctoral, representan un acabado
estudio del tema.

Partidario decidido de todos aquellos centros de estudio y dis-
cusién en los que el talento se exterioriza, presta su valioso con-
curso & las sesiones cientificas del Colegio Médico, donde ha

prgsgntado interesantes comunicaciones do otros tantos casos
cliinicos.



Atento al ejercicio ¥ préctica oftalmolégica, todavia cuenta
con aptitndes para otras empresas, Y lo ha demostrado hoy al
ocuparse de una enfermedad cuya historia ha venido 4 consti-
tuirse de cuarenta afios 4 esta parte, y cuyo verdadero coneepto
lo fijun dos elementos indispensables: la dilatacién del estdmago
¥ la alteracién de su funcionalismo digestivo. La gastro-ectasia
6 es un epifendmeno que sobreviene en las numerosas enferme-
dades de que es asiento el estémago, 6 bien, como afirma Brin-
ton, es la expresién sintomdtica de una enfermedad misteriosa y
fatal, que ataca exclusivamente & dicha entrafia. Las denomina—
cioties de secundaria 6 primitiva, aceidental 6 idiopfitica, marcan
dos variedades de dilatacion que en tltimo término vienen &
confundirse por grados insensibles, al igual de lo que pasa con
los estados 4 que se refieren, La hipertrofia muscular es el obs-
ticulo que opone la naturaleza & la dilatacién; que si no aleanza
& contenerla, atenta al menos su extension y efectos. De cual-
quier modo, ha de estar en relacion con la actividad nutritiva
que conserva & un musculo, cuyo trabajo es exagerado, su volu-
men y energfas, Suele la gastro-cctasia representar un defecto
en la incitacion nerviosa y ser un estigma de esa esfinge pato-
logica llamada neuro-astenia, 6 venir como consecuencia de la
relativa debilidad de las fibras musculares del estémago, que
sanas al principio, se rinden al cabo al exceso de trabajo que se
las exige. Tgual influencia debilitante pueden ejercer sobre el
elemento muscular, segin Traube, la destruccion de las ramas
principales de la porcién géstrica del vago efecto de ilceras, aca-
bando con la tonicidad y energia muscular.

La enumeracién prolija de los sintomas referidos por el nuevo
académico, con tanta claridad como método al tratar de fijar el
diagnéstico directo de la gastro-ectasia, deducidos de la atenta
exploracion de esta viscera y del resto del tubo digestivo, del
examen de los fendmenos de compresion y de las alteraciones en
la generalidad del organismo, me excusa el repetirlos, y 4 ellos
me he de referir al intentar establecer el diagndstico por exelu-
sién, sobre el que voy 4 hacer ligeras indicaciones. Este diag-
ndstico facilita el hallazgo de la enfermedad causal, ya que nos
ocupamos de una doleneia por lo comiin denteropéitica, y da, en
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fin, mayor precisién al obtenido & beneficio del conjunto anam-
néstico v sindrémico observado en cada caso concereto.

Verificar el deslinde de la gastro-ectasia con algunas enfer— .

medades que pueden presentarse f la vez en un individuo, sobre
ser causa frecuente de error, ofrece serios motivos de confusién.
Tal sucede con el catarro del estémago, la dispepsia y la ente-
roptosis. :

Si' no hay gastritis, todavia es ficil establecor el dingndstico,
comprobando los fenémenos propios de la dilatacién; pero si
aquélla estd ya desarrollada, ademds de los signos fisicos que
acusan la ectasia, hemos de buscar los obligados que nos asegu-~
ren; tales como el hambre, la sed. la escasez y alcalinidad de las
orinas, los vémitos retardades y con seniales evidentes en los
materiales arrojados de putrefaccion adelantada.

Fn la dispepsia, sea hiper 6 anaclorhidrica, aténica, ete., como
forma parte integrante del complexo fenémenoldgico de la ecta-
sia, conviene registrar los antecedentes morbosos del sujeto que
la padece, por si se encontrara algtin dato en favor de la dilata-
cidn; si los vomitos tienden & afectar el caréeter tipico descripto,
si en el estémago notramos dimensiones mayores que las acos-
tumbradas, habremos de aceptar la idea de ectasia idiopética y
relegar la dispepsia 4 segundo término.

Respecto & la enteroptosis, es muy laborioso el discernir los
trastornos que se derivan de cada enfermedad, ya que su cuadro
sintomético se confunde; peresentadas aisladamente ambas en-
formedades, si en vez de los signos de dilatacidn del estémago
y retencién de gases y liquidos, comprobamos la presencia de
las llamadas cuerda c6lica transversa y cuerda ilfaca izquierda,
al mismo tiempo que la dislocacién hacia dentro del intestino
ciego, nos inclinaremos & diagnosticar una enteroptosis, sobre
todo, si podemos reconocer la cafda de un rifén, que suele acom-
paiiar 4 la enfermedad de Glenard.

Méas sencillo resulta distinguir la gastro-ectasia de la dilata-
cién del colon transverso, producida por una estenosis de los in-
testinos ultimos, por més que ofrezcan sintomas generales y de
region muy parecidos. Eo efecto, la rareza de la ectesia célica
comparada con la frecuencia de la gistrica, el ocupar el abulta-
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miento morhoso una zona més haja en aquélla que en ésta, se-
giin nos demuestran las inyecciones de gases y liquidos en una
G otra cavidad, con que logramos hacer desaparecer y reaparacer
& voluntad las condiciones fisicas, necesarias & la produccién de
los sintomas propios de cada viscera, nos sefialan una completa
demarcacién entre las dos, y nos sugieren argumentos hastantes
4 decidirnos. .

Si un enfermo, por mfs que presente los sintomas somdticos
de dilatacién ventricular, junto con ellos padece sensaciones do-
lorosas con irradiaciones al punto clisico que senala Cruvelhier,
vémitos més 6 menos inmediatos & la ingestion de alimentos,
gastrorragias rojas 6 negras, con reaccién fcida de la sangre
arrojada, hiperclorhidria persistente, deyecciones meldnicas, co-
lor blanco mate en la piel del rostro, hemos de convenir en que
se trata de una gastro-ectasia, que debe su origen & una ulcera-
ci6n péptica concomitante 6 quizés & una estrechez debida & otra
anferiormente curada.

En algt@n perfodo de ln duracién del padecimiento gastro-
ectésico, y principalmente hacia la terminacién del mismo, pu-
diera ofrecer alguna analogia con el cincer de Ia misma viscera;
pero tiene éste un sello especial que basta 4 distinguirlo; un
abultamiento duro y doloroso en la regién del estémago, que
se disloca con los movimientos espontineos 6 respiratorios, vomi-
tos repetidos de color café, anaclorhidria absoluta, dolores lanei-
nantes, caquexia especial, color térreo pajizo habitual y las trom-
bosis marasmddicas; unido todo esto & una edad avanzada y &
una herencia reconocida, disiparan toda duda.

Algunos padecimientos de ofros érganos, equinococos del hi-
gado, ascitis, hidronefrosis, ciertos quistes ovéricos, aunque des-
pierten reflejos en el estémago, mo bastan 4 justificar un diag—
néstico con la enfermedad que tratamos, puesto que su origen
no podrfa escapar & un atento y riguroso examen.

Quisiera permitirme algunas consideraciones sobre los fend-
menos que complican la gastro-ectasia y que se revelan por ma-
nifestaciones nerviosas desquilibradas bajo la forma de trastor-
nos cerebrales, 6 medulares 6 bien por desérdenes naso-motores
del mismo origen, 6 ya, por wltimo, por coincidencias de enfer-
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medades como la tetania, observada por Hanot, Hayem, Dujar-
din-Beaumetz, 6 de neuralgias dorso-lumbares descriptas por
Chantemesse y Lenoir. Pero sobre que esto seria abusar de vues-
tra benévola atencién, indicado queda ya por el nuevo académico
en su erudito discurso, ahorrandome de esta manera nuevas dis-
quisiciones, que & pesar de mi huena voluntad en haceros agra-
dable mi humilde trabajo, acaso lo trocarian en pesado y difuso.

Termino, pues, dando la bienvenida en nombre de esta res-
petable Corporacion al nuevo académico, esperando no cesen esas
iniciativas de que hoy nos hadado tan gallarda muestra.

Bb jcpﬁ.-é ?ﬂwb émg}@zgm.

Gronada 23 Junio 1897,









