ARS MEDICA

~1
~1

Lo RO g a

Segundo Congreso Nacional de Patologia Digestiva

Durante los dias 18, 19 y 20 del pasado
mes de diciembre, se reunié en Barcelona,
con éxito extraordinario, el Segundo Con-
greso Nacional de Patologia Digestiva,
bajo la Presidencia del Dr. don F'. GALLART
Monis.

La sesion inaugural se celebrs el dia 18,
a las 11 de la mafiana, en el viejo anfi-
teatro de la antigua Facultad de Medicina,
domicilio hoy de la Academia de Medi-
cina, presentando la sala el aspecto de las
grandes solemnidades.

Ocuparon la Presidencia el Exemo. se-
nor Santald, Consejero Delegado de la Ge-
neralidad de Catalufia, en representacién
del Exemo. sefior Presidente de la Rep-
blica y del honorable sefior Presidente de
la Generalidad de Catalufia. A su derecha
tomo el asiento el Dr. SErRrA HUNTER en
representacién del Parlamento de Catalu-
fa, y a su izquierda ¢l Dr. F.
Moxtis, Presidente del Congreso.

(GALLART

El resto de la Presidencia estaba ocupa-
da por el Dr. AruApER, Alcalde de la Ciu-
dad; por el sefior Anguera de Sojo, Presi-
dente de la Audiencia; por el Jefe de
Sanidad, sefior CASTELLVf, en representa-
cién del General de Divisién por el Dr.
P. Bosca GiMperA, Rector de la Univer-
sidad, que llevaba también la representa-
ci6n del Patronato Universitario por los
Doctores J. Trfas Pusor, Decano de la

Presidente de la “Associacié de Metges i
Biolegs de la llengiia Catalana”; A. P1 Su-
NER, Presidente de la Academia de Medi-
cina; M. CoracHAN, que llevaba la doble
representacion del “Sindicat de Metges de
Catalunya” y de la “Académia de Cién-
cies Modiques de Catalunya”; J. TRENCHS,
Presidente del “Institut Médico-Farmacdu-
tic”; Dr. S. Gur Pou, Presidente de la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologfa;
F. Corominas, Presidente del Instituto de
los Santos Cosme y Damidn; M. L. Qua-
DRAS, en representacion de la Academia de
Higiene de Catalufia, y el Secretario Ge-
neral del Congreso, Dr. J. FONCUBERTA.

Abierta la sesién cedi6 la palabra al
Secretario Dr. FoNcUuBERTA, que leyé la
Memoria en la que se habla de los trabajos
de organizacién del Congreso, de la bri-
llante tarea llevada a cabo por el Primer
Congreso reunido en Valencia y de la que
tendria que desarrollar el que entonces
empezaba.

Hablé después el Presidente del Con-
greso Dr. F. GALLArT MoNEs, quien des-
pués de saludar a los Congresistas y agra-
decer a todos su concurso, leyé6 un mag-
nifico discurso en el que desarroll el tema
Como debe formarse el médico.

La evidente actualidad del tema elegido,
el sélido prestigio que como Maestro de
muchas generaciones médicas tiene el Dr.
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(FALLART, y su sinceridad, despertaron ya
el interés de los Congresistas desde las
primeras lineas, interés que iba creciendo
a medida que en visién ideal hablaba del
Maestro y de sus condiciones, del discipulo
y de sus anhelos y de las relaciones de
estrecha amistad y compafierismo que en-
tre ellos deben existir, subrayando que
maestro y discipulos tendrian que cons-
tituir una gran familia jerdrquica y disei-
plinada para luchar unida por el progreso
de la Ciencia y para su humanizacién, ha-
ciendo que de las aulas salgan buenos mé-
dicos, pero también buenos ciudadanos.

Este discurso, leido con honda emocién,
de una claridad y de una precisién magni-
ficas en el fondo, revolucionario y cons-
tructivo a la vez, en el que se rompen
viejos moldes inutiles y contraproducen-
tes, ofreciéndose en cambio maés eficientes,
avalados por una experiencia de veinte
afios, impresion vivamente al auditorio,
que lo premié con una larga y calurosa
ovacion.

El Dr. A. Pr SuXNER, Presidente de la
Academia de Medicina, salud y dié la
bienvenida a todos los Congresistas, en
representacién de todas las entidades mé-
dicas de Catalufia, y haciendo revivir re-
cuerdos histéricos de aquel anfiteatro en ¢l
lecciones
GIMBERNAT, VIRGILI, y RaMON y CAJAL,
entre otros muchos.

El Alcalde de la Ciudad, Dr. AIGUADER,
en representacion de la misma, di§ la
bienvenida a los Congresistas; y el Presi-

que pronunciaron sus sabias

dente del acto, sefior Santalé, después de
glosar con elocuencia los anteriores dis-
cursos, declar6 abierto el Congreso.

Las tareas cientificas del Congreso em-
pezaron a las 4 de la tarde en los salones
del “Sindicat de Metges de Catalunva”.
que lo mismo que los de la « Acaddmia i
Laboratori de Ciéncies Médiques de Cata-
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lunya” y los del “Colegi de Metges de Bar-
celona”, fueron cedidos al Congreso por
sus propietarios.

La mesa Presidencial estaba compuesta
por los Dres. F. GALLART y J. TARRUELLA,
de Barcelona; F. Reig, de Valencia; R.

y YAGUE, de Madrid; F. DoMINGUEZ
RopiXo, de Sevilla; J. BERGARECHE, de
San Sebastian, y el Secretario Dr. FoNcu-

Luis

BERTA. Actuaron de Secretarios de actas
los Dres. M. Cortis Lrap6 y D. Mox6, de
Barcelona, y el Dr. HErce, de Madrid.

La primera Sesién fué dedicada a la
lectura y discusién de las Ponencias, todas
ellas referentes, como ya es sabido, a estu-
diar los diferentes aspectos de las colitis.

El Dr. Damaso GUTIERREZ ARRESE, de
Madrid, expuso con elocuencia la referen-
te a Etiologia de las colitis.

Después de limitar su estudio a “aque-
1los cuadros, la mayoria de las veces acom-
pafiados de diarrea, otras de estrefiimiento,
en los que el examen coprolégico demues-
tra la presencia de albiminas solubles o
niicleo-albliminas, y en gran ntmero de
cllos mocos, pus y sangre”, divide su tra-
bajo en dos grandes capitulos, en los que
estudia la participacién bacteriana y para-
sitaria en el determinismo de las colitis, y
su experiencia personal la resume en las

siguientes conclusiones:

1> No disponemos en la actualidad de
un criterio seguro para una clasificacion
de las colitis.

a) El tamafio de las ulceras es un con-
cepto sujeto a errores, pues tanto en las
miliares como en las mas extensas, vemos
frecuentemente una marcha evolutiva, flo-
ra intestinal, intradermorreacciones y pro-
nésticos en un todo semejantes.

Ademés, de que aparentemente, dicho
tamaiio varia mucho para una misma tl-
cera, vista endoscépicamente o en la pieza
aislada.
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b)

aclararnos si las lesiones se han producido

El estudio histolégico, s6lo puede

a partir de la mucosa y por via hemadtica,
ya que el colon por su fisiologia y con-
tenido, responde de idéntica manera al
insulto de los mas variados agentes.

c)

se apellidan leves, mediograves y graves,

Por la intensidad del cuadro clinico

términos poco precisos por si mismos y
tan sélo ttiles como- adjetivos de una cla-
sificacion etioldgica.

d)

des grupos: agudas y crdnicas, con el ries-

Por su curso, distinguimos dos gran-

go inherente a toda enfermedad evolutiva,
de considerar como forma aguda la reci-
diva de una colitis inveterada.

2.2 Apelando a un criterio etiolégico,
no siempre posible, denominamos a un
grupo colitis especificas y a otro més ex-
tenso anespecificas. Predominan las for-
mas agudas enfre las primeras y las cré-
nicas entre las segundas.

3.4 Colitis especificas.

a) Un agente bacteriano capaz de
producir este tipo de enfermedad, es el
B. disentérico. Su euadro agudo puede pro-
longarse mas o menos tiempo conservando
su especificidad ; pero de no atacarse pre-
cozmente, se le agrega la flora habitual
del intestino, dando lugar a una forma
de colitis innominada.

b)

las, b. de Kocm, treponema pdlido, ete.

Otros g('»l‘llxc‘ll(‘,\‘ (b. tifico, salmone-

pueden atacar por si mismos la mucosa
del intestino. pero en estos casos la sinto-
matologia de la enfermedad general suele
absorber casi por entero el cuadro intes-
iinel].

c)

colitis uleerosa por el diploestreptococo de

En este mismo grupo se incluye la

BARGEN, aunque nosotros no creemos en
su especificidad.

Consideramos que este germen no es
nuevo en bacteriologia, sino que se puede
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identificar con el enterococo tipo B de
(GUNDEL.

Cuando la inyeeccién intravenosa de di-
cho germen reproduce lesiones en el intes-
tino de los animales, hemos observado con
BraNco y LaAsTRA, que sus cultivos van
contaminados con anaerobios, los cuales
hemos podido aislar del propio cultivo y
del animal inoculado.

El estudio histoldgico de las tleeras lo-
gradas asi por BARGEN, las muestra idénti-
cas a las obtenidas experimentalmente por
RIVERAS, GURRIARAN y nosotros, sin que
desempeiie en estos casos papel alguno
dicho diploestreptococo.

d) Se han sefialado algunos espiroque-
tos como agentes especificos de las eolitis,
pero nuestras investigaciones no lo afir-
man.

e) Creemos que la mayoria de las colitis
graves con anemia y fiebre (GALLART)
(318), son debidas a la
va que en algunos casos parecidos hemos

flora anaerobia,

aislado el cl. perfringens, dotado de una
virulenecia extraordinaria.

f) Los parasitos (metazoos y protozoos).
sobre todo los que poseen la propiedad de
labrarse quistes en la pared intestinal (t.
hymenolepis, tricocephalus, e. hystolitica,
balantidium eoli, ete.), son indudablemen-

te causas determinantes de la enfermedad

que estudiamos. Otros menos agresivos
para el tubo intestinal (ascaris, oxiuros,

('hi]nlll;l\ﬁx ete.), cuando abundan ]»H(r(](‘ll

constituir el primer paso de un sindrome
colitico, bien porque las soluciones de eon-
tinuidad fraguadas en la mucosa favorez-
can sensibilizaciones locales o generales,
o porque la travesia rapida del intestino

de

colon, acabe

concentracion diasta-

4eidos orasos en el

aumentando la
de

por lesionar su pared.

sas y

¢) Existe un grupo bien caracterizado
de colitis por téxicos ya enddgenos (ure-
mia. ete.) o exégenos (mercuriales, plomo,
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eteétera), que a la larga pueden constituir
la iniciacién de una forma no especifica.

h) Hemos estudiado con Braxco y
T.AsTRA algunas colitis agudas frecuentes
en nuestra Peninsula durante el verano.
Su duracién escasa, la ausencia de gérme-
nes y pardsitos especificos, la normalidad
de su flora en nimero y virulencia, nega-
tividad de las intradermorreacciones y el
hallazgo en las heces de excitadores enérgi-
cos del peristaltismo de las asas de intesti-
no aislado, nos hacen pensar en su origen
téxico, posiblemente por aminas consecu-
tivas a la alteracién de los alimentos.

i) También pueden observarse sindro-
mes coliticos por alergia alimenticia.

42 (Colitis mo especificas. — Creemos
que el factor de alergia bacteriana es res-
ponsable de muchas colitis y sobre todo
culpable de su sostenimiento.

a) Asi se explica el hecho de que en
algunos de nuestros casos, vistos en plena
remision, la inyeccién intradérmica de
0,1 ¢. c¢. de una emulsion de gérmenes,
desencadenaba una crisis aguda de dia-
rrea, tenesmo, febricula, ete. Atin con ma-
yor frecuencia la vacuna a dosis minimas
producia los mismos efectos.

b) Las reacciones intradérmicas posi-
tivas més numerosas, las hemos obtenido
con emulsiones de b. coli, pero éste infec-
ta a casi toda la humanidad desde los
primeros afios de la vida (Fiscm) (316);
de aqui la frecuencia de aquéllas en ausen-
cia de un sindrome colitico y maés aun
cuando existe un foco tuberculoso en acti-
vidad. Ademas puede existir una cutirreac-
cion negativa, en algin caso de sensibili-
zacion local de la mucosa del colon.

¢) La exaltacion mutua de la virulen-
cia de algunos gérmenes en simbiosis,
desempeiia un papel importante en la pro-
ducién y sostenimiento de las colitis.

El aspeeto y distribucién de las

Ha
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lesiones, permite en ciertos casos el diag-
nostico etiolégico de una colitis.

6.2 Para que un sindrome colitico haga
su aparicién, no bastan, ni las bacterias
exaltadas en numero y virulencia, ni la
presencia de uno o varios parésitos, sino
que necesita la “suma etiolégica” de cier-
tos factores predisponentes y fijadores, ya
del propio aparato digestivo o extraiios
a él.

a) Las causas predisponentes digesti-
vas, pueden depender del mismo intestino
(megacolon, diverticulosis, tumores, estre-
fiimiento, ete.), o de fuera de él (aquilia
géstrica, colecistitis, hepatitis, intervencio-
nes abdominales, ete.).

b) Las extradigestivas, pueden ser:
Infecciones focales o generales (piorrea,
septicemias, etc.), desérdenes dietéticos,
carencia de vitaminas, intoxicaciones, al-
teraciones endocrinas, circulatorias, ete.

¢) Es un factor importante la consti-
tucién de los enfermos, en su més amplio
sentido anatémico y funcional.

d) Las caracteristicas neuropsiquicas
de los coliticos, merecen también tenerse
en cuenta, pero sin llegar a hacerlas su
eje etioldgico.

Todas o algunas de las causas expuestas,
creando un estado de sensibilizacién local
general, son el motivo de la marcha evo-
lutiva (febricula, leucocitosis, eosinofilia,
aumento de la velocidad de sedimentacién,
etcétera), que caracteriza a las colitis no
especificas y atin a las especificas, cuando
han pasado al estado crénico.

La Ponencia del Dr. GUTIERREZ ARRE-
sk, fruto de cerca de tres afios del trabajo
personal de un maestro que se interesa
vivamente y conjuntamente por la clinica
y por la experimentaci6n, fué recibida con
orandes aplausos y suscité los més elo-
oiosos comentarios de todo el auditorio y
en especial por parte de los Dres. HEr-
NANDO, BorRrAS, MorrER, REGUEIRO, CA-



ARS M

intervinieron en su discusién. A todos les
di6 cumplidamente las gracias el Doctor
ARRESE.

rRO, CASANOVA, GALLART, y Mox6, que

El Dr. Orniver Pascuarn hizo un resu-
men de su Ponencia referente a la “Pato-
genia de las colilis”. Luces guiadoras de
su profundo estudio en capitulo tan obs-
curo de la Patologia Digestiva, tenian que
ser, forzosamente, las preocupaciones que
siente el autor por temas de orden general,
va que afectan a todo el organismo, pero
que de muchas enfermedades locales, cons-
tituyen también el intimo meecanismo re-
gulador: El papel de la constitucién del
metabolismo del calcio, del recambio he-
moglobinico y de la alergia en las colitis,
son las normas directrices de su trabajo,
rico en documentacién y sugestiones y
que viene resumido en las siguientes con-
clusiones:

El estudio Patogénico del Colon nos
demuestra la preponderancia del factor
constitucional en la Constelacion Etiolé-
gica de las Colitis.

Estas no pueden ser comprendidas més
que sobre la hipétesis de la pérdida o
inhibicién de la inmunidad
local del Colon, como lo prueba el hecho

transitoria

de la existencia de portadores sanos de
gérmenes patégenos para sus congéneres.
El estudio fisiolégico del Colon demues-
tra la imposibilidad de estudiar separada-
mente sus funciones de las del resto del
aparato Digestivo y de las funciones Me-
tabélicas, Endocrinas y Neuro-Psiquicas.
La Debilidad Constitucional del Colon
es inseparable de la del Aparato Digestivo
y de la Anomalfa Constitucional y mixta
que se denomina comtnmente Diatesis
Alérgica. Los principales caracteres de la
Debilidad Constitucional del Aparato Di-
gestivo en las Colitis se traducen por la
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tendencia a la Duodenitis con alteraciones
de la Coleresis, tendencia a las Colangio-
patias y a las alteraciones en la utilizacién
de las grasas e hidrocarbonados.

Estas alteraciones dan lugar frecuente-
mente a un Balance de Calcio Negativo,
que si coincide con la deficiencia de Caleio
y Vitamina D en la Dieta frecuente en
nuestro medio y con debilidad Constitu-
cional latente de las Paratiroides, erea un
terreno muy favorable al desarrollo de
toda clase de Colitis y las fomenta y agrava.

El mecanismo por el que obran los an-
teriores factores es comtinmente el de la
Disionia. Esta exagera siempre la respues-
ta alérgica del Colon.

Las posibles variaciones de la Debili-
dad Constitucional del Colon y del resto
del organismo son inabarcables, y més atin
los factores Etiologicos Exdgenos conoeci-
dos hoy como condiciones obligadas de
la combinacién de dichas variedades con
Colitis o simplemente como factores coad-
yuvantes generales y locales.

[Fué muy aplaudido.

El Dr. Mox6 intervino brevemente, rec-
tificando el autor.

La Ponencia sobre “Diagndstico clinico
y terapéutica médica de las colitis” fué
magnificamente desarrollada por el Doec-
tor Gimexo MArquez, de Valencia. Un
tema clinico de esta importancia tenfa que
ponerse en manos de un hombre como
el Dr. GiMENO, que antes que nada es un
clinico eminente, que gusta de la clinica
v que la vive intensamente en el terreno
de las realidades.

Por eso su Ponencia tiene un altisimo
valor didéctico, ya que al lado de una
documentacién completisima puede expo-
ner una critica severa y serena a la vez,
avalada por una inteligente experiencia
personal.

En su trabajo, dividido en dos partes:
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clinica y terapéutica, el Dr. GIMENO ana-
liza y sintetiza todos los sintomas y todos
los procedimientos de exploracién.

Expone después los grandes cuadros cli-
nicos y sus particularidades, para concluir
la primera parte con las siguientes con-
clusiones:

En el diagndstico clinico de la colitis,
el proceso mental que el médico realiza,
pasa por fases sucesivas que le conducen,
de los conceptos generales a los particu-
lares.

El clinico se apoya para esta compleja
labor, en una disciplina inquisitiva, cuya
utilidad reside en su aplicacién sistema-
tica.

En ella se comprenden: la anamnesis,
las exploraciones directas, ectoscépica y
manual ; las indirectas, coprolégica, roent-
genoscopica, recto-sigmoidosedpica; el exa-
men del contenido géstrico y otras com-
plementarias, variables en cada caso.

Las fases o periodos de elaboracién diag-
nostica, se refieren:

1.2 Al diagnéstico general del sindro-
me colitico.

2.2 Al diagnoéstico diferencial,
32 Al diagnéstico individual de las

colitis.

1> Diagnéstico g¢ neral del sindrome
('ll,/’//j'”fl,

a) El perfil general de las colitis, que-
da trazado por el hallazgo de sus sintomas
y signos; como no existen sintomas v
signos patogénicos, precisa para formular
su diagndstico, la reunién o coincidencia
en cada caso, de un determinado grupo
de ellos.

b) En la agrupacién sindrémica resul-

tante, no tienen el mismo valor diagnés-
fico todos los elementos sintomaticos que
la forman,

Ocupan el primer lugar, los que corres-

ponden a la propia lesién inflamatoria.
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reconocida por su vision inmediata o me-
diata. Siguen en orden a su importancia,
los representados por los productos que en
ella se generan, y son la prueba indirecta
de su existencia; figuran, finalmente, en
el ultimo término, las reacciones funcio-
nales que con mas frecuencia se asocian
al proceso inflamatorio del colon; ya
asienten en el (')I'f_;';lll() enfermo, en otros
segmentos del aparato digestivo o en dis-
tintos sistemas orgénicos.

2.2 Diagnostico diferencial de la co-
litis.

a) El sindrome colitico puede confun-
(lil'rt‘ con ofros ])]‘u('(‘ﬁu.\' ('4'»“('(»\ flln('i(um.
les u organicos, de naturaleza distinta a la
inflamatoria, y con afecciones abdomina-
les extracodlicas.

b) Su confusién con las colodiskine-
sias, depende en parte, de que los trastor-
nos funcionales, que en ellas son toda la
enfermedad, en las colitis representan tan
s6lo una de las agrupaciones sintomaticas
que la integran.

¢) [Estas reacciones funcionales, tienen
como lazo de Hllh’lll. un ll(‘.\'l"l\li]”'l‘i() neu-
rovegetativo, constitueional o ;1(](411i1'i¢]ni
que no puede encerrarse en una férmula
rigida e inmutable en cada caso. (Vago-
tonia, simpéticotonia, ete.). Los elementos
que la forman son modificaciones en el
tono y en la excitabilidad, de las secciones
del sistema vegetativo y gozan de suficien-
te libertad en sus movimientos reacciona-
les, para no depender del comportamiento
de la seccién antigénica.

¢) El linde entre las colodiskinesias y
la colitis es muy dificil de trazar; la zona
de contacto corresponde a la colitis mueosa
vy en su terreno es donde se ha debatids
con mayor pasién. En las colodiskinesias,
las perturbaciones se inician en el aparato
neuromuscular (hipertonia, hiperexcitabi-
lidad, ete.), y aleanzan después la mucosa,
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produciendo primero su irritacién y final-
mente su flogosis.

€)
por muchos clinicos como manifestaciones

[Las colodiskinesias son consideradas

alérgicas. Algunas son colopatias alérgicas
puras, pero en la mayoria, la alergia se
imbrica en la colitis.

f) El diagnéstico diferencial con otras
colopatias funcionales, en relaciéon con de-
ficiencias digestivas o endocrinas, es féeil;
de la

mucosa, coincide con la representacion de

la ausencia de signos de reaceién
cuadros clinicos caracteristicos.

q) La ,<(~|r:n';1<'i~'»n de las ('()!:1]'1111'11.\‘, or-
ganicas, la realizamos por el aspecto de
las lesiones y por la evolucién. Tendremos
siempre presente, la posibilidad de exis-
tencia de procesos organicos enmascarados
por las reacciones inflamatorias afiadidas.

h)

minales extra-célicos, es dificil, especial-

[a distineién con los procesos abdo-

mente cuando ambos coinciden. El juicio
clinico deducido de detenido y (-mnplc(')
estudio, acertarda muchas veces en la justa
interpretacion.

3.0 /)ffl‘f//]r;.v/).;'l/ individual e
litis.

a)

las co-
El criterio en el que nos apoyamos
para la separacién de las distintas varie-
dades de colitis, no puede ser otro que etio-
légico. La anatomia patolégica de las le-
siones y su distribucién topografica, son
demasiado movedizas para servir de base
en esta S(’]l:ll':l('il'nl.

[a mnocién etiolégica permite sefialar
de un modo preciso los limites correspon-
dientes a cada variedad. El conocimiento
del
tico a la categoria de entidad nosolégica.

b)

conocidas, es reducido; existen numerosos

agente causal eleva el sindrome coli-
El ntmero de colitis especificas,

sindromes coliticos, en los que no se ha
podido aislar el germen productor y que
provisionalmente se retinen con la deno-
minacién de colitis especificas.
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¢) Entre las especificas figuran: las

tuberculosas, sifiliticas, amebianas y otras
parasitarias; las disenterias bacilares y qui-
z8s la de BarceN. Su diagndstico queda
establecido cuando se logra aislar el ger-
men especifico.

A falta de estd afortunada eventuali-
dad, la clinica encuentra en su evolucién

lesiones, distribucién topografica, y en
otras particularidades elementos suficien-
tes en muchos casos, para emitir un acer-
tado juicio.

d)

ulcerosas o no ulcerosas. Entre las prime-

[as colitis anespecificas pueden ser
as destaca la colitis uleerosa crénica; su
diagndstico elinico se establece, atendien-
do a su evolucién, lesiones, topografia,
ausencia de gérmenes especificos, ete.

¢) Los otros sindromes coliticos sin es-
pecificidad, forman un confuso grupo y
a variados
y muchas veces arbitrarios eriterios.

se les distingue atendiendo
Es una agrupacién provisional ; la cali-
ficacién que mejor les corresponde es la de
colitis benignas.
f) Finalmente, hemos de
diagnosticar las colitis téxicas. En unas la

también

intoxicacién es enddgena, y junto a los

trastornos edlicos, encontramos en otros

distritos orgdnicos estigmas de la acecién
del toxico.

Otras son debidas a intoxicaciones en-
dégenas; de ellas, la uremia es la mas im-
portante; su diagnéstico se confirma por

el estudio de las funciones renales, de las
perturbaciones circulatorias que la acom-
pafian y por las investigaciones en la san-
gre de la creatinina y de la trea.

En la segunda parte diferencia el tra-
tamiento médico de las colitis agudas del
de las crénicas, pasando revista critica a
todos los procedimientos y sentando las
siguientes conclusiones:

12 En el tratamiento médico de las
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colitis, hemos de distinguir la Terapéutica
Profiléctica y la Curativa.

a) En la Profilaxia se comprenden:
Medidas generales, adaptables a la preven-
cién de todas las modalidades de colitis v
se refieren, a la Higiene alimenticia, di-
gestiva y de la defecacion,

b)

las colitis especificas en las que, conocidos

Medidas particulares aplicables a

los medios de difusién y contagio, tienden
a evitar su propagacion a los sujetos sanos,

2.2 En la Terapéutica Curativa, dis-
de las colitis
agudas y el de las erénicas. En cada una

tinguimos el tratamiento
de estas formas, senalamos normas gene-
rales y especiales, para su curacién o ali-
vio.

a) En las primeras figuran: La Dieta,
la Terapéutica higiénica y la Medicacién
sintomética.

b)
demos: Los Tratamientos Especificos, Pa-
ra-especificos y la Fisioterapia.

En las normas especiales, compren-

3.2 (Contamos como remedios especifi-
cog: El Mercurio, Arsénico y Bismuto en

la Sifilitica; la Emetina y los Arsenicales,
en la Amebiana; la Seroterapia en las
Disentéricas producidas por los bacilos de
SHuiGA y FLEXNER, y quizis en la colitis
por diplococo de BARGEN.

4* TLa Terapéutica para-especifica de
la colitis, la forman: La Proteinoterapia
y la Vaccinoterapia.

a) La Proteinoterapia la aplicamos
principalmente, en forma de Seroterapia
no especifica; grandes transfusiones v
A}ﬂﬁ-]mlﬂﬂf@l‘npin. La colitis ulcerosa eré-
nica, representa su prinecipal indicacién,
aunque también se recurre a ella en coli-
tis benignas resistentes a otros tratamien-
tos.

,T.n Proteinoterapia es muy estimable
método en la terapéutica de las col

itis;
su eficacia parece superior en 1

. ; as transfu-
siones, coplosas y repetidas. Desoraciada-
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mente, este }x]‘m'w]('l‘ no esta exento de pe-
ligros.

5.2 TLas vacunas polivalentes, las mas
empleadas en el tratamiento de las colitis,
pueden administrarse por via subcutdnea
o por via oral.

La Vaccinoterapia subcutdnea, debe in-
corporarse por su probable mecanismo de
aceion, a la l’l'rvlt'ilmivl‘;l)>i:1.

a) En la Vaccinoterapia por via oral,
damos Auto-vacunas o Stok-vacunas. Sus
resultades son dificiles de juzgar, por la
marcha evolutiva de las colitis crénieas,
en las que se producen remisiones esponta-
neas, y porque generalmente se asocian
a otros tratamientos.

Contando con estas restricciones, las
consideramos como un buen tratamiento
de las colitis anespecificas. Los mejores
resultados los hemos obtenido con las Auto-
vacunas,

62 La

lil‘}l(‘fil‘i”lllh en las (‘4»“1@.\'. con la ]’l‘oh'inn-

Terapéutica Anti-alérgica la
terapia, Vaccinoterapia. Dietas de elimi-
nacién y curas desensibilizantes. Sus re-
sultados son, con frecuencia, excelentes.

7 a

72 La Fisioterapia, en sus diversas
modalidades, encuentra frecuente campo
de aplicacién en las colitis, proporcionando
resultados muy estimables.

82 Ia

oral, alcanza actualmente el acmé de su

antisepsia intestinal por via
deserédito.

a)

colaboradores en el tratamiento de las co-

Los enemas antisépticos son buenos

litis anespecificas y de algunas especificas,
cuando se administran con oportunidad
y téenica convenientes; los que parecen
actuar mejor son log de Acriflavina y Ya-
trén.

92 (Con este arsenal terapéutico orga-
nizamos en cada caso el plan de tratamien-
to, acoplindolo a las ]»{n'li('lllm‘idﬂd(‘s
etiolégicas-evolutivas y lesionales de las

colitis.
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a) En las especificas, es esta medica-
cion la que forma el nucleo del tratamiento
y encuentra valioso apoyo en la dieta, te-
rapéutica y sintomatica. Exceptudse la
tuberculosa, en la que el tratamiento espe-
cifico no conduce a ninguna ventaja.

b) En las Anespecificas, las normas ge-
nerales, adaptadas a la individualidad
clinica, figuran en el primer plano. Las
curas proteinica, vaccinoterépieca, anti-alér-
gica, fisioterdpica, antiséptica, ete., son
métodos auxiliares, Elegidos conveniente-
mente y aplicados con oportunidad, rin-
den beneficios que aunque incompletos,
no debemos desdefiar en el actual momento
histérico del tratamiento de la colitis.

10.2

gin momento la personalidad psiquico-

Finalmente no olvidamos en nin-

orginica del enfermo y sus reacciones
ambientales, que tanto pueden ayudar,
como entorpecer, el éxito terapéutico.

La exposicion de sus particulares puntos
de vista en tan relativa cuestién, interesé
vivamente al auditorio y fué recibida con
grandes aplausos,

Intervinieron en su discusién los Doc-

tores CArRrO, YAGUE, TARRUELLA, SALA

Rora, Casaxova, RocHA, MoGENA, BERGA-
RECHE, MADINAVEITIA, GONZALEZ CAMPO,
REGUEIRO y Moxé, exponiendo aspectos
diversos de su experiencia personal que no
hicieron mds que enaltecer el acabado tra-
bajo del Dr. Gaimexo, que cerrd la discu-
sién contestando cumplidamente a todas
las intervenciones.

Tarea dificil la del Dr. Garcia PELAEZ
para la redaccién de su Ponencia referente
al “Pratamiento quirirgico de las colitis”,
por tratarse de un aspecto de la medicina
en el que se trabaja desde hace poco tiem-
Po. Pero hombre de una gran experiencia
clinica, ésta le ha servido de orientadora

€n su trabajo, que resulta asi cosa vivida.

EDICA 85

Las conclusiones que sienta son las si-
gulentes:

1% Las Colitis secundarias y mucosas
curan, generalmente, con la operacién
fundamental. Si el Colon estd muy dafia-
do, se practicara Colectomia,

2% La Colitis mucomembranosa cré-
nica y rebelde serd tratada operatoriamente
por Apendicostomia o Cecostomia valvu-
lar, con instilaciones o lavados medica-
mentosos,

Para la de localizacién rectal se hard
antes tratamiento por Cataforesis.

3.*  La Colitis ulcerosa se trata precoz-
mente por Apendicostomia o Cecostomia
valvular y se ayudard con radioterapia.

42

homorragica precoz seran tratadas por ex-

La Colitis ulcerosa avanzada y la

clusion doble de la seceién enferma, y Ce-
costomia caso de afeccién total ¢ Ileosto-
mia en ultimo término,

5.* La Transfusién de Sangre y la
medicacion por el Hierro se combinari
antes y después de la operacién como
auxiliar general.

Acallados los aplausos con que fueron
acogidas estas conelusiones, hablaron los
Doctores JULIA, (GARCiA,
MorAN, BERGARACHE, CARRO, Mox06, Ga-

LLART, CAsANOovA y BARON, para hacer co-

RIBAS, SOLER,

nocer sus distintos puntos de vista, contes-
tando después a todas estas observaciones
hechas el Dr. Garcia PELAEZ.

Todas estas Ponencias, magnificamente
impresas, formando un volumen de pre-
sentacion moderna y elegante, impreso en
la Imprenta de Durén y Albanell, a costa
de una proteccién desinteresada, fueron
repartidas a los senores Congresistas antes
de la inauguracién del Congreso.

[.as sesiones Cientificas de los dias 19
y 20 fueron dedicadas a la lectura y dis-
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cusién de las Comunicaciones l)l'('.\'('llizitlilﬁ
o anunciadas, cerca de un centenar, miu-
chas de ellas referentes o relacionadas con
la colitis. Para su discusién el Congreso
tuvo que dividirse en cuatro secciones, que
funcionaron con toda regularidad y en las
que la labor cientifica fué muy provechosa,
Estas Comunicaciones son las siguientes:
Sobre 124 casos d¢ ulceras [,f‘r';‘ur(uh(,\-
del estomago Yy del duodeno de P ritoneo
libre, por el Dr. CRISTOBAL PERA.

Hernia l)i(l.’./‘(I!/l))//fél(‘ll, derecha y volvu-
lo gdstrico, por el Dr. JosE S. SAN JULIAN.

Un caso de (-/(’I'r rmedad de ],'n“/{_,,\-[,,//_
nectomia. Curacion, por los DRES. P. pE
SarA y Garcfa MORAN.

/)'\‘l'.‘llt/()lltUl',ltl.\'l./l.\‘ (l’f/ /1!/;/; :/'/'.l(/«\"/.l'rj oca-
stonadas por cuerpos exiranos /'”!/, ridos,
por el Dr. J. A. BorrAs.

Las 1)(‘1‘}‘4,;]'111‘{.«;11/.\' de la vesicula biliar,
por el Dr. E. Risas ¥ Risas.

Un caso de pe risigmoiditis postlaparo-
témica, por el DR. BERGARECHE.

Tratamiento 'l'lllbl'/'//'.l//.(‘ll en ”;I(/l’//ll,\' ca-
808 (/’ 1)/'./-\'1'.\ A:/:'.w’ /'1‘1!‘ lwl' l(l\ [)];:j~‘ (CORA-
CHAN y RAMENTOL,

Infecciones utero-anexiales de origen in-
testinal, por el Dr. M. GARrIGA ROCA.

El [’l"'/’/’ ma de los sindromes ape ndicu-
lares en los apendicectomizados, por el
Dr. ANTONIO CASANOVAS SECO.

Invaginaciones en adultos, por los doe-
tores. J.

M. MADINAVEITIA, J. MARTINEZ

AVIAL y J. M. MiLICUA.
Las dilataciones del colédoco, por el

Dr. E.

Contribucion

RiBAs Y RiBas.

al estudio de la adenitis
mesentérica, por los Dres. J. RAMENTOL,
M. CorACHAN LLorT y V. ARTIGAS. '

(vz//}.\'/tiv 1'([1'[«;,14;{ .\'U//,v': /VIN

I.Hf' celones
urogenitales de orvigen intestinal por .J
M. LucENA.

Formas l(_f//ll/(l.\' de las anexitis tube reu-

EDICA

/4,,~‘1[,< 18¢ wdo-ape /14/4‘:'11./¢l1‘:'.\' or ('1 l)l{. .\I
1 1 » ]
GARRIGA RocCA.
Relaciones génito-urinarias de la apen-
dicitis, por el Dr. N. LLORET BARBER.
Anendicitis tuberculosa aguda, por el
s ! 3+f
DRr. J.

Lesiones ,,,m/uI;,r»—[;rlff:/r;r/i('(z.\‘ apendicu-

BERGARECHE.

lares que Prese ntan los /,/fr IMos 0pe rados
en frio Y SU T lacion con la sintomatolo-
gia clinica, por el Dr. E. RiBas [SERN.
Torsién del epiplon mayor y apendici-
tis aguda, por el Dr. J. P. FIGUERAS.

1';/ .\'//;://'um;
por el Dr. Luis ToRRES MARTY.

de obstruccion wvesicular,

{ /)I.’I/N;V\/"JH (e /¢! //v/."',"//'t'lllz./ll.\“ [H)l' ('1

DRr. P. DE SALA.

La ;n_i" ceion ‘f.uwr/ en /,4lr’lr/::_t//// /,4/;4[/[.
ca, por el Dr. E. Risas Y RiBas.

Trastornos ‘I/'/..‘\II/'/'~¢:.\' después de la fre-
nicectomia, por los Dres. JosE LENTINI
y JUAN SUROS.

.\‘(‘I‘/'//‘x ////;:/‘I’;wm Un caso que simala
absceso, por el Dr. Garcfa MoRrAN.
los

ganos del h fl;m/ ndrio derecho, por el doe-

Diagndéstico de los edleulos de or-
tor HaDGES.

La ictericia catarral tuberculosa, por el
Dr.

Dos casos de

M. Sor1iaNo (GIMENEZ.

falsa icte ricia, por ¢ 1 Dr. S.
SAN JULIAN.

)1, MECANISMO DEL VACIAJE DE LA VESI
CULA BILIAR, por el Dr. T. A.

Sobre la utilidad de la intervencion r/:/f—

PINGSs.

rirgica en ciertas formas de oclusion co-
ledocal, por los DrEs. J. SOLER Y JULIA Y
J. FoNCUBERTA Y CASAS.

/',‘ﬁ'/l]l!t‘//H/H‘H.\(..\' Y dolicocolon _)'Hr/u/'(,\' del
proceso colitico, por el Dr. J. TARRUELLA.

Colitis t’,l'/;l/'/.I[(('/(/tlll.\“ por los DRES. D.
GUTIERREZ ARRESE y G. (FURRIARAN.

El fm'[ur u/r'/'_r/[ru de las colitis, por el
Dr. H. G. MoGENA.

////)/ rsensibilidad v colitis, por los doe-
tores F. GALLART MoNis y J. FONCUBERTA
Casas,
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Acidos orgdnicos y amoniaco en los pro-
cesos de fermentacion y putrefaccion, por
los DrES. J. SALA Roic y J. BARBERA.

El papel del colibacilo en las afecciones
del colon, por el DrR. ALFREDO ROCHA.

Datos para el diayndstico de las formas
ulcerosas de la tuberculosis intestinales,
por los DrES. Mar10 CoRrTES L1ADG y PE-

20 PuJjor.

Clinica de las colitis, por el Dr. Josk
RARBERA VOLTAS.

Contribucion a la patologia del colon,
por los Dres. MANUEL Boix y GUILLERMO
ZORRAQUIN.

Sobre colitis ulcerosa, por los Dres. F.
GArLvArT Moxgs, T. A. PinGs, F. MarTo-
RELL y J. FONCUBERTA (CASAS.

Fl estado del rxﬂ;luﬂ‘f/n en los 4'1)/1'//'('11.\'_
por los Dres. A. RopriGuez-OLLEROS, A.
HERRAIZ ¥ J. GUISANDE.

Insuficiencias secretorias y diarreas, por
el Dr. J. BAposA (GASPAR.

Consideraciones sobre el diagnéstico de
las dispepsias de fermentacion, por el doc-
tor .J. SALA Rore.

El 4111{”11‘.\'1110 .(/<i.\'/l'/'(‘ll en la r/fu[u!/l‘/l. Y
tratamiento de la colitis, por los Dres. F.
MoreR RaMON y F. FORCADA GELABERT.

Autovacunoterapia en las colitis, por el
Dr. H. G. MoGENA.

Tf'/'(l[u'lll[r'rl con autoantivirus por via
duodenal en 65 casos de sindrome digesti-
vo diverso, acompanado de duodenitis, por
el Dr. OLiver Pascuar, S. MonTEjo, S.
(GALAN y A. OLIVER.

Como tratar las afecciones de colon con
tguas medicinales, por el DR. FRANCISCO
SERAL CASAS,

Observaciones de septicemias de origen
biliar, por el Dr. F. FERRER SOLERVICENS.

Colitis Yy rectocolitis ulcerosas graves. Su
tratamiento, por el Dr. J. CAMBIES.

Los tratamientos de las recto-colitis he-
morrdgicas, por el Dr. Jost LENTINT.
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Aportaciones al problema de las esteno-
s1s rectales, por el Dr. FRANCISCO GALLART
Moxi£s,

El metabolismo basal en las colitis, por
el Dr. Pebro Basor.

El equilibrio vagosimpdtico en las coli-
tus, por el Dr. PEDRO BaBOT.

La transfusion en las colitis ulcerosas
graves, por el Dr. TE6FILO HERNANDO.

La transfusion de sangre en las colitis,
por el Dr. Dieco Moxd.

Resultados de la transfusion de sangre
en patologia digestiva, por el Dr. Misk-
RACHS RiGAL.
i // /I'(l/(lillfl nto de /(I.\' (‘li/l‘(’l‘.\' con vacunas
y antivirus, por los Dres. D. GUTIERREZ
ARRESE, D. L.

Tratamiento médico de la fisura-anal,

Braxco y .J. M. LASTRA.

por el Dr. Josi ILENTINT.

La crisoterapia en las colitis, por el
Dr. D. GUTIERREZ ARRESE.
de
rado sélido del aceite de ricino, por el doc-

Sobre la accion purgante wn prepa-

tor. T. ALDAY REDONNET.

Algunos casos de estados caquécticos de
origen biliar, por el Dr. F. FERRER SOLER-
VICENS,

Esplenopatia con tromboflebitis espléni
ca, por los DrEs. F. FERRER SOLERVICENS,
J. SarA Roig, J. GuascH y N, SIpER.

Bl virus tuberculoso en la colitis, por los
Dres. G. GIMENEZ ARRESE, P. ZARCO Yy
['. GIMENEZ.

A\'U/‘I'U ('1 -l‘(;iilil‘f/ ('4’1‘/'/))'(1/, por el Dr. ]‘
ToLOSA.

Glutatemia. Resultados obtenidos en en-
fermos de aparato digestivo, por los doe-
tores JUAN FONCUBERTA CAsas y M. AMAT
BARGUIS,

Importancia del estado del riion en la
exploracion funcional del pdncreas, por
los DrEs. A. RopricuEz-OLLEROS, F. SATNZ
pE LA MoRrA y E. Savas.

Lesiones 1/1f,§'(/'[1'((.\‘ (,]}.\ft'l'l‘f((la.s‘ en los ga-
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tos suprarrenoprivos, por el DR. T. ALDAY
REDONNET.

(Consideraciones sobre 50 casos de lam-
bliasis duodenal, por los DRES. E. OLIVER,
S. MoxTEJO y A. OLIVER.

Contribucion al estudio de las colitis pa-
rasitarias, colitis a cercomonas, por el doe-
tor Jost S. SAN JULIAN.

Estulio 4'4;/“/;411'11/[4‘(: de los :/f'l.« rentes
medios usados para la investigacion de la
,/,v[,/, Z
rr/t'l(/[/l['/lrl'/ en las mate ras f' cales, por los

Dres. F. DuriAx JorpA y A. CARDONER X

actual, organica (volatil Y total) y la

PLANAS.
Formas [,;*t,/f/f_f;rri'/'r:.< mds frecuentes en-

de examenes copro-

por el Dr. R. MoORA-

contradas en el curso
hlrj/[«'fm‘ en Barcelona,
GAS GRACIA.

l 1/« I'{I/'(’!/[/I.'\‘ 1"‘(‘(1/1»’//‘/”.\' /;u/' :/ UsSo 4/v

T
AL-

trato sodico 1'44[/!/'1'(‘(!/_ por el Dr. T.

DAY REDONNET.

La coleresis I,;',,/m'm/tl por los colatos v

por el colato de /;1”///_!, por los DRES. E.

OLIVER, S. MoxTEJO ¥ A. OLIVER.

Variante téenica del sondaie duodena

por (] Dr. [l DI

A\rl:/;."(,,,ul;; UV ,rf,‘/.,\' en /!/,dnh’u 1/"/‘!// st~

ART.

vo, por el DR, FRANCISCO GALLART MoxN£s.

7

,\'1‘,;1‘« el 4/[/!1/”/,;,\'."‘:':; (¢ //I II(I.\/I'/'//..\'. /,”

gastroscopia, por los Dres A. RODRIGUEZ
J. M. DE LA VIESCA.

e ). - y A
,\//1!,/'4/11” S drgestvvos :,/,,\: rvados frecuen

OLLEROS Y

temente en la tuberculosis intratordeica del
nano. Su .\'i_r/uz'f[:'(l_r'l'«;u clinica, por el doe-
tor Josit DoOMENECH ATLSINA.

Sintomas radiolégicos de la colitis, por
los Dres. T.
MER.

A. Pixés y E. Vipan Coro-

Diagndéstico radioldgico de las colitis,
por los DrEs. DAMASO GUTIERREZ ARRESE

y MANUEL y FRANCISCO ARCE.

Critica de la colecistografia, por el doc-

tor GoNzALEZ CAMPO.

Nueva técnica colecistogrdafica, por ol

Dr. J. RecuEro LOprEZ.

MEDICA

La medida de la afosidad de la orTina en
el cancer del estémago, por el Dr. H. S1-
CART.

Contribucion al estudio de las espleno-
megalias gastrorragiparas, por el Dr. A.
Pepro PONS.

Il
(Influe neia sobre el eje eléctrico), por los
DgEs. J.

CELO.

de //m////'/ltll/l' angor por (l/'l'lll.(’f./l.(l.

GiBERT y QUERALTO y P. BAR-

El cuadro ,v”,'//.:,v,/':l,\-w://ul’ de la a¢ l‘rtt‘t;/;ll'
por los Dres. J. GIBERT Y QUERALTO y
P. BARCELO.

La hilirrubinemia en los tube /'r'lllr;,\'u,\'y

por los Dres. M. SORIANO, J. Suréds y
Forxs v G. MANRESA.
El :/”/':Iw"-\ .r,'v:.-«/’/'('t'u factor de interés

y . > p ’ 7
/"”./l la determinacion 4/, /H ('A/{I/I_/l(’ 1/, la

reseccion, en él tratamiento por gastrecto-

//./'f{ r/( /1] I‘//rv/'(l (//l,\‘/l'//‘(.'ylllllir“17/' l,(,[' (-l

Dr. R. Luis Y YAGUE.
La miastenia gdstrica de algunos gastro-
el DR. SANTIAGO

‘ ' . ]
enterostomizaaos,

],r.['
CARRO.
e

[// V¢ .\'/[4/47:-/',//« S }: ¢ 1/‘1]//;/1;1/11‘(1& réeseé-

cados del r‘,\"'l;/ull'(/u. por el Dr. E. [)”_\”'\'4
qUEZ RopINo.

simulando
una estenosis ’er'f/';y’//.r‘:li Curacion por el la-

los DrES. JosE ARMAN-

’)/’».\')’,‘l'l'/‘;./;” /,/’/4:/'/‘4‘11 /u//l/

vado .1‘//1',\'"‘:'/.4'/<. por
Ut y Dirco Moxo6.

Contribucion al [,,-u/,/, ma de curabili-
dad del ulcus duodenal, por el Dr. EDUAR-
0o RopriGUEZ FERNANDEZ,

Sindromes solares, por el DR. MANUEL
ALVAREZ MURIAS Y CASTRO.

Resultados inmediatos del tratamiento
del ulcus (/r(x/l'm/um/: nal por la acetilcoli-
na, pos los Dres. F. MORRER RAMON y
R. C6RDOBA.

Sobre la relativa }/ufir-(u‘i«t de los trata-
mientos médicos del wleus _,/u.d/‘mllm(h nal
(Estudio comparativo), por los DrEs. MA-
r1o CorTfs 1Lap6 y TEODORO TORNER.

Tratamiento de la tlcera ga.stroduodclml
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por los extractos corticales, por el Dr. TErG-
F1L0 HERNANDO,

La vacuna antialfa en el tratamiento del
uleus gastroduodenal, por el Pro¥. FipEL
FERNANDEZ.

Resultados inmediatos del tratamiento
del uleus gastroduodenal por el salicilato
sodico, por los DRrEs. J. VILARDELL y A.
GALL.

Tratamiento del uleus gastroduodenal
por el benzoato sddico. Resultados inme-
diatos, por el Dr. J. VILARDELL.

Habiéndose presentado a wltima hora
interesantes comunicaciones, el comité
acordd la constitucién de una cuarta sec-
cién para el dia 20 a las once de la mafa-
na, seceion que se reunié en la sala de la
comarcal de Barcelona.

(.5(?“]““](';]1‘i<?YI(‘F l!l[(' Se Ibl'(‘,‘l'llti“'““:

El metabolismo basal en las parasitosis
;/(f'-*"//111/1.<, por el Dr. E. ViLLALoBos y el
Dr. L.

['/1‘1 ra r///m// /MI/ /)1//' (/vltu’([lllll'([.\' ex~

['. PALLARDO PEINADO.

tensas, por el DR. SURINYACH OLLER.

Alergia y dispepsia gdstrica inicial en
las colecistopatias. Una forma clinica de
cesacion brusca del sindrome 4//'.\'/;:'/;//'4'0
con /11 rl/;«l,v‘/."zltt’ll 4/// [}/I'Illl r (’l;//.t'ﬁ ly('/l';”-
co, por el DR, SURINYACH OLLER,

Las vitaminas B1. Y B2. en los extractos
hepdticos inyectables, por los Dres. J. A.
CorLrazo y SANcHEZ RopriGuEz.

Metabolismo de la colesterina y vitamai-
na A. Imvestigaciones en la avitaminosis
A. Y en la hipervitaminosis A., por los
Dres, Isabel Torres, S. Ropricuez, J. A.
CoLrAzo y Ropa.

Extractos ]u'/ui//'rlm /'uj/r-({('(/r/r,\- y fun-
cion glucogénica, por el Dr. CORNEJO y
J. A. Covrrazo.

Diabetes vy ejercicio muscular. Nueva
contribucion al estudio del metabolismo de
los hidrocarbonados en la diabetes, por el

Dr. J. A. CorLrazo y el Dr. BARBUDO OR-
T1Z.

. DICA

Jugo gdstrico humano y vitamina B. 2
por los Dres. SANcHEzZ Robrfcurz y
A. Corrazo.

El dcido lictico del contenido intestinal
con su absorcion y toxicidad en los ani-
males de experimentacion, por los doecto-
res Amelia Zarazora, SANcHEZ Robpri-
GUEZ y J. A. CoLrAzo,

¢ Ewiste en los extractos de higado inyec-
table una hormona colesterinica?, por los
Dres. MARANGN, y J. A. CoLrAzo, con la
colaboracién téenica de Isabel TORRES y
J. Puyar y E. Ropa.

T'ratamiento de las diarreas por la cura
de manzanas, por el Dr. José M.2 GonzA-
LEZ GALVAN.

Tratamiento de las wlceras gastro-duode-
nales por el extracto de bazo, por el doc-
tor José M.2 GoNzALEZ GALVAN.

Colopatia y diatermia, por el Dr. José
M.* GoNzALEZ (GALVAN,

Las dietas de eliminacion en el diagnds-
tico de la colitis mucosa, por el Dr. X. Fa-
RRERONS Co.

Dolicomegacolon y dolicoduodeno, por
el Dr. EsTEBAN GIL.

La mortalidad en la cirugia de aparato
digestivo, por el DR. ALBERTO CATALINA
PrieTo.

Sindromes hemdticos en las gastropa-
tias, por el Dr. ELoy DoMiNGUEZ RopINo,
de Sevilla.

Fisiopatologia de la vesicula biliar, por
los DrEs. Juax FoNcUBERTA y ToMAs A.
Pinés, de Barcelona.

Finalmente se procedié a la constitu-
cién de la Sociedad Espaiiola de Patologia
Digestiva y de la Nutricién, discutiéndose
ampliamente los Estatutos por los que ha-
bra de regirse y acordandose que tenga su
residencia en Madrid y que su Consejo
Directivo lo integren los doctores Ga-
LLART, HERNANDO, OLIVER PAscuaL, Mo-
GENA, GIMENO MARQUEZ, GONZALEZ GAL-
vAN, y CARRo, este tltimo como Secretario.




El dia 20, por la tarde, tuvo lugar la
sesién de clausura. Los acuerdos mas im-
portantes que en ella se tomaron fueron
los siguientes: Celebrar el Tercer Congre-
so en Madrid el mes de octubre de 1936 y
nombrar Presidente del mismo al Dr. don
Tebfilo HErNANDO, con un amplio voto
de confianza para su organizacién. Desig-
nar como temas de Ponencia y Ponentes a
los doctores: Nuevas orientaciones en la te-
péutica quirirgica del megacolon, al doc-
tor don Abilio G. Valdecilla
(Santander).

BAarOwN, de

EDICA

Lctericias por retencion. Aspecto médi-
co. al Dr. Alfredo Rocua, de Barcelona.

Ictericias por relencidn. Aspecto quarinr-
gico, al Dr. Julian BERGARECHE, de San
Sebastian.

Al margen del Congreso se celebraron
diversos festejos, que se vieron muy con-
curridos. Entre ellos recordamos visita a la
Catedral, Generalidad vy Casa de la Ciudad,
con un lunch. Visita al Casal del Metge,
con un lunch. Concierto por la Agrupa-
cion Artistica del Casal del Metee. Vuelta
Te en el Ritz. Re

Ivl‘t‘\vlll:l\‘it‘rn de Gala en el Liceo. Y final

a Barcelona en Autocar

mente un banquete en el Ritz, también hi

jo de una desinteresada proteccion.




