PRIMER TEMA

Dr. F. GaLLArT 1 MONES.

Discussio: Dr. J. Tarruella.

Ratifica les paraules del ponent referint-se als malalts esta-
sics, els quals s6n operats d’alguna cosa d’abdomen, sovint diag-
nosticats d’apendicitis cronica, especialment quan hi ha simpto-
mes gastries. Cal tenir en compte que a I'’examen local no pre-
senten empastament, ni contractura, falta per tant, la defensa
local; al contrari, es troba dilatacid.

La colitis mucosa, considerada pel Dr. GALLART com entitat
nosologica, ecrec que no ho és; si tedricament aquesta distincié
podria fer-se, clinicament seria un perill, tenint com té un
quadre clinie tipie. :

Cal cridar atenci6é dels metges sobre el perill dels purgants
en malalts d’estasi intestinal, per tal que l'agreugen sempre,
quan no I’han comencada ells mateixos.

Dr. E. Ribas i Ribas.

S’han de tenir en compte els malalts que, operats d'apendi-
citis, de bufeta biliar, de quist ovaric, de ronyé, d’iter, ete., cu-
ren de l'estasi intestinal cronica, per a justificar els cirurgians
de l'atac del Dr. GALLART. Avui es va massa enlla en la impor-
tancia de I'E. 1. C.



40 Quart Congrés de Metges de Llengua Catalana

Rectificacio: Dr. F. Gallart.

El descobriment del gangli mesenteric superior, que en
col'laboracié amb el Dr. GIL VERNET tinguérem I'honor de pre-
sentar en 'anterior CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA,.
aclareix forca vegades la cura de I'E. 1. C. per les intervencions
esmentades pel Dr. Risas 1 RiBas. Aixi les relacions del ¢olon
terminal amb els ronyons i la bufeta biliar, perd, en canvi, I'E.
[. dreta no cura amb aquelles intervencions, ja que els nervis
de la part corresponent del colon provenen dels pelvies.

NoTA.—Havent-se aprovat durant la discussié del tema del
Dr. Gallart una proposicié del Dr. PusoL 1 BRULL en qué es
demanava que la discussié de les ponéncies es faci per grups,
—teoria, exploraci6 radiologica, terapcutica—, aixi va fer-se,
motiu pel qual en aquest recull van agrupades les discussions i
rectificacions de diferents temes de ponéncia.

Dr. G. RoQUETA. — Sense discussio.

Drs. C. Comas 1 A. PRrIO. —Sense discussio.
Dr. J. BREMON.—Sense discussio.

Dr. R. TORRES CARRERAS. —Sense discussio.
DRr. J. TARRUELLA.

Dr. A. PuJoL 1 BRULL.

Discussio: Dr. Morales Llorens.

El millor tractament quirirgic de I'E. I. C. és la ileo o la
cecosigmoidostomia, operacions que no revesteixen la gravetat
d’'una colectomia. A aquesta ultima sols deu apellar-s’hi en
dltim terme, quan una d’aquelles ha resultat insuficient.



