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Rectificacico: I)r. F. (rallart.

El descobrirnent del gangli mesenteric superior, que en,

eol•Iaboracio el DR. Gu, VERNET tiuguerenr I'honor do pre-

sentar en ('anterior CoNGRra DL M' ETGES DE LI.RNGUA C.vTAI.ANA,

aelareix fora vegades In cura do I E. 1. C. per Its intervencions

esmentades pel Dr. (VISAS I IR13AS. Aixi les relations del colon

terminal amb els ronyons i la hufeta hiliar, peal, en canvi, I'E.

1. dreta no cura amh aquellos intervencions, ja flue els nervis

de la part corresponeut del colon provenen dels pclvies.

NoTA.-llavent-se aprovat durant la discussio (lei terra del

Dr. Gallart una proposicio del Dr. PI'JOL I BRL LL, en que es

que la discussio de Ies poni'neies es foci per grups,

-testis, exploracio radiologica, terapcutieu-, aixi va fer-se,

motiu pel qual en aquest recull van agrirpades les discussions i

rectilicacions de diferents temes do ponencia.

DR. G. ROQ ET.v.-Sense discussio.

Dits. C. CotirAs i A. Put('). - Sense discussio.

DR. J. BREMDN.- Sense discussio.

Du. It. TORRES CARRERAS.- Sense discussio.

DR. J. 'I'ARRUELLA.

Dn. A. PUJ OL I I3RUr,r..

1)iscussi6 : I)r. Morales Llorens.

El millor tractament quirurgic de l'E. I. C. es la ileo o la

cecosigmoidostomia , operations que no revesteixen la gravetat

d'una coleetomia . A aquesta ditima cols den apel • lar-s'hi en

ultim terme, quan una d ' aquelles ha resultat insufficient.
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Discussid: De. R. San Ricart.

Crec quo quan la causa de l'estasi es extrinseca tenon indi-

cacio les pexies, Iligadures, etc.

Driscussid : 1)r. A. bias Pujol.

Les petites interventions tenon In sova indicacio precisa,

pero cal mirar amb prevencio les lisis contra les membranes do

LANE o do JACKSON per Ilur tendencia a refer-so.

Los anastomosis son indicades si hi ha poques lesions de

mucosa. Si aquesta esta inteusament ulcerada deveun fer la co-

lectomia total; encara quo ainb els deslliuraments colo-parietals

(DUVAi.) i colo-epiploics (LAIMFNNOIS) ha dismiuuit la seva gra-

vetat, sempre to una crescuda mortalitat.

Discussid: Dr. P. Nubiola.

Exposicio do les relaeious eutre IT. I. C. i I'embariis i de les

funcious digestives i els periodes menstruals.

Discussid: 1)r. F. Callart.

Defensa del tractament medic en les formes Ileugeres i be-
nignes, despres del fracits del qual s'lia de recorrer al tracta-

ment quirurgic, de millor resultat com roes aviat sigui implantat.

Amb una col•laboracio constant entre el metgo i el cirurgia,

es curarien molts mes nialalts dell quo es cureu.

Discussid: K. Rilhas i Ribas.

Es mostra partidari do la ileo o de la cecosigmoidostomia
segons els casos, reservant la colectomia per als casos greus
d'adherencies, brides, etc.

Discussid: Dr. M. Breton.

La meva modesta intervencio no sera per a discutir sobre
les indicaciones i tecniques de la colectomia , tiflosigmoidosto-
mia, colopexies , etc., perfectament tractades pels que han inter=
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vingut en la discussio. Vull ocupar-me solament d'alIO que po-
driem anQmenar tractament profilactic de IT. I. C.; es dir, abans
de constituir-se les lesions aven^ades d'aquesta entitat patolo-
gica Iii ha un periode de transicio, en certs casos aprofitable
per al tractament previsor, classificable en medic i quirrirgic
S'ha parlat aqui do formes purament funcionals d'E. I. C. que a
la Ilarga ocasionen lesions. Es norma en Medicina, quan no sa-
bem la veritable etiologia d'una afeccio, pensar en la sifilis, que
surt tantes vegades de trascanto. Recordo el cas d'una malalta
etiquetada d'histerisme, amb cefalalgies, estat neguitos, pes a la
fossa iliaca dreta; examinada als raigs X, a les 36 bores d'haver
pres el citobari,s'observava la replecio del cee i colon ascendent.
Es tractava (]ones, d'una E. I. C. on que res no delatava una
causa mecanica. Vaig sospitar una sifilis antiga. Sotmesa a trac-
tament especific guari de la cefalarlgia i, per aixo cito el cas, des-
aparegue 1'estasi. Vaig llegir posteriorment el treball del Doc-
tor IIADGES de Vichy public: t a La Presse Medictcle on es refe-
reixen observaciones similars, en que s^explica la patogenia de
l'estasi per les lesions d'endarteritis i epliploitis que poden pro-
duir se en la lues. Crec, (Jones, que en els casos d'E. I. C. no
molt aven(ats on que se sospiti la hies cal instituir el tracta-
ment especific.

L'altre aspecte piofilactico-quirdrgic es que reconeixen
I'E. I. C. sovint per causa el ^coutrolling apendix. pot evitar-
se'n 1'aparici6 intervenint promptament una apendicitis. Die
aixo recordant un malalt que vaig operar a les 14 o 16 bores de
presentar-se I'atac agut d'apendicitis; I'apendix estava voltant
l'ileon final, fent-li un acolzament: I'apendix estava amoratat
prop de la punta menacaut d'esfacelar-se a breu terme. A aquest
malalt ultra evitar-li el perill de l'apendix se li estalvia l'apariciu
d'una E. I. C.

Discussio: J. Bartrina.

La colectornia deu for-se sempre i no es tan perillosa ni tan
dificil com s'acostuma a dir.

Rectiticacio: Dr. A. Pujol i Rrull.

Cal rernarear la diferencia que hi ha entre el restrenyiment
habitual i l' estasi intestinal crdnica, en I'ultim cas el colon d'or-
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gue de defensa ha passat a orgue d'atae i per taut deu suprimir-

se la causa d'intoxicacio.
El rnillor es for la colectomia subtotal per sota de Tangle

esplenic, mai per damuut, no usant el boto de Murphy i prac-

ticant la sutura termiuo-terminal.

DR. J. BARTRINA.

DR. J. TRIAS PU.u)L.

Discucssio: Dr. F. Gallant.

Insisteix en el son criteri francament quirnrgie, creient

I'Ilemicolectomia l'operacio d'eleccio.

Discussio: Dr. E. Ribas i Ribas.

En cada cas i merces a l'estudi de l'anatomia patologica

devem cercar Is causa i no confoudre-la rnai amb l'efecte.

Referma les opinions dots Drs. BA[tTRINA i TRiAs referents

les del primer a la importaneia do is retraccio mesenti^rica i les

del segon a les lesions primitives del sistema neuro-muscular

del budell.

Discussid : Dr. Pnig Sureda.

Distingeix dos tipus; el de patogeuia mecanica i el neuro-

muscular. El primer deu tractar-se per desaiguament, drenatge,

etc.; el segon per la rosseccio, pore) solament on casos ben de-

finits; en els casos borrosos, intermitjos, es dificil la terapeutica

i precisament son aquests els quo cal estudiar en el successiu.

Rectiicacio Dr. Bartrina.

Afirma haver vist lesions macroscopiques mesenteriques

primitives quehanenvait el budellison una do les causes d'E.I.C.

L'estomac, pot desplasar-se totalrnent, contra l'opinio d'al-

;guns autors, perque l'angle duodeno-jejunal pot perdre la seva


