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Crónica 

5egundo Congreso Nacional de Patología Digestiva 

Duran te los días 18, 19 y 20 del pasado 
mes de diciembre, se reunió en Barcelona, 
con éxito extraordinario, el Segundo Con-
gresa Nacional de Patología Digestiva, 
bajo la Presidencia del Dr. don F. GALLART · 
MoNÉs. 

La sesión inaugural se celebró el día 18, 
a las 11 de la mañana, en el viejo anfi-
teatro de la antigua Facultad do Medicina, 
domicilio hoy de la Academia de Medi-
cina, presentando la sala el aspecto de las 
grandes solemnidades. 

Ocuparon la Presidencia el Excmo. se-
ñor Santaló, Consejero Delegado de la Ge-
neralidad de Cataluña, en representación 
del Excmo. señor Presidente de la Repú-
blica y del honorable señor Presidente de 
la Generalidad de Cataluña. A su derecha 
tomó el asiento el Dr. SERRA HuNTER en 
representación del Parlamento de Catalu-
iia, y a su izquierda el Dr. F. GALLART 
MoNÉS, Presidente del Congreso. 

El resto de la Presidencia estaba ocupa-
da por el Dr. AIGUADER, Alcalde de la Ciu-
dad; por el señor Anguera de So jo, Fresi-
dente de la Audiencia; por el Jefe de 
Sanidad, señor CASTELLVÍ, en representa-
ción del General de División; por el Dr. 
P. BoscH GIMPERA, Rector de la Univer-
sidad, que llevaba también la representa-
ción del Patronato Universitario; por los 
Doctores J. TRÍAs PuJoL, Decano de la 

Presidente de la "Associació de Metges i 
Biòlegs de la llengiia Catalana"; A. Pr Su-
ÑER, Presidente de la Academia de !Medi-
cina; M. CoRACHAN, que lleva ba la doble 
representación del "Sindicat de Metges de 
Catalunya" y de la "Acadèmia de Cièn-
cies :Mèdiques de Catalunya"; J. TRENCHS, 
Presidente del "Institut 1Mèdico-Farmacèu-
tic"; Dr. S. Gur Pou, Presidente de la 
Sociedad de Obstetrícia y Ginecologí)a; 
F. CoROMINAS, Presidente del Instituta de 
los San tos Cosme y Damian; M. L. QuA-
DRAS, en represcntación de la Academia de 
Higiene de Cataluña, y el Secretaria Ge-
neral del Congreso, Dr. J. FoNCUBERTA. 

Abierta la sesión cedió la palabra al 
Secretario Dr. FONCUBERTA, que leyó la 
Memoria en la que se habla de los trabajos 
de organización del Congreso, de la bri-
llante tarea llevada a cabo por el Primer 
Congreso reunido en Valencia y de la que 
tendría que desarrollar el que entonces 
empezaba. 

Habló después el Presidente del Con-
greso Dr. F. GALLART MoNÉS, quien des-
pués de saludar a los Congresistas y agra-
decer a todos su concurso, leyó un mag-
nífico discurso en el que desarrolló el tema 
Cómo debe formarse el médico. 

La evidente actualidad del tema elegido, 
el sólido prestigio que como Maestro de 
muchas generaciones médicas tiene el Dr. 
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GALLART, y su sinceridad, despertaran ya 
ol interés de los Congresistas desde las 
primeras líneas, interés que iba creciendo 
a medida que en visi6n ideal hablaba del 
Maestro y de sus condiciones, del discípulo 
y de sus anhelos y de las relaciones de 
estrecha amistad y compañerismo que en-
tre ellos deben existir, subrayando que 
maestro y discípulos tendrían que cons-
tituir una gran familia jerarquica y disci-
plinada para luchar unida por el progreso 
de la Ciencia y para su humanización, ba-
ciendo que de las aulas salgan buenos mé-
dicos, pero también buenos ciudadanos. 

Este discurso, leído con bonda emoción, 
de una claridad y de una precisión magní-
ficas en el fondo, revolucionaria y cons-
tructiva a la vez, en el que se rompen 
viejos maldes inútiles y contraproducen-
tes, ofreciéndose en carn bio mas eficientes, 
avalados por una experiencia de veinte 
años, impresionó vivamente al auditoria, 
que lo premió con una larga y calurosa 
ovación. 

El Dr. A. Pr SuÑER, Presidente de la 
Academia de 'Medicina, saludó y dió la 
bienvenida a todos los Congresistas, en 
representación de todas las entidades mé-
dicas de Cataluña, y haciendo revivir re-
cuerdos históricos de aquel anfiteatro en el 
que pronunciaran sus sabias lecciones 
GrMBERNAT, VIRGILI, y RAMÓN y CAJAL, 
entre otros muchos. 

El Alcalde de la Ciudad, Dr. AIGUADER, 
en representación de la misma, dió la 
bienvenida a los Congresistas; y el Presi-
dente del acto, señor Santaló, después de 
glosar con elocuencia los anteriores di:!-
cursos, declaró abierto el Congreso. 

Las tareas científicas del Congreso em-
pezaron a las 4 de la tarde en los salones 
del "Sindicat de Metges de Catalunya". 
que lo mismo que los de la "Acadèmia i 

de Ciències Mèdiques de Cata-

lunya" y los del "CoHegi de Metges de Bar-
celona", fueron cedidos al Congreso por 
sns propietarios. 

La mesa Presidencial estaba compuesta 
por los Dres. F. GALLART y J. TARRUELLA, 
de Barcelona; F. REIG, de Valen cia; R. 
Lurs y YAGÜE, de Madrid; F. DoMINGUEZ 
RomÑo, de Sevilla; J. BERGARECHE, dc 
San Sebastiún, y el Secretaria Dr. FoNcu-
BER'l'A. Actuaran de Secretarios de actas 
los Dres. M. CoRTÉS LLADÓ y D. Moxó, de 
Barcelona, y el Dr. HERCE, de Madrid. 

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

El Dr. Damaso GunÉRREZ ARRESE, de 
expuso con elocuencia la referen-

te a Etiologia de las colitis. 
Después de limitar su estudio a "aque-

ll o cuadros, la mayoría de las veces acom-
pañados de diarrea, otras de estreñimiento, 
en los que el examen coprológico demues-
tra la presencia de albúminas solubles o 
núcleo-albúminas, y en gran número de 
dlos mocos, pus y sangre", divide su tra-
bujo en dos grandes capítulos, en los que 
estudia la participación bacteriana y para· 
sitaria en el determinismo de las colitis, y 
su _experiencia personal la re ume en las 
sigui en tes conclusiones: 

1." No disponemos en la actualidad de 
un criterio seguro· para una clasificación 
de las colitis. 

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

Ademús, de que aparentemente, dicho 
tamaño varía mucho para una misma úl-
cera, vista endoscópicamente o en la pieza 
aislada. 
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b) El estudio histológico, sólo puede 
aclararnos si las lesiones se han producido 
a partir de la mucosa y por vía hernatica, 
ya que el colon por su fisiología y con-
tenido, responde de idéntica manera al 
insulto de los mas variados agentcs. 

e) Por la intensidad del cuadro clínico 
se apellidan leves, rnediograves y graves, 
térrninos poco precisos por sí rnismos y 
tan sólo útiles corno adjetivos de una cla-
sificación etiológica. 

d) Por su curso, distinguirnos dos gran-
des grupos: agudas y crónicas, con el ries-
go inherente a toda enfermedad evolutiva, 
de considerar como forma aguda la reci-
diva de una colitis inveterada. 

2.a Apelando a un criterio etiológico, 
no siempre posible, denorninamos a un 
grupo colitis espeeífieas y a otro mas ex-
tenso anespecífieas. Predominau las for-
mas agudas entre las primeras y las cró-
nicas entre las segundas. 

3." Colitis específicas. 
a) Un agente bacteriano capaz de 

producir este tipo de enfermedad, es el 
B. disentérico. Su cuadro agudo puede pro-
longarse mas o rnenos 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) Otros gél·menes (b. tífico, salmorre-
las, b. de KocH, treponema palido, etc.), 
pueden atacar por sí mismos la mucosa 
del intestino, pero en estos casos la sinto-
matología de la enferrnedad general suele 
absorber casi por entero el cuadro intes-
tinal. 

e) En este misrno grupo se incluye la 
colitis ulcerosa el diploestreptococo de 
BARGEN, aunque nosotros no creemos en 
su especificidad. 

Consideramos que este germen no rs 
nuevo en bacteriología, sino que se puede 

identificar con el enterococo tipo B de 
ÜUNDEL. 

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

El estudio histológico de las úlceras lo-
gradas así por BARGEN, las muestra idénti-
cas a las obtenidas experirnentalrnente por 
RIVERAS, GuRRIARAN y nosotros, sin que 
desernpeñe en estos casos papel alguno 
dicho diploestreptococo. 

d) Se han señalado algunos espiroque-
tos como agentes específicos de las colitis, 
pero nuestras investigaciones no lo afir-
rnan. 

e) Creernos que la rnayoría de las colitis 
graves con anemia y fiebre (GALLART) 
(318), son debidas a la flora anaerobia, 
ya que en algunos casos parecidos hemos 
aislado el el. perfringens, dotado de una 
virulencia extraordinaria. 

f) Los parasitos (metazoos y protozoos). 
sobre todo los que poseen la propiedad de 
labrarse quistes en la pared intestinal (t. 
hyrnenolepis, tricocephalus, e. hysto!ítira, 
balantidi nm coli, etc.), son indudablernen-
te causas determinantes de la enfermedad 
que estudiamos. Otros rnenos agresivos 
para el tu bo in testin a 1 (asc aris, oxiuros, 
chilornastix, etc.), cnando abundan pueden 
constituir el primer paso de un síndrome 
colítiro, bien porque las soluciones de oon-
tinuidad fraguadas en la mucosa favorez-
can sensibilizaciones locales o generales. 
o porque la travesía rapida del intestino 
aumentando la concentración de diasta-
sas y de acidos grasos en el colon, acabe 
por lesionar su pared. 

g) Existe un grupo bien caracterizado 
de colitis por tóxicos ya endógenos (ure-
mia, etc.) o exógenos (rnercuriales, plomo, 
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etcétera), que a la larga pueden constituir 
la iniciación de una forma no específica. 

h) Hemos estudiada con BLANCO y 
LASTRA algunas colitis agudas frecuentes 
en nuestra Península durante el verano. 
Su duración escasa, la ausencia de gérme-
nos y parasitos específicos, la normalidad 
de su flora en número y virulencia, nega-
tividad de las intradormorreacciones y el 
hallazgo en las heces dc excitadores enérgi-
cos del peristaltismo de las asas de intestí-
no aislado, nos hacen pensar en su origen 
tóxico, posiblementc por aminas consecu-
tivas a la alteración de los alimentos. 

i) También pueden observarse síndro-
mes colíticos por alergia alimenticia. 

4." Colitis no espeeífieas. - Creemos 
que el factor de alergia bacteriana es res-
ponsable de muchas colitis y sobre todo 
culpable de su sostenimiento. 

a) Así se explica el hecho de que en 
algunos de nuestros casos, vistos en plena 
remisión, la inyección intradérmica de 
0,1 c. c. de una emulsión de gérmenes, 
desencadenaba una crisis aguda de dia-
rrea, tenesmo, febrícula, etc. Aún con ma-
yor frecuencia la vacuna a dosis mínimas 
producía los mismos efectos. 

b) Las reacciones intradérmicas posi-
tivas mas numerosas, las hemos obtenido 
con emulsiones de b. coli, per9 éste infec· 
ta a casi toda la humanidad desde los 
primeros años de la vida (FrscH) (316) ; 
de aquí la frecuencia de aquéllas en ansen-
cia de un síndrome eolítica y mas aún 
cuando existe un foco tuberculosa en acti-
vidad. Ademas puede existir una cutirreac-
ción negativa, en algún caso de sensibili-
zación local de la mucosa del colon. 

e) La exaltación mutua de la virulen-
cia de algunes gérmenes en simbiosis, 
desempeña un papel importante en la pro-
dución y sostenimiento de las colitis. 

5.a El aspecto y distribución de las 

lesiones, permite en ciertos casos el diag-
nóstico etiológico de una colitis. 

6.a Para que un síndrome eolítica haga 
su aparición, no bastan, ni las bacterias 
exaltadas en número y virulencia, ni la 
presencia de uno o varios parasitos, sino 
que necesita la "suma etiológica" de cicr-
tos factores predisponentes y fijadores, ya 
del propio aparato digestiva o extraños 
a él. 

a) Las causas predisponentes digesti-
vas, pueden depender del mismo intestina 
(megacolon, diverticulosis, tumores, estre-
ñimiento, etc.), o de fuera de él (aquília 
gastrica, colecistitis, hepatitis, intervencio-
nes abdominales, etc.). 

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

e) Es un factor importante la consti-
tución de los enfermos, en su mas amplio 
sen tido anatómico y funcional. 

d) Las características neuropsíquicas 
de los colíticos, merecen también tenerse 
en cuenta, pero sin llegar a hacerlas ;,:u 
cje etiológico. 

Todas o-algunas de las causas expuestas, 
creando un estado de sensibilización local 
general, son el motivo de la marcha evo-
lutiva (febrícula, leucocitosis, eosinofília, 
aumento de la velocidad de sedimentación, 
etcétera), que caracteriza a las colitis no 
específicas y aún a las específicas, cuando 
han pasado al estado crónico. 

La Ponencia del Dr. GuTIÉRREZ ARRE-
SE, fruto de cerca de tres años del trabajo 
personal de un maestro que se interesa 
vivamente y conjuntamente por la clínica 
y por la experimentación, fué recibida con 
grandes aplausos y suscitó los mas elo-
giosos comentarios de todo el auditoria y 
en especial por parte de los Dres. HER· 
NANDO, BoRRAS, MoRRER, R.EauEIRO, CA-
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RRO, CAsÚwvA, GALLART; y Moxó, que 
intervinieron en su discusión. A todos les 
dió cumplidamente las gracias el Doctor 
ARRES E. 

El Dr. OLIVER PAsCUAL hizo un resu-
men de su Ponen cia referen te a la "Pato-
genia de las colitis". Luces guiadoras de 
su profundo estudio en capítulo tan obs-
curo de la Patología Digestiva, tenían que 
ser, 'forzosamente, las preocupaciones que 
siente el autor por temas de orden general, 
ya que afectan a todo el organismo, pero 
que de muchas enfermedades locales, cons-
tituyen también el íntimo mecanismo re-
gulador: El papel de la constitución del 
metabolismo del calcio, del recambio he-
moglobínico y de la alergia en las colitis, 
son las normas directrices de su trabajo, 
rico en documentación 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 Constelación Etioló-
gica de las Colitis. 

Estas no pueden ser comprendidas mas 
que sobre la hipótesis de la pérdida o 
inhibición transitoria de la inmunidad 
local del Colon, como lo prueba el hecho 
de la existencia de portadores sanos de 
gérmenes patógenos para sus congóneres. 

El estudio fisiológico del Colon demues-
tra la imposibilidad de estudiar separada-
mente sus funciones de las del resto del 
aparato Digestivo y de las funciones Me-
tabólicas, Endocrinas y Neuro-Psíquicas. 

La Debilidad Constitucional del Colon 
es inseparable de la del Aparato Digestivo 
Y de la Anomalía Constitucional y mixta 
que se denomina comúnmente Diatesis 
Alérgica. Los principales caracteres de la 
Debilidad Constitucional del Aparato Di-
gestivo en las Colitis se traducen por la 

tendencia a la Duodenitis con alteraciones 
de la Coleresis, tendencia a las Colangio-
patías y a las alteraciones en la utilización 
de las grasas e hidrocarbonados. 

Estas alteraciones dan lugar frecuente-
mente a un Balance de Calcio Negativo, 
que si coinci4e con la deficiencia de Calcio 
y Vitamina D en la Dieta frecuente en 
nuestro medio y con debilidad Constitu-
cional latente de las Paratiroides, crea un 
terreno muy favorable al desarrollo de 
toda clasc de Colitis y las fomenta y agrava. 

El mecanismo por el que obran los an-
teriores factores es comúnmente el de la 
Disionía. 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 mas aún 
los factores Etiológicos Exógenos conoci-
dos hoy como condiciones obligadas de 
la combinación de dichas variedades con 
Colitis o simplemente como factores coad-
yuvantes generales y locales. 

Fué muy aplaudido. 
El Dr. 1Moxó intervino brevemente, rec-

tificando el autor. 

La Ponen cia sobre "Diagnóstico clínica 
y tempéutica médica de las colitis" fu6 
magníficamente desarrollada por el Doc-
tor GIMENO MARQUEZ, de Valencia. Un 
tema clínico de esta importancia tenía que 
ponerse en manos de un hombro como 
el Dr. GIMENO, que antes que nada es un 
clínico eminente, que gusta de la clínica 
y que la vive intensamente en el terreno 
de las realidades. 

Por eso sn Ponencia tiene un altísimo 
valor didactico, ya que al lado de una 
documentación completísima puede expo-
ner una crítica severa y serena a la vez, 
avalada por una inteligente experiencia 
personal. 

En sn trabajo, dividido en dos partes: 
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clínica y terapéutica, el Dr. GIMENO ana-
liza y sintetiza todos los síntomas y todos 
los proceòimientos do exploración . 

Expono dcspués los grandes cuadros clí-
nicos y sus partioularidades, para conoluir 
la primera partc con Jas siguientes con-
clusiones: 

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

El clínico se apoya para esta compleja 
labor, en una disciplina inquisitiva, cuya 
utilidad reside en su aplicación sistemú-
tica. 

En ella se compren den: la anamnesis, 
las exploraciones directas, ectoscópica y 
manual; las indirectas, coprológica, roent-
genoscópica, recto-sigmoidoscópica; el exa-
::nen del contenido gústrico y otras com-
plementarias, variables en cada caso. 

Las fases o períodos de elaboración diag-
nóstica, se refieren : 

1.0 Al diagnóstico general del síndro-
me eolítica. 

2.0 Al diagnóstico diferencial. 
3.io Al diagnóstico individual de las 

colitis. 
1.0 Diagnóstico general del síndrome 

eolítica. 
a) El perfil general de las colitis, que-

da trazado por el hallazgo de sus síntomas 
y signos; como no existen síntomas y 
signos patogénicos, precisa para formular 
su diagnóstico, la rcunión o coincidencia 
en cada caso, de un determinada grupo 
de ellos. 

b) En la agrupación sindrómica resul-
tante, no tienen el mismo valor diagnós-
tico todos los elementos sintomaticos que 
la formau. 

Ocupan el primer lugar, los que corres-
ronden a la propia lesión inflamatoria 

' 

reconocida por su visión inmediata o me-
diata. Siguen en orden a su importancia, 
los representados por los productos que en 
ella se generau, y son la prueba indirecta 
de su existencia; figurau, finalmente, en 
ol último término, las reacciones funcio-
nales que con mas frecuencia se a ocian 
al proceso inflamatorio del colon ; ya 
asienten en el órgano enformo, en otros 
segmentos del aparato digestiva o en dis-
tintos sistemas organicos. 

2. 0 Diagnóstico dife1·encial de la co-
litis. 

a) El síndrome colítico puede confun-
dirse con otros procesos cólicos, funciona-
les u organicos, de naturaleza distinta a la 
inflamatoria, y con afecciones abdomina-
les extracólicas. 

b) S u confusión con las oolodiskine-
sias, depende en parte, de que los trastor-
nos funcionales, que en elias son toda la 
enfermedad, en las colitis representau tan 
sólo una de las agrupaciones sintomaticas 
que la integrau. 

e) Estas reacciones funcionales, tienen 
como lazo de unión, un desequilibrio neu-
rovegetativa, constitucional o adquiridò, 
que no puede encerrarse en una fórmula 
rígida e _inmutable en cada caso. (Vago-
tonía, simpaticotonia, etc.). Los elementos 
que la forrrian son modificaciones en el 
tono y en la excitabilidad, de las secciones 
del sistema vegetativa y gozan de suficien-
te libertad en sus movimientos reacciona-
les, para no depender del comportamiento 
de la sección antigénica. 

e) El linde entre las colodiskinesias y 
la colitis es muy difícil de trazar; la zona 
de contacto corresponde a la colitis mucosa 
y en su terreno es donde se ha debatido 
con mayor pasión. En las colodiskinesias, 
las perturbaciones se iniciau en el aparato 
neuromuscular (hipertonía, hiperexcitabi-
lidad, etc.), y alranzan la mucosa. 
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produciendo primero su irritación y final-
monte su flogosis. 

e) Las colodiskinesias son consideradas 
por muchos clínicos como manifestaciones 
alérgicas. Algunas son colopatías alérgicas 
puras, pero en la mayoría, la alergia Ee 
imbrica en la colitis. 

f) El diagnóstico diferencial con otras 
colopatías funcionales, en relación con de-
ficiencias digestivas .o endocrinas, es f acil; 
la ausencia de signos de rcacción de la 
mucosa, coincide con la representación de 
cuadros clínicos característicos. 

g) La separación de las colapatías or-
gúnicas, la realizamos por el aspecto de 
las lesiones y por la evolución. Tendremos 
siempre presente, la posibilidad de exis-
tencia de procesos organicos enmascarados 
por las reacciones inflamatorias añadidas. 

h) La distinción con los procesos abdo-
minales extra-cólicos, es difícil, especial-
mento cuando ambos coinciden. El juicio 
clínico deducido de detenido y completo 
estudio, acertara muchas veces en la justa 
interpretación. 

3.0 Diagnóstico individual de las co-
litis. 

a) El criterio en el que nos apoyamos 
para la scparación de las distin tas varie-
dades de colitis, no puede ser otro que etio-
lógico. La anatomía patológica de las le-
siones y su distribución topogrúfica, son 
demasiado movedizas para servir de base 
en esta separación. 

La noción etiológica permite señalar 
de un modo preciso los límites correspon-
clientes a cada variedad. El conocimiento 
del agente causal eleva el síndrome colí-
tico a la categoría de entidad nosológica. 

b) El número de colitis específicas, 
conocidas, es reducido; existen numerosos 
síndromes colíticos, en los que no se ha 
podido aislar el germen productor y que 
provisionalmente se reúnen con la deno-
minación de colitis específicas. 

e) Entre las específicas figuran: las 
tuberculosas, sifilíticlls, amebianas y otras 
parasitarias; las disenterías bacilares y qui-
zas la de BARGEN. Su diagnóstico queda 
establecido cuando se logra aislar el ger-
men específico. 

A falta de esta afortunada eventuali-
dad, la clínica encuentra en su evolución 
lesiones, distribución topogrúfica, y en 
otras particularidades elementos suficien-
tes en muchos casos, para emitir un acer-
tado juicio. 

d) Las colitis anespecíficas pueden ser 
ulcerosas o no ulcerosas. Entre las prime-
ras destaca la colitis ulcerosa crónica; su 
diagnóstico cliníco se establece, atendien-
do a su evolución, lesiones, topografía, 
ausencia de gérmenes específicos, etc. 

e) Los otros síndromes colíticos sin es· 
pecificidad, forman un confuso grupo y 
se les distinguo atendiendo a variados 
y muchas veces arbitrarios criterios. 

Es una agrupación provisional; la cali-
ficación que mej or les corresponde es la de 
colitis benignas. 

f) Finalmente, también hemos de 
diagnosticar las colitis tóxicas. En unas la 
intoxicación es endógena, y junto a los 
trastornos cólicos, encontramos en otros 
distritos organicos estigmas dc la acción 
del tóxico. 

Otras son debidas a intoxicaciones en-
dógenas; de elias, la uremia es la mas im-
portante; su diagnóstico se confirma por 
el estudio de las funciones renales, de las 
perturbaciones circulatorias que la acom-
pañan y por làs investigaciones en la san-
gre de la creatinina y de la úrea. 

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

1.a Rn el tratamiento médico de las 



ARS MEDICA 

colitis, hemos dc distinguir la Terapéutica 
Profilactica y la Curativa. 

a) En la Profilaxia se comprenden: 
Medidas generales, adaptables a la preven-
ción de todas las modalidades de colitis y 
sc refieren, a la Higiene alimenticia, di-
gestiva y do la defecación. 

b) Medi da particulares aplicables a 
las colitis espccíficas en las que, conocidos 
los medios de difusión y contagio, tienden 
a evitar su propagación a los sujetos sanos. 

2.a En la Tcrapéutica Curativa, dis-
tinguimos el tratamiento de las colitis 
agudas y el de la crónicas. En cada una 
de estas formas, señalamos normas gene-
rales y especiales, para su curación o ali-
VIO. 

a) En las primeras figuran: La Dieta, 
la Terapéutica higiénica y la Medicación 
sintomatica. 

b) En las normas especiales, compren-
demos: Los Tratamientos Específicos, Pa-
ra-específicos y la Fisioterapia. 

3.8 Contamos como remedios específi-
cos: El Mercurio, Arsénico y Bismuto en 
la Sifilítica ; la Emetina y los Arsenicales, 
en la Amebiana; la Seroterapia en las 
Disentéricas producidas por los bacilos de 
SmaA y FLEXNER, y quizas en la colitis 
por diplococo de BARGEN. 

4.a La Terapéutica para-específica de 
la colitis, la forman: La Proteinoterapia 
y la Vaccinoterapia. 

a) La Proteinoterapia la aplicamos 
principalmente, en forma de Seroterapia 
no específica; grandes transfusiones y 
Auto-hemoterapia. La colitis ulcerosa cró-
nica, representa su principal indicación 
aunque también se recurre a ella en 
tis benignas resistentes a otros tratamien-
tos. 

;La Proteinoterapia es muy estimable 
metodo en la terapéutica de las colitis. 
su eficacia parece superior en las 
siones, copiosas y repetidas. Desgraciada-

mento, este proceder no esta exento de pe-
ligros. 

5.a Las vacunas polivalentes, las mas 
cmpleadas en el tratamiento de las colitis, 
pueden administrarse por vía subcutanea 
o por vía oral. 

La Vaccinoterapia subcutanea, debe in-
corporarse por su probable mecanismo de 
acción, a la Proteinoterapia. 

a) En la Vaccinoterapia por vía oral, 
damo Auto-vacunas o Stok-vacunas. Sus 
resultades son difíciles dc juzgar, por la 
marcha evolutiva de las colitis crónicas, 
en las que se producen remi i.ones esponta-
neas, y porque generalmente se asocian 
a otro tratamientos. 

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

6.8 La Terapéutica Anti-alérgica la 
practicamos en las colitis, con la Proteino-
terapia, V accinoterapia. Die tas de elimi-
nación y curas desensibilizantes. Sus re-
sultados !òOll , con frecuencia, excelentes. 

7.a La Fisioterapia, en sus diversas 
modalidades, encuentra frecuente campo 
de aplicación en las colitis, proporcionando 
resultados muy estimables. 

8.a La antisepsia intestinal por vía 
oral, alcanza actualmente el acmé de su 
dcscrédito. 

a) Los enemas antisépticos son buenos 
colaboradores en el tratamiento de las co-
litis anespecíficas y de algunas específicas, 
cuando se administrau con oportunidad 
y técnica convenien tes; los que parecen 
actuar mejor son los de Acriflavina y Ya-
trón. 

9.8 Con este arsenal terapéutico orga-
nizamos en cada caso eÍ plan de tratamien-
to, acoplandolo a las particularidades 
etiológicas-evolutivas y lesionales éle las 
colitis. 
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a) En las específicas, es esta medica-
ción la que forma el núcleo del tratamiento 
y encuentra valioso apoyo en la dieta, te-
rapéutica y sintomatica. Exceptuase la 
tuberculosa, en la que el tratamiento espe-
cífica no conduce a ninguna ventaja. 

b) En las Anespecíficas, las normas ge-
nerales, adaptadas a la individualidad 
clínica, figuran en el primer plano. Las 
curas proteínica, vaccinoterapica, anti-alér-
gica, fisioterapica, antiséptica, etc., son 
métodos auxiliares. Elegidos conveniente-
mente y aplicados con oportunidad, rin-
den beneficios que aunque incompletos, 
no debemos desdeñar en el actual momento 
histórico del tratamiento de la colitis. 

10.8 :Finalmente no olvidamos en nin-
gún momento la personalidad psíquico-
organica del enfermo y sus reacciones 
ambientales, que tanto pueden ayudar, 
como entorpecer, el éxito terapéutico. 

La exposición de sus particulares puntos 
de vista en tan relativa cuestión, interesó 
vivamente al auditoria y fué recibida con 
grandes aplausos. 

Intervinieron en sn discusión los Doc-
tores CARRO, YAGÜE, TARRUELLA, SALA 
Roro, CASANOVA, RocnA, BERGA-
RECHE, GoNzA.LEZ CAMPO, 
REGUEIRO y Mox6, exponiendo aspectos 
diversos de su experiencia personal que no 
hicieron mas que enaltecer el acabada tra-
bajo del Dr. GIMENO, que cerró la discu-
sión contestando cumplidamente a todas 
las intervenciones. 

Tarea difícil la del Dr. GARCÍA PELAEZ 
para la redacción de su Poncncia referente 
al "T1·atamiento quirú1·gico 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 
clínica, ésta le ha servida de orientadora 
en su trabajo, que resulta así cosa vívida. 

Las conclusiones que sienta son las si-
guientes: 

La Las Colitis secundarias y mucosas 
curan, generalmente, con la operación 
fundamental. Si el Colon esta muy daña-
do, se practicara Colectomía. 

2.a La Colitis mucomembranosa cró-
nica y rebelde sera tratada operatoriamente 
por Apendicostomía o Cecostomía valvu-
lar, con instilaciones o lavados medica-
mentosos. 

Para la de localización rectal se haní 
antes tratamiento por Cataforesis. 

3.a La Colitis ulcerosa se traia precoz-
mente por Apendicostomía o Cecostomía 
valvular y se ayudara con radioterapia. 

4.a La Colitis ulcerosa avanzada y la 
homorragica precoz seran tratadas por ex-
clusión doble de la sección enferma, y Ce-
costomía caso de afección total o Ileosto-
mía en última término. 

5." la Transfusión de Sangre y la 
medicación por el Hierro se combinarú 
antes y después de la operación como 
auxiliar general. 

Acallados los aplausos con que fueron 
acogidas estas conclusiones, hablaron lo:J 
Doctores RmAs, SoLER, JuLrA, G:ARCÍA, 
MoRAN, BERGARACI-IE, CARRO, l\1ox6, GA-
LLART, CASANOYA y BARÓN, para hacer ca-
nocer sus distintos puntos de vista, contes-
tanda después a todas estas observaciones 
hechas el Dr. GARCÍA PELAEZ. 

Todas estas Ponencias, magníficamente 
impresas, formando un volumen de pre-
sentación moderna y elegante, impresa en 
la Imprenta de Duran y Albanell, a costtt 
de una protección desinteresada, fueron 
repartidas a los señores Congresistas antes 
de la inauguración del Congreso. 

Las sesiones Científicas de los días 19 
y 20 fueron dedicadas a la lectura y dis-
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cusión de las Comunicaciones presentadas 
o anunciadas, cerca de un centenar, mu-
chas de ellas referentes o relacionadas con 
la colitis. Para su discusión el Congreso 
tuvo que dividirse en cuatro secciones, que 
funcionaran con toda regularidad y en las 
que la labor científica fué muy provechosa. 
Estas Comunicaciones son las siguientes: 

Sobre 124 casos de úlceras perforadas 
del estómago y del duodeno de peritoneo 
libre, por el DR. CRISTÓBAL PERA. 

H e1·nia Diafragmatica derecha y vólvu-
lo gó.st1·ico, por el DR. JosÉ S. SAN JuLIAN. 

Un caso de enfermedad de Banti-esple-
nectomía. Ouración, por los DRES. P. DE 
SALA y GARCÍA 1\loRA:N. 

Pseudoneoplasias del tuba diyestivo oca-
sionadas por cuerpos extraños ingeridos, 
por el DR. J. A. BoRRAS. 

Las perforaciones de la vesícula biliar, 
por el DR. E. RIBAS Y RIBAS. 

Un caso de perisigmoiditis postlaparo-
tómica, por el DR. BERGARECHE. 

Tratamiento quirúrgica en algunos ca-
sos de ptosis gó.strica, por los DRES. CORA-
CHA:N y RAMENTOL. 

Infecciones útero-anexiales de origen in-
testinal, por el DR. M. GARRIGA RocA. 

El p1·oblema de los síndromes apendicn-
lares en los apendicectomizados, por el 
DR. ANTONIO CASANOVAS SECO. 

Invaginaciones en adultos, por los doc-
tores. J. M. MADINAVEITIA, J. MARTÍNEZ 
AVIAL y J. M. MILICUA. 

Las dilataciones del colédoco por el 
DR. E. RIBAS y RIBAS. ) 

Oontribución al estudio de la adenitis 
mesentérica, por los DRES. J. RAMENTOL 
1\1. CoRACIIAN LLORT y V. ARTIGAS. ' 

Consideraciones sobre las ;nfe . . " ccwnes 
de o1·igen ·intestinal, por J. 

1v .a LuCENA. 
F onnas agudas de las anexitis tub e?· cu-

losas pseudo-apendiculares, por el DR. 1\1. 
GARRIGA RocA. 

Relaciones génito-urinarias de la apen-
dicitis, por el DR. N. LLORE'l' BARBER. 

Apendicitis tube1·culosa aguda, por el 
DR. J. BERGARECHE. 

Lesiones anatomo-patológicas apendicu-
lares que presentan los enfe1·mos operados 
en frío y su relación con la sintomatolo-
gía clínica, por el DR. E. RIBAS IsERN. 

Torsión del epiplon mayo1· y apendici-
tis aguda, por el DR. J. P. F:rGUERAS. 

El síndrome de obstrucción vesicula1· 
por el DR. LUis ToRREi:l l\IARTY. ' 

A propósito de la diverticulitis, por el 
DR. P. DE SALA. 

La infección focal en patología hepó.ti-
ca, por el DR. E. RmAs Y RIBAS. 

Trastornos góstricos después de la fre-
nicectomía, por los DRES. JosÉ LENTINI 
y JuAN SuRós. 

Sífilis hepatica. Un caso que simula 
absceso, por el DR. GARCÍA 'MORAN. 

Diagnóstico de los cdlculos de los ór-
ganos del hipocondria derecho, por el doc-
tor IIADGÉS. 

La icterícia catarral tuberculosa, por el 
DR. 1\1. SoRIA:NO Gn1ÉNEZ. 

Dos casos de falsa icterícia, por el DR. S. 
SAN JULIA.N. 

EL MECANISMO DEL VAC'IAJE DE LA VESÍ-
CULA BILIAR, por el DR. T. A. PrNós. 

Sobre la utilidad de la intervención qui-
?"Úrgica en ciertas formas de oclusión co-
ledocal, por los DRES. J. SoLER Y JuLIA v 
J. FONCUBERTA y CASAS. .. 

Esplacnoptosis y dolicocolon factores del 
proceso eolítica, por el DR. J. TARRUELLA. 

Colitis expe1·imentales, por los DRES. D. 
GuTIÉRREZ ARRESE y G. GuRRIARAN. 

El factor alérgico de las colitis, por el 
DR. H. G. MoGENA. 

Hipersensibilidad y colitis, por los doc-
tores F. GALLART MoNÉs y J. FoNCUBERTA 
CASAS. 
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Acidos organicos y amoníaca en los pro-
cesos de fm·mentación y putrefacción, por 
los DRES. J. SALA RoiG y J. BARBERA. 

El papel del colibacilo en las afecciones 
del colon, por el DR. ALFREDO RocHA. 

Datos pam el diaynóstico de las formas 
ulcerosas de la tuberculosis intestinales, 
por los DRES. MARro CoRTÉS LLADÓ y PE-

PuJOL. 
Clínica de las colitis, por el DR. JosÉ 

BARBERA VOLTAS. 
Oontribución a la patología del colon, 

por los DREs. MANUEL Borx y GurLLERMO 
ZoRRAQUIN. 

Sobre colitis ulce1·osa, por los DRES. F. 
GALLART :MONÉS, T. A. PINÓS, F. 
RELL y J . FONCUBERTA CASAS. 

El estada del estómago en los colíticos, 
por los DRES. A. RoDRÍGUEZ-ÜLLERos, A. 
HERRAIZ y J. GuiSANDE. 

I nsuficiencias sec1·etorias y diarreas, por 
el DR. J. BADOSA GASPAR. 

Oonsideraciones sob1·e el diagnóstico de 
las dispepsias de fermentación, por el doc-
tor J. SALA Rora. 

El quimismo gó.st?'Íco en la etiología y 
í:ratamiento de la colitis, por los DRES. F. 
MORER RAMÓN y F. FORCADA GELABERT. 

A utovactmoterapia en las colitis, por el 
DR. H. G. MoGENA. 

Terapéutica con autoantivirus por vía 
duodenal en 65 casos de sínd1·ome digesti-
va diversa, acompañado de duodenitis, por 
el DR. ÜLIVER PASCUAL, S. MoNTEJO, S. 
GALAN y A. ÜLIVER. 

Oómo tmtm· las afecciones de colon con 
aguas medicinales, por el DR. FRANCISCO 
F3ERAL CASAS. 

O bservaciones de septicemias de origen 
biliar, por el DR. F. FERRER SoLERVICENS. 

Colitis y rectocolitis ulcerosas graves. Su 
tratamiento, por el DR. J. CAMBIES. 

Los tratamientos de las recto-colitis he-
morragicas, por el DR. JOSÉ LENTINI. 

Apo1·taciones al p1·oblema de las esteno-
sis 1·eotales, por el DR. FRANCisco GALLART 
MoNÉs. 

El metabolismo basal en las colitis, por 
el DR. PEDRO BABOT. 

El equilibrio vagosimpatico en las coli-
tis, por ol DR. PEDRO BABOT. 

La transfusión en las colitis ulcerosas 
graves, por el DR. TEÓFILO HERNANDO. 

La tmnsfusión de sangre en las colitis, 
por el DR. DIEGO Moxó. 

Resultados de la t?·ansfusión de sangre 
en patología digestiva, por el DR. 'MISE-
RACIIS R.IGAL. 

El tmtamiento de las colitis con vacunas 
y antivirus, por los DRES. D. GuTIÉRREZ 
ARRESE, D. L. BLANCO y J. l\1. LASTRA. 

Tratamiento médico de la fisu?·a-anal, 
por el DR. JosÉ LENTINI. 

La crisotempia en las colitis, por el 
DR. D. GuTIÉRREZ ARRESE. 

Sobre la acción purgante de un prepa-
rada sólido del aceite de ricino, por el doc-
ior. T. ALDAY REDONNET. 

A lg Lmos casos de estados caquécticos de 
o1·igen bilia1·, por el DR. F. FERRER SoLER-
VICENS. 

Esplenopatta con t1·omboflebitis espléni-
ca, por los DRES. F. FERRER SOLERVICENS, 
J. SALA RoiG, J. GuAscH y N. SrPER. 

El vi1·us tuberculosa en la colitis, por los 
DRES. G. GIMÉNEZ ARRESE, P. ZARCO y 
F. GIMÉNEZ. 

Sobre el vómito ce1·ebral, por el Dr. E. 
TOLOSA. 

Glutatemia. Resultados obtenidos en en-
fermos de aparato digestiva, por los doc-
tores JuAN FoNCUBERTA CASAS y M. AMAT 
BARGUÉS. 

Importancia del estada del riñón en la 
exploración funcional del pó.ncreas, por 
los DRES. A. RoDRÍGUEZ-ÜLLERos, F. SA.INz 
DE LA MoRA y E. SALAS. 

Lesiones gó.stricas observadas en los ga-
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tos suprarrenoprivos, por el DR. T. ALDAY 
REDONNE'l'. 

Oonside1·aciones sobre 50 casos de lam-

La medida de la afosidad de la orina en 
el cancer del estómago, por el DR. H. SI-
CART. 

Oontribución al estudio de las espleno-bliasis dtwdenal, por los DRES. E. ÜLIVEB., 
S. MoNTEJO -y A. ÜLIVER. 

Oontribución al estudio de las colitis pa-
rasitarias, colitis a cercomonas, por el doc-
tor JosÉ S. SAN JuLÜN. 

megalias gastro1'Tagiparas, por el DR. A. 
PEDRO PONS. 

Estulio compat·ativo de los dife¡·entes 
medios usados para la investigación de la 
acidez actual, organica ( volatil y total) y la 
alcalinidad en las materias fecales, por los 
DRES. F. JoRn.\. y A. CARDONER Y 
PLAN AS. 

Fm·mas protozoarías mas frecuentes en-
contmdas en el curso de examenes copro-
lógicos en Barcelona, por el DR. R. :MoRA-
GAS GRACIA. 

A lteracio ne s cligestivas por el uso del ci· 
trato sódico comercial, por el DR. T. AL-
DA y REDONNET. 

La coleresis provocada pot· los colatos y 
por el colato de plata, por los DRES. E. 
ÜLIVER, S. MoNTEJO y A. OLIVER. 

Vat·iante técnica clel sondaje duodenal, 
por el Dr. H. SICAR'l'. 

N eoplasias j u venilcs en aparat o digest i-
va, por el DR. FRANCISCO GALLART 

Sobre el diagnóstico de la gastritis. La 
gastroscopia, por los DRES A. RonRÍGUEZ-
ÜLLElWS y J. l\1. DE LA VIEi:\CA . . 

Síndromes digestivos observados fr'ecLten-
temente en la tubet·culosis int1·q,to7·acica del 
niño. Su significación clínica, por el doc-
tor JosÉ DoMÉNECII ALBINA. 

Sfntomas mdiológicos de la colitis, por 
los DRES. 'l\ A. PrNÓS y E. VIDAL CoLo-
MER. 

Diagnóstico racliológico de las colitis, 
por los DRES. DAMASO GuTIÉRREZ ARRESE 
y MANUEL y FRANCISCO ARCE. 

Crítica de la colecistografia, por el doc-
tor GoNzALEZ CAMPO. · 

Nueva técnica colecistog¡·afica, por el 
DR. J. REGUEIRO LÓPEZ. 

El denominada angor por aerofagia. 
(Influencia sobre el eje eléct1-ico), por los 
DRES. J. GIBERT y QuERALTÓ y P. BAR-
CELÓ. 

El cuadro ca1·diovascula1' de la aerocolia, 
por los DRES. J. GIBERT y QuERALTÓ y 
P. BARCELÓ. 

La bilitTltbinemia en los tuber·culosos, 
por los DRES. SoRIANO, J. SuRós y 
FORNS y G. MANRESA. 

El qttimismo gó.strico facto7' de interés 
para la determinación de la cuantía de la 
¡·esección, en el tratamiento po1· gastrecto-
mia de la úlcem gastro-duodenal, por el 
DR. R. LUIS y y AGÜ'E. 

La miastenia gó.st1'Íca de algunos gastro-
enterostomizados, por el DR. SANTIAGO 
CARRO. 

lnvestigaciones hematológicas en rese-
cados del estómago, por el DR. E. DoMÍK-
GUEZ RoniÑo. 

O bstrucción pilót·ica total simulando 
u na estenosis ot·gó.nica: Ouración por el la· 
·vado gó.strico, por los DRES. JosÉ AmJAN-
GUÉ y DIEGO Moxó. 

Cont1·ibución al problema de curabili-
dad del ulcus duodenal, por el DR. EnuAR-
DO RoDRÍGuEz FERNANDEZ. 

Síndromes solares, por el DR. MANUEL 
ALVAREZ ·MuRIAS Y CASTRO. 

Resultados inmediatos del tratamiento 
del ulcus gastroduodenal por la acetilcoli-
na, pos los DRES. F. MoRRER RAMÓN y 
R. CóRDOBA. 

Sobre la relativa ineficacia de los trata-
mientos médicos del ulcus gast1·oduodenal 
(Estudio compamtivo), por los DRES. MA-
RIO CoRTÉs LLADÓ y TEODORO ToRNER. 

Tratamiento de la úlcera gastroduodenal 
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po1· los extractos corticales, por el DR. TEó-
FILO HERNANDO. 

La vacuna antialfa en el tratamiento del 
ulcus gastroduodenal, por el PROF. FIDEL 
FERNANDEZ. 

Resultados inmediatos del tmtamiento 
del ulcus gastroduodenal por el salicilato 
sódico, por los DRES. J. VILARDELL y A. 
GALÍ. 

Tmtamiento del ulcus gastroduodenal 
por el benzoato sódico. Resultados inme-
diatos, por el DR. J. VILARDELL. 

Habiéndose presentada a última hora 
interesantes comunicaciones, el comité 
acordó la constitución de una cuarta sec-
ción para el día 20 a las once de la maña-
na, sección que se reunió en la sala de Ja 
comarcal de Barcelona. 

Comunicaciones que se presentaron: 
El metabolismo basal en las parasitosis 

intestinales, por el DR. E. VILLALOBOS y el 
DR. L. F. PALLARDO P'EINADO. 

Ulcera duodenal por quemaduras ex-
tensas, por el DR. SuRINY ACI-l ÜLLER. 

A lergia y dispepsia gast1'ica inicial en 
las colecistopatías. Una forma clínica de 
cesación brusca del sínd1·ome dispéptico 
con la aparición del primer cólico hepati-
co, por el DR. SuRINYACH ÜLLER. 

Las vii;aminas Bl. y B2. en los extractos 
hepaticos inyectables, por los DRES. J. A. 
COLLAZO y SANCHEZ RODRÍGUEZ. 

M etabolismo de la coleste1·ina y vitami-
na A. Investigaciones en la avitaminos'ÍS 
A. Y en la hipm·vitaminosis A., por los 
DREs. Isabel ToRRES, S. RoDRÍGUEZ, J. A. 
COLLAZO y RODA. 

Extractos hepaticos inyectables y fun-
ción glucogénica, por el DR. CoRNEJO y 
J. A. COLLAZO. 

Diabetes y ejercicio muscular. Nueva 
contribución al estudio del metabolismo de 
los hidrocarbonados en la diabetes, por el 
DR. J. A. CoLLAzo y el DR. BARBUDO ÜR-
TIZ. 

Jugo gastrico humana y vitamina B . 2, 
por los DRES. S.ANCIIEZ RoDRÍGUEZ y J. 
A. COLLAZO. 

Rl acido ló.ctico del contenido intestinal 
con su abso1·ción y toxicidad en los aní-
males de experimentación, por los docto-
res Amelia ZARAZOLA, SA.NcHEZ RoDRÍ-
GUEZ y J. A. COLLAZO. 

¿Existe en los extractos de hígado inyec-
table una hormona por los 
DuEs. MARAÑÓN, y J. A. CoLLAzo, con la 
colaboración técnica de Isabel ToRRES y 
J. PUYAL y E. RODA. 

Tratamienio de las diaT"f'eas por la cura 
de manzanas, por el DR. José l\I.n GoNú-
LEZ GALVAN. 

Tratamiento de las úlceras gastro-duode-
nales p07' el extracto de bazo, por el doc-
tor José M.a GONzALEZ GALVAN. 

Colopatia y diatermia, por el DR. José 
Goxú.LEZ GALVAN. 

Las dietas de eliminación en el diagnós-
tico de la colitis mucosa, por el DR. X. FA-
RRERONS Co. 

Dolicomegacolon y dolicoduodeno, por 
el Dn. EsTEBAN GIL. 

La mortalidad en la ci1·ugía de aparato 
digestiva, por el DR. ALBER'l'O CATALINA 
PRIE'l'O. 

8índ1·omes hematicos en las gastropa-
ilas, por el DR. ELOY DoMÍNGUEZ RomÑo, 
de Sevilla. 

Fisiopatología de la vesícula biliar, por 
los DRES. JuAN FoNCUBERTA y ToMAS A. 
PINós, de Bareelona. 

Finalmente se procedió a la constitu-
ción de la Sociedad Española de Patologín 
Digestiva y de la Nutrición, 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 GA[.-
v.AN, y CARRO, este último como Secretario. 
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* * * 

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

I ctericias po1· 1·etención. Aspecto médi-
co, al Dr. Alfredo RocrrA, de Barcelona. 

I ctericias po1· retención. A specto quirúr-
gica, al Dr. Julian BERGARECIIE, de San 
Sebastiún. 

Al margen del Congreso se celebraron 
diversos festejos, que se vieron muy con-
curridos. Entre ellos recordamos visita a la 
Catedral, Generalidad y Casa de la Ciudad, 
con un lunch. Visita al Casal del Metge, 
con un lunch. Concierto por la Agrupa- . 
ción Artística del Casal del Metge. Vuelta 
a Barcelona en Autocar. rre en el Ritz. Rc-
presentación c1e Gala en el Liceo. Y final-
monte un banqucte en el Ritz, tambirn hi-
jo de una desintcrcsada protección. 

J. F. 


